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INTRODUCCION

a 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 &reas del fun-
cionamiento como la salud fisica: en la que ocasio-
na cirrosis, pancreatitis, diabetes, alteraciones car-
diacas, higado graso, lagunas mentales, insomnio,
alteraciones en la alimentacion, accidentes mor-
tales; en lo psicolégico: ansiedad, depresion, ideas
e intentos suicidas, conducta impulsiva, dificultad
en toma de decisiones; en lo familiar: separacio-
nes, 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 per-
sonal: alteraciones en habitos de cuidado personal,
ejercicio fisico; en lo legal: robo, lesiones, deman-
das; en lo econdmico: deudas, presiones econémi-
cas, pérdida de bienes, etc. (McCrady, Rodriguez &
Otero-Lopez, 1998; Medina-Mora, 2001; Tapia, 2001;
Velasco, 2001; Wallgreen & Barry, 1970).

Diversos estudios basados en la aplicacion de
técnicas cognitivo-conductuales reportan resul-
tados favorables en la disminucion del comporta-
miento 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 mala-
daptativa; los constructos que las teorias del apren-
dizaje social y de la economfa conductual utilizan
para explicar el paso del uso experimental y recrea-
tivo de la sustancia adictiva son el modelamiento
(Caudill, & Marlatt, 1975); el género (Cooper, Water-
house & Sobell, 1979); la historia previa de consumo
(Lied y Marlatt, 1979); la interaccion con los compa-
fAieros 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 ha-
bilidades alternativas de afrontamiento; las expec-
tativas frente a los efectos del consumo (Marlatt &
Gordon, 1985); la historia de reforzamiento del in-
dividuo que en estos individuos generalmente se
caracteriza por la obtencién de reforzadores asocia-
dos al consumo (Bickel, DeGranpre & Higgins, 1993;
De Granpre & Bickel, 1996; Epstein, Bulik, Perkins,
Caggiula & Rodefer, 1991; Epstein, Smith, Vara &
Rodefer, 1991); la disponibilidad y aceptacion social
de la sustancia de consumo, asi como el precio y el
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costo de oportunidad (Vuchinich & Tucker, 1988). desarrollado por Hunt y Azrin en 1973. El objetivo
No obstante, el individuo al asumir su respon-  de este programa era que los usuarios llegaran a la
sabilidad y compromiso hacia el cambio puede  abstinencia del alcohol al organizar su vida cotidi-
modificar esta conducta, al aprender otras conduc-  ana mediante el acceso a otros reforzadores alter-
tas de no consumo que favorezcan su adaptacion  nativos que compitieran con el consumo.
al ambiente y la obtencién de consecuencias posi- El CRA ha sido considerado en diversos estu-
tivas en su vida cotidiana. dios comparativos como un tratamiento altamente
Uno de los modelos desarrollados para inter-  efectivo para individuos con dependencia en su
venir en la conducta de consumo dependiente  consumo de sustancias adictivas, a partir de sus re-
es el Community Reinforcement Approach (CRA),  sultados para modificar el patrén de consumo:

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL CRA CON OTRAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

AUTORES MUESTRA GRUPOS DE TRATAMIENTO RESULTADOS

Hunt & Azrin, 8 Grupo Experimental 1.CRA 1) Tiempo Consumo 14% CRA'y 79%

(1973) 8 Grupo Control 2. Programa Didéc- grupo control; 2) Desempleo 5%
Aleatorizado e Igualado | tico Hospitalario (AA, CRA'y 62% grupo control; 3) Alejado
Hospitalizados patologfas fisioldgicas, | Familia 16% CRA y 36% grupo con-
Dx: Alcoholismo, sinto- | problemas Sexuales, de- | trol; 4) estar institucionalizado 2%
mas de abstinencia. scripcion padecimiento). | CRAy 27% grupo control.

CRA. Mantenimiento 6 meses.

Azrin (1976) 11 Grupo Experimental | 1. CRA (Disulfiram, Otro | En grupo control: 1) Porcentaje de

11 Grupo Control Significativo, Club social) | tiempo en consumo 6 veces mayor;
Igualadas 2.Tx Hospitalario 2) tiempo desempleados 12 veces
(Disulfiram) mayor; 3) tiempo fuera de sus hog-

ares 2 veces mayor y 4) tiempo de
hospitalizacion 15 veces mayor.

Higgings, 20 Grupo Experimental T | 1. CRA con Incentivos 75% grupo incentivos completaron
Budney, Bickel, | 20 Grupo Experimental 2 | 2. CRA sin incentivo 24 semanas tx vs. 40% grupo sin
Foerg, Donham | Dependientes cocaina incentivos. Grupo incentivos logros
y Badger (1994) variables psicosociales CRA mas ad-

herencia tx, y mas abstinencia: 85%
completaron abstinencia 12 sema-
nas tx vs. 20% en seis semanas.
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En la primera evaluacion hecha por Hunty Azrin en
1973 se compard al CRA con un modelo de trata-
miento tradicional; en este estudio los usuarios que
recibieron el tratamiento del CRA tuvieron mejores
resultados que los usuarios que recibieron el trata-
miento tradicional, ya que las personas que recibie-
ron el CRA bebieron menos y con menor frecuen-
Cia, estuvieron menos dias internados en alguna
institucion, se mantuvieron mas dias empleados y
estuvieron mayor tiempo con la familia que los pa-
cientes del modelo tradicional.

En 1976, Azrin trabajé en el mejoramiento del
CRA agregéndole procedimientos como el uso del
Disulfiram y el involucramiento del otro significa-
tivo como monitor para la administraciéon del Di-
sulfiram. También se hizo una comparacion entre
los usuarios del CRAy 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 dfas de consumo en usuarios del grupo del
CRA disminuyeron al 2% del total de los dias en
comparaciéon 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 resulta-
dos 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) demos-
traron la efectividad del CRA en combinacién 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 Abu-
sers de mayor eficacia para consumidores crénicos
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 tradi-
cional, 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 De-
laney (1998) en donde aplicaban el CRA con usua-
rios 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)
numero de tragos (contenido de etanol) por sema-
na, 2) numero de dias semanales de consumo, y 3)
cantidad de alcohol en sangre.

En forma similar, Abbott, Weller, Delaney vy
Moore (1998), evaluaron el CRA combinado con
Metadona en usuarios de opiadceos y lo compara-
ron con un tratamiento estandar combinado con
Metadona, encontrando que los participantes del
CRA obtuvieron en su mayorfa muestras de anti-
doping negativas en los andlisis de orina a seis me-
ses 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 andlisis conductual aplicado. Inicial-
mente, 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 ope-
racionales y de alta calidad cuando el usuario se en-
cuentre sobrio o0 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 es-
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tilo 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 Pro-
grama de Satisfactores Cotidianos ensefa al usua-
rio las habilidades necesarias para crear los estilos
de vida prosociales deseados.

Por lo tanto, el programa consiste en 12 compo-
nentes, que giran en torno a identificar, establecer
y alcanzar metas que el usuario se proponga. Méas
que forzar al usuario a aceptar su problema de alco-
hol, el programa se enfoca en los problemas perci-
bidos durante la evaluacién. En la mayoria de los
casos, al no desarrollar las habilidades necesarias y
lidiar con estos problemas el usuario recurria inevi-
tablemente al uso de sustancias por lo que se es-
pera que ahora él decida enfrentar este problema
favoreciendo su aprendizaje y aplicacién 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 con-
ductas alternativas de cambio. También se hace un
analisis funcional de una conducta que no tenga
que ver con el consumo y que el usuario disfrute;
analizar esta conducta le permite al usuario identifi-
car aquellas conductas placenteras y pro — sociales
que vya 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 con-
sumo y se facilita la negociacién del mantenimien-
to de la abstinencia. Un componente adicional, es
el uso del Disulfiram (medicamento disuasivo del
consumo del alcohol) este componente se inte-
gra cuando el usuario no ha sido capaz de cumplir
con la muestra de abstinencia haciendo uso de los

planes de accion delimitados entre él y el terapeuta.
El Disulfiram se utiliza a partir del trabajo Interins-
titucional al requerir el trabajo del psiquiatra espe-
cializado en la problematica del comportamiento
adictivo y puede complementarse con el involu-
cramiento 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, in-
volucra al usuario tanto en la identificacion de las
areas de vida que desea cambiar, como en la es-
tructuracién de planes de accion especificos para
alcanzar las metas. EI objetivo principal en este
componente es incrementar el placer de las activi-
dades en abstinencia y reducir el poder del consu-
mo como una fuente de satisfaccion.

Los siguientes componentes del programa, en-
fatizan 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 comunicaciéon, habili-
dades de solucién de problemas, busqueda de em-
pleo, consejo marital, habilidades sociales y recrea-
tivas y control de emociones.

El componente de Prevencion de Recaidas con-
siste en entrenar al usuario a reconocer los signos
que indiquen posibles recaidas y a desarrollar es-
trategias apropiadas de enfrentamiento. Adicio-
nalmente se incluye un componente para el otro
significativo en caso de que el usuario haya deci-
dido que un familiar o amigo suyo no consumidor
participe en el tratamiento, para favorecer cambios
en suambiente 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 imparticion del entrenamiento. El
orden en que el terapeuta proporciona el entre-
namiento en los diferentes componentes de inter-
vencion, depende de las necesidades del usuario
identificadas por el terapeuta por medio de la eva-
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luacion, del componente de Metas de Vida Coti-
diana y del reporte del usuario respecto a situacio-
nes 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 tu-
viera empleo y no tuviera problemas relacionados
con éste, no requiere que el terapeuta imparta el
componente de Busqueda de Empleo.

En primera instancia se desarrollé un estudio
piloto del programa en México, el objetivo en esta
investigacion preliminar fue adaptar, sistemati-
zar, instrumentar y evaluar el impacto del modelo
de intervencion Community Reinforcement Ap-
proach, en la disminucidn del patron de consumo
en usuarios dependientes de alcohol y otras drogas
en poblacion mexicana.

Este modelo se instrumento en 9 usuarios
crénicos, los criterios de inclusion fueron: ser mayor
de 18 afios, 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 duracién del tratamiento fue
de 15 a 24 sesionesy 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 segui-
mientos. La adaptacién del modelo original (CRA)
incorpor® cambios: 1) inclusion de otras habili-
dades de comunicacion, 2) evaluacion de variables
predictoras de recaidas: auto-eficacia y precipita-
dores, 3) se afadieron habilidades de rehusarse al
consumo de acuerdo al contexto ambiental de los
usuarios mexicanos. Los instrumentos de evalua-
cién 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 patron de consumo du-
rantey al afo después de terminado el tratamiento,
incremento en el nivel de satisfaccion de vida co-
tidiana y en el nivel de auto-eficacia después de
tratamiento y en seguimientos; y disminucion de
la cantidad de precipitadores al consumo después
de tratamiento y en seguimientos. Los usuarios
aprendieron a generarse un estilo de vida mas sa-
tisfactorio, al incluir actividades incompatibles con
el consumo (Barragadn, Gonzélez, Medina-Mora &
Ayala, 2005).

Posteriormente, y con base en los resultados
del piloteo se evalu¢ la eficacia del modelo en una
muestra intencional no probabilistica de 20 usua-
rios con dependencia a sustancias adictivas a partir
de las siguientes modificaciones: afiadir el compo-
nente de autocontrol emocional, incluir registros
de evaluacion de observacion directa de los com-
ponentes solucion de problemas, rehusar el consu-
mo y comunicacion, imparticion de la intervencion
en dos sesiones semanales, inclusion de usuarios
al club social al alcanzar la abstinencia durante el
tratamiento, se afadié 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 mostré cambio significativo a seis meses
de terminado el tratamiento mediante el andlisis de
series temporales interrumpidas (Barragan, 2005).

Por lo tanto, en el presente manual se especifi-
can los procedimientos terapéuticos a seguir en
cada componente del Programa de Satisfactores
Cotidianos y se afaden los materiales didacticos
utilizados para su imparticion. &
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1 COMPONENTE: ADMISION

FUNDAMENTO TEORICO:

En la sesion de admision el terapeuta debe recolec-
tar los principales datos del usuario, tales como: da-
tos personales, motivo de consulta, historia y patrén
de consumo asi como otros datos relacionados con
éste, para seleccionar a usuarios que cubran los cri-
terios filtro y sean candidatos a que se les propor-
cione la intervencién psicoldgica. De igual mane-
ra, es importante que en esta sesion el terapeuta
utilice la entrevista para favorecer la motivacion
del usuario y siga asistiendo a tratamiento orien-
tdndose al cambio (Hunt & Azrin, 1973; Meyers &
Smith, 1995). Existen varias técnicas para incremen-
tar la motivacion del usuario en su participacion 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 posi-
tivas acerca de los resultados del tratamiento. Esta
se reflere 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 intervencién
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 relaciéon al tratamiento,
también incluye resaltar las consecuencias negati-
vas de la conducta de consumo tanto las que ha
padecido como las que produce la ingesta de la
sustancia referidas en informacion cientifica; y a su
vez, establecer el mensaje de que se aplicardn solu-
ciones realistas que le permitan enfrentar y resolver
este problema.

Adicionalmente, el incluir a otra persona im-
portante para el usuario en el tratamiento consti-
tuye otra técnica motivacional, asi como el utilizar
reforzamiento social para sefalarle positivamente
todas sus conductas eficientes como su decision
de cambio, el aprovechar la oportunidad para fa-
vorecerlo en su vida diaria, el darse un tiempo para
si mismo y analizar en forma realista los dafios y
alteraciones que le estd ocasionando el consumo,
su iniciativa para buscary acudir al tratamiento, etc.
El terapeuta deberd 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
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le permita estar ocupado, activo y sentirse Util,
negarse al consumo en forma asertiva pero ade-
cuada a la situacién que se le presente, mejorar
su relacion de pareja para procurarse un am-
biente familiar mas favorable y de apoyo, orien-
tar sus esfuerzos y actividades hacia la obtencién
de otras metas que le permitan alcanzar logros y

SESION 1. ADMISION

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

disfrutar su vida sin consumo, anticipar riesgos
e identificar conductas eficientes para no tener
recafdas.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar por medio de la en-
trevista conductual y la aplicacién de instrumentos
si el usuario es candidato al Programa de Satisfac-
tores Cotidianos.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

OBJETIVOS

- El usuario expondré los prin-
Cipales datos con respecto a
su personay al consumoy sera
motivado al cambio.

- Contestard un cuestionario
de evaluacion para propor-
cionar informacion que per-
mita identificar su nivel de
dependencia a la sustancia,
dos sub-escalas para conocer
su funcionamiento cognitivo y
una escala para determinar su
nivel de satisfacciéon general
respecto a su vida cotidiana.

- Entenderd por qué es un
candidato al Programa de Sa-
tisfactores Cotidianos.

+ Recibird informacion y moti-
vacion acerca del Programa de
Satisfactores Cotidianos.

« Firmaré la carta compromi-
so en la que se especifican los
lineamientos que se deberd
seguir en el programa para
que éste sea exitoso.

« Asumira su compromiso du-
rante todo el tratamiento del
llenado del auto-registro de
consumo.

- Formato de entrevista conductual
- Formato de Criterios de Inclusion

- Escala de Dependencia al Alcohol y/o
Cuestionario de Abuso de Drogas, Es-
cala de Simbolos y 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 Satis-
factores Cotidianos. Folleto del Programa.
Folleto de Sustancias. Presentacion en
Power Point de informacion sobre efectos
de las sustancias adictivas.

- Carta compromiso.

- Auto-registro

Instruccion verbal
Retroalimentacion

Instruccion verbal
Retroalimentacion

Retroalimentacion

Instruccion verbal

Retroalimentacion

Instruccion verbal

Instruccion Verbal
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SESION 1. ADMISION
OBJETIVOS

- El usuario identificard situa-
ciones de riesgo que pudi-
eran presentarsele antes de
su proxima sesion y elaborara
planes de accion correspon-
dientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumen-
tos que utilizard durante la sesion. Asi mismo pre-
para el escenario de trabajo colocando dos sillas y
una mesa. El terapeuta dard la bienvenida y se pre-
sentard con el usuario, recibiéndolo desde la puer-
ta, haciendo contacto visual, sonriéndole mientras
realiza rapport y le acompanara al cubiculo en el
que se llevaré a cabo la sesion.

2. Aplicacion de la Entrevista Conductual (ver
apéndice 1). El terapeuta le solicitara al usuario que
explique brevemente cudl es su motivo de consulta
y cémo calificaria su problematica en una escala del
1 al 5 endonde, 1 es muy leve, 2 leve, 3 indeciso, 4
grave y 5 muy grave. Posteriormente, obtiene in-
formacién respecto al estado socioeconémico 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,
cudntas veces ha intentado dejar de consumir, cual
ha sido su mayor periodo de abstinencia, etc. El tera-
peuta al obtener los datos del usuario, mostrara aten-
cion, entendimiento, y andlisis de la informacion para
hacerlo sentir en confianza. Los datos del formato de
criterios de inclusion (ver apéndice 6) seran verifica-
dos por el terapeuta durante la entrevista.

3. Aplicacion de Instrumentos (ver apéndice 2,
3,4y 5). El terapeuta aplicard al usuario la Escala
de Dependencia al Alcohol y/o el Cuestionario de
Abuso de Drogas para evaluar el nivel de depen-
dencia del usuario y darle retroalimentacion en

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

« Instrucciéon Verbal
- Modelamiento
- Retroalimentaciéon

ese momento; aplicar las sub-escalas de simbolos
y digitos y de repeticion de digitos del WAIS para
conocer el nivel de funcionamiento cognitivo del
usuario y la Escala de Satisfaccion General para me-
dir el nivel de satisfaccion del usuario en diversas
dreas 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 proce-
dimiento, si el terapeuta considera que el usuario
puede continuar solo, lo dejard continuar; pero si
detecta que el usuario tiene dudas, es mejor que le
ayude a leer cada uno de los reactivos de los instru-
mentos. El terapeuta dara retroalimentacién perti-
nente y motivacional al usuario en ambas opciones
de aplicacion.

4. Retroalimentacion del Formato de Criterios
de Inclusion. (Ver apéndice 6). El terapeuta expli-
card al usuario por qué es un candidato al Programa
de Satisfactores Cotidianos dandole retroalimen-
tacion acerca de la cantidad de consumo de alcohol
en la entrevista conductual, los puntajes de depen-
dencia, el funcionamiento cognitivo asi como los da-
tos del grado de problemas asociados al consumo,
recabados a través de la entrevista conductual.

5. Informacion del Programa de Satisfactores
Cotidianos (ver apéndice 7 y 8). El terapeuta ex-
plicard al usuario en qué consiste el Programa de
Satisfactores Cotidianos con ayuda del material
didactico y del folleto del programa. Explicara cual
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es el objetivo del programa, su procedimiento, sus
componentes, cuanto tiempo dura (tres meses
aproximadamente), etc. El terapeuta aclarard las
dudas que pudiera tener el usuario y le solicitara
que describa cudles son sus expectativas con res-
pecto al programa. El terapeuta motivara al usuario
indicdndole que si se mantiene constante y per-
sistente, tiene muchas probabilidades de éxito. El
terapeuta puede hacer uso de informacion de los
efectos de las sustancias adictivas y de folletos in-
formativos acerca de la sustancia de consumo del
usuario (ver apéndice 9). Asi mismo, el terapeuta
ofrecerd al usuario el tratamiento para el otro signi-
ficativo y explicard el objetivo y sus componentes.

6. Firma de la Carta Compromiso (ver apéndice
10y 11). Una vez explicado el programa y aclaradas
las dudas del usuario, el terapeuta instigara al par-
ticipante a firmar una carta compromiso en la que
se especifican los lineamientos que tanto el tera-
peuta 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, deberd también firmar
una carta en la que se comprometa a llevar a cabo
puntos mas especificos del tratamiento como: com-
prometerse a llevar al pie de letra las especificaciones
del psiquiatra, no tener conductas auto-destructivas
hacia si mismo y hacia otras personas, etc.

7. 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 usua-
rio deberd anotar qué cantidad de consumo tuvo
por dia; en caso de consumo, deberd anotar la can-
tidad de alcohol o de droga consumida, el periodo
de tiempo entre copa y copa, la duracion del episo-
dio de consumo, los antecedentes y consecuencias
del consumo, las personas presentes vy el lugar. El

terapeuta indicard al usuario que el llenado del auto-
registro es importante por que encontrara una moti-
vacion especial al llenar el auto-registro dia con dia,
ya que puede observar sus avances a corto, mediano
y largo plazo. El usuario debera llevar el auto-registro
actualizado a cada sesion del programa.

8. Elaboracion de planes de accion ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta le solicitard al usua-
rio que identifique situaciones de riesgo que
pudieran presentarse para la proxima sesion vy le
pedird elaborar su plan de accién para enfrentar-
las eficientemente sin consumir y acordard con el
usuario la préxima cita, anotandosela en el carnet,
y acompafando al usuario hasta la puerta.

9. Consideraciones Especiales:

1. El terapeuta tiene que verificar si es necesario ca-
nalizar al usuario a desintoxicacion al presentarse
con consumo a la sesién inicial, debido a que éste
puede ser un indicador de que necesita mante-
nerse con CONsUMOS recurrentes para evitar los sin-
tomas del sindrome de abstinencia por lo que es
indispensable aplicar este procedimiento para evi-
tar 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 conduc-
tual, entregdndole al final de esa misma sesion la
carta de canalizacion.

3. En casos en los que el usuario no acceda a ir al
tratamiento psiquidtrico sensibilizarlo e insistirle en
que dicho requerimiento es necesario para conti-
nuar su tratamiento; darle a firmar la sequnda carta
compromiso (ver apéndice 11).

10 Conclusion. El terapeuta, enfatizard los benefi-
cios del usuario como candidato para el Programa
de Satisfactores Cotidianos y lo motivara para que

13
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siga asistiendo a tratamiento, alcance y mantenga  Gutiérrez, 1998), 3) Cuestionario de Abuso de Drogas
su abstinencia, incremente su auto-eficacia para  (Skinner, 1982), 4) Escala de Simbolos y Digitos y Escala
resistir el consumo, y pueda terminar con éxito  de Repeticion de Digitos del WAIS, 5) Escala de Satisfac-
su tratamiento al procurarse un estilo de vida sa-  cion General (Azrin, Naster & Jones, 1973), 6) Formato
ludable y gratificante. El terapeuta acordard con el de Criterios de Inclusion, 7) Material didactico Admisién,
usuario la préxima cita; le anotard la cita en el car-  8) Folleto de lectura del Programa de Satisfactores Co-
net'y acompanfarad al usuario hasta la puerta. tidianos, 9) Tripticos Informativos de los efectos de las

distintas sustancias, 10) Carta compromiso 1, 11) Carta
11 Apéndices. 1) Entrevista conductual, 2) Escala de  Compromiso 2 y 12) Auto-registro (Ayala, Cardenas,
Dependencia al Alcohol (Ayala, Cardenas, Echeverria &  Echeverria y Gutiérrez, 1998).
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2 COMPONENTE: EVALUACION

FUNDAMENTO TEORICO:

Una de las premisas basicas del programa, es que los
usuarios son motivados a cambiar su conducta de
consumo; por lo que se requiere medir antes de la in-
tervencion la ocurrencia e intensidad de la conducta
blanco para tener un punto de comparaciéon pos-
terior a la intervencion. Para facilitar este proceso, se
debe poner especial atencion en los reforzadores del
usuario; es decir, cualquier si-tuacién o conducta cuya
presentacion incrementa la tasa de ocurrencia de la
conducta de consumo o de no consumo. Debe con-
siderarse que un reforzador serd diferente para cada
individuo. Por lo que es necesario encontrar cada uno
de los reforzadores Unicos y exclusivos del usuario,
particularmente aquéllos que son suficiente-
mente consistentes para incrementar la tasa de
ocurrencia de la conducta de abstinencia. La identifi-
cacion de los reforzadores de un individuo inicia en la
fase de evaluacion. Durante esta fase se deben obser-
var las fuentes de motivacién del usuario por las cuales
estd buscando tratamiento, al identificar las razones
por las que busca la intervencion. Es importante de-
tectar si el usuario reporta el deseo de incrementar la
conducta de abstinencia para conseguir algo placen-
tero, es decir un "reforzador positivo”o para evitar algo
aversivo, mediante el “reforzador negativo” (Kazdin,

2000). La evaluacion inicial permite de igual manera
detectar, qué situaciones o estimulos funcionan como
antecedentes y activan al organismo hacia la busque-
dade lasustanciay el consumo (World Health Organi-
zation, 2004); dichos estimulos pueden corresponder
al ambiente interno o externo del individuo y consti-
tuyen 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 Mar-
latt, (1980) sefalan que se sitUan 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
satisfaccién que funciona como advertencia tempra-
na de recaidas (Barragan, 2005) y calidad de vida de
los usuarios dado que el programa de intervencion se
orienta a dotarlos de las técnicas indispensables para
invertir esfuerzo en conductas que les permitan me-
jorar su estilo de vida hacia uno mas gratificante y
que les permita la obtencion de gratificantes. Es
importante que el funcionamiento cognitivo de los
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usuarios con dependencia no esté muy afectado,  OBJETIVO GENERAL: Evaluar el patrén de consumo
de tal manera que funciones como atencién,y me-  del usuario, las situaciones de riesgo de consumo'y
moria a corto plazo favorezcan el aprendizaje de las el nivel de auto-eficacia para resistirse al consumo;

habilidades.

SESION 1. EVALUACION DEL CONSUMO
OBJETIVOS

« El usuario revisard el auto-registro, identifi-
cando las conductas eficientes y estrategias
utilizadas que le permitieron mantenerse sin
consumo, a partir de la sesién anterior y/o
situaciones de consumo. Si presentd con-
sumo: identificard los estimulos precipita-
dores, las caracteristicas de la conducta de
Consumo Yy sus consecuencias. Elaborard un
plan de accion y otro de respaldo para poder
enfrentarlos sin consumo en proximas oca-
siones.

- Recordard el concepto de trago estéandar (si
es consumidor de alcohol) y entenderé el lle-
nado del formato de linea base retrospectiva
(LIBARE).

- El usuario identificard la cantidad e in-
tensidad de los precipitadores segun la(s)
sustancia(s) de consumo.

- Evaluard su nivel de auto-eficacia para
resistirse al consumo ante diversas situa-
ciones.

« El usuario identificard situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaborara planes de accion
correspondientes.

asi como el nivel de depresion, ansiedad, enojo y
calidad de vida del usuario.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES ESTRATEGIAS
DIDACTICAS
- Auto-registro del usuario « Instruccion verbal

- Retroalimentacién
- Modelamiento
« Ensayo Conductual

- LIBARE - Instruccion verbal

- Inventario de situaciones de con- | - Instruccién verbal
sumo de alcohol (ISCA) y/o Inven- |« Retroalimentacién
tario de situaciones de consumo de

drogas (ISCD).

- Cuestionario de confianza situacio- | - Instruccién verbal
nal (CCS) y/o Cuestionario de auto- |« Retroalimentacién
confianza de consumo de drogas

(CACD).

« Instruccion verbal

« Retroalimentacion
+ Modelamiento

« Ensayo Conductual



2. Evaluacion b f

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos 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 y le
acompanfia al cubiculo en el que se llevara a acabo
la sesion.

2. Revision de auto-registro. El terapeuta refuerza
al usuario por el llenado del auto-registro y revisa
conjuntamente con éste qué factores, tanto inter-
nos como externos, precipitaron el consumo: dia,
personas, lugar, hora, momento, pensamientos, sen-
saciones 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
0 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 consumidé trabaja conjunta-
mente con éste en la elaboracién de planes de accion
para que en ocasiones posteriores tenga en mente
otras conductas alternativas que le permitirdn man-
tenerse sin consumir al enfrentar esos precipitadores;
en caso necesario el terapeuta modela alguna con-
ducta eficiente para enfrentar la situacion de riesgo
y efectla un ensayo conductual para que el usuario
aplique la conducta eficiente. Enseguida, procede con
la sesion.

3. Recordatorio del concepto de trago estan-
dar. El terapeuta explicara el concepto de trago es-
tandar, 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 ca-
ballito de tequila de 85 ml.

4, Aplicacion del cuestionario de linea base re-
trospectiva (LIBARE) (ver apéndice 1). El terapeuta

explicard el llenado de la linea base diciendo al
usuario que el objetivo del cuestionario es recor-
dar su cantidad diaria de consumo un afio hacia
atras, iniciando de la fecha mas reciente a la més
distante; es decir, para identificar cuédntos tragos es-
tandar tomo por ocasion de consumo durante ese
afno (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 po-
drd hacer uso de fechas importantes para él como
cumpleanos, dias festivos y fechas especiales, asi
como considerar periodos de abstinencia con el
propdsito de recordar su consumo.

5. Evaluacion de los precipitadores (ver apén-
dice 2 y 3): El terapeuta aplicara el Inventario de
Situaciones de Consumo de Alcohol o el Inven-
tario 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 res-
pecto. El terapeuta contestard un reactivo junto
con el usuario para que éste vea el procedimiento,
si el terapeuta considera que el usuario puede con-
tinuar solo, lo dejara proseguir; pero si detecta que
tiene dudas, es mejor ayudarlo al leerle cada uno
de los reactivos.

6. Evaluacion de la auto-eficacia para resistir el
consumo (ver apéndice 4y 5). El terapeuta aplicara
el Cuestionario de Confianza Situacional o con el
Cuestionario de Auto-Confianza de Consumo de
Drogas. El terapeuta aplicard el cuestionario al usua-
rio leyéndole en voz alta las instrucciones y pre-
guntandole si tiene dudas al respecto. El terapeuta
contestard un reactivo junto con el usuario para
que éste entienda el procedimiento, si el terapeuta
considera que el usuario puede continuar solo, lo
dejard proseguir; pero si identifica que tiene dudas,
es mejor apoyarlo leyéndole uno a uno todos los
reactivos.
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7. Conclusién: El terapeuta logrard identificar
las principales situaciones de riesgo de consumo
del usuario asi como su auto-eficacia, las carac-
terfsticas de la cantidad y frecuencia del consu-
mo y los periodos de abstinencia del usuario en
el afo anterior, esto para motivarlo a seguir con
su tratamiento.

SESION 2. EVALUACION EMOCIONES
OBJETIVOS

- El usuario revisara el auto-registro, identifi-
cando las conductas eficientes y estrategias
utilizadas que le permitieron mantenerse
sin consumo, a partir de la sesion anterior
y/0 situaciones de consumo. Si presentd
consumo: identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
consumo Yy sus consecuencias. Elaborard un
plan de accion y otro de respaldo para poder
enfrentarlos sin consumo en proximas oca-
siones.

- Recibird informacion de sus resultados de
evaluacion referentes a su patrén de con-
sumo de alcohol y/o drogas, precipitadores
y auto=eficacia.

- Evaluard su nivel de depresion.

- Evaluara su nivel de ansiedad.

- Evaluard su nivel de colera y hostilidad.

- Evaluaré su nivel de calidad de vida.

- El usuario identificard situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
proxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

18

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro del usuario

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

- Inventario de depresion de Beck.

- Inventario de ansiedad de Beck.

- Inventario multicultural de la ex-

presion de la célera y la hostilidad.

- Instrumento de calidad de vida.

8. Elaboracién de planes de accién ante situacio-
nes de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el lle-
nado del auto-registro; le solicitard identificar situacio-
nes de riesgo que pudieran presentarse para la proxima
sesion, y le pedird elaborar su plan de accion para en-
frentarlas eficientemente sin consumir y acordara con
el usuario la préxima cita, anotdndosela en el carnet, y
acompanando al usuario hasta la puerta.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal.
« Retroalimentacién
- Modelamiento

« Ensayo Conductual

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal

« Retroalimentacién
- Modelamiento

« Ensayo Conductual



2. Evaluacion b f

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos que utilizard durante la sesion. Asi mismo
prepara el escenario de trabajo colocando dos sillas
y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usua-
rio, recibiéndolo desde la puerta, haciendo contac-
to visual, sonriéndole mientras realiza rapport y le
acompanfia al cubiculo en el que se llevara a acabo
la sesion.

2. Revision de auto-registro. El terapeuta re-
fuerza al usuario por el llenado del auto-registro.
En caso de que no haya habido consumo refuerza
al usuario por sus conductas eficaces para enfren-
tar situaciones de riesgo que se hayan presentado.
Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste
qué factores, tanto internos como externos, pre-
Cipitaron 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 anteceden-
tes, asi como, los sentimientos, pensamientos y
consecuencias: positivas y negativas posteriores al
consumo. El terapeuta le proporciona retroalimen-
tacion, 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. Revision de los resultados: El terapeuta infor-
mard, dard retroalimentacion y motivard al usua-
rio respecto a sus resultados de evaluacion de la
sesion anterior. El terapeuta llevard a la sesion dos
juegos de los resultados impresos, un juego se lo
proporcionara al usuario y el otro lo incluird en el
expediente. El terapeuta explicard al usuario cada

uno de los resultados; es decir explicard cudles son
las caracteristicas de la conducta de consumo de la
sustancia retomando los datos estadisticos que ar-
roja el andlisis de la linea base, cudles son sus princi-
pales precipitadores, su nivel de auto-eficacia para
resistirse al consumo ante situaciones cotidianas. El
terapeuta utilizard estos datos para motivar al usu-
ario al cambio.

4. Evaluacion del nivel de depresién (ver apén-
dice 6): El terapeuta explicara al usuario que es im-
portante conocer datos acerca de sus emociones
para trazar un plan de tratamiento eficaz y para
evaluar qué tanto hay un control de la persona so-
bre 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 aplicard el cuestionario al usuario leyén-
dole 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 usua-
rio puede continuar solo, lo dejard proseguir; pero si
detecta que tiene dudas, es mejor ayudarle leyéndole
cada uno de los reactivos.

5. Evaluacion del nivel de ansiedad (ver apén-
dice 7): El terapeuta aplicara el Inventario de Beck,
leyéndole en voz alta las instrucciones y preguntan-
dole si tiene dudas al respecto. El terapeuta deber3
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
dejard proseguir; pero si detecta que tiene dudas,
es mejor leerle cada uno de los reactivos.

6. Evaluacion del nivel de célera y hostilidad
(ver apéndice 8). El terapeuta aplicara el cuestiona-
rio al usuario leyéndole en voz alta las instruccio-
nes y preguntandole si tiene dudas al respecto. El
terapeuta contestara un reactivo junto con el usuario
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para que éste entienda el procedimiento, si con-
sidera que el usuario puede continuar solo, lo de-
jard prosequir; pero si detecta que tiene dudas, es
mejor leerle al usuario todos los reactivos.

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

8. Consideraciones Especiales:

1. Involucrar al usuario en el proceso de evalua-
cion al proporcionarle la retroalimentacion corre-
spondiente a cada uno de los procesos psicolégi-
cos evaluados e integrarlo co n los datos obtenidos
en la entrevista conductual.

2. Proporcionarle oportunamente, al término
de la evaluacion, sus resultados y gréaficas integran-
doselos a sus expectativas y al proceso de interven-
cién para incrementar su motivacion.

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

4. Aplicard en situaciones pos-test y de segui-
miento (al mes, tres meses, seis meses y 1 afo
después de terminado el tratamiento) cada uno
de los instrumentos contenidos en la evaluacion,

20

anadiendo el cuestionario de percepcion del otro
significativo (ver apéndice 10) y el cuestionario de
satisfaccion con el tratamiento (ver apéndice gene-
ral 3) en el pos-test. El terapeuta favorecerd que en
cada una de las evaluaciones, el usuario elabore
planes de accién para enfrentar posibles situacio-
nes de riesgo.

9. Conclusion: El terapeuta retroalimenta al usua-
rio 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.Elaboracion de planes de accién ante situa-
ciones 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 con-
sumiry acordard con el usuario la préxima cita, ano-
tdndosela en el carnet, y acompanando 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 Dro-
gas (ISCD) (De Ledn y Pérez, 2001), 4) Cuestionario de
Confianza Situacional (CCS) (Echeverria y Ayala, 1977),
5) Cuestionario de Auto-confianza de Consumo de
Drogas (CACD) (De Ledny Pérez, 2001), 6) Inventario de
Beck de Depresion (Jurado, et al, 1998), 7) Inventa-
rio de Beck de Ansiedad (Robles, Varela, Jurado & Péez,
2001), 8) Inventario Multicultural de la Expresion de la
Colera y la Hostilidad (Moscoso, 2000), 9) Instrumento
de Calidad de Vida (Palomar, 1995), 10) Cuestionario de
Percepcion del Otro Significativo.
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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 para-
lelos. 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 béasica que nos permite
iniciar este proceso es el andlisis funcional.

El andlisis 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 propésito principal del anlisis
funcional es establecerlos precipitadores del consumo
para cada usuario, de tal manera que se pueda identi-
ficar la cadena de eventos que promueve la conducta
de consumo. El segundo propdsito del andlisis fun-
cional 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 andlisis funcional juega
un papel prominente en el establecimiento de un am-
biente positivo y reforzante para el usuario, motivandolo

para que a través de un analisis cuidadoso considere las
conductas eficientes alternativas que le permitan alcan-
zar y mantener su abstinencia; de esta manera el usua-
rio logra re-aprender otras opciones conductuales que
rompan la asociacion estimulo-respuesta y posibilita la
asociacion Respuesta de No Consumo-Consecuencias
Positivas (que antes se asociaban al consumoy ahora se
alcanzan mediante otras conductas alternativas).

La gran mayorfa de los programas de tratamien-
to se enfocan en resaltar las consecuencias nega-
tivas del consumo como una forma de motivar al
usuario para el cambio. Sin embargo, la experiencia
sefala que la mayoria de las personas no cambian
como resultado del énfasis en las consecuencias
negativas. Generalmente, los usuarios estan rodea-
dos por personas que constantemente les sefalan
los problemas atribuidos al consumo de sustancias.
Desafortunadamente, esto no funciona como una
intervencion efectiva. El Programa de Satisfactores
Cotidianos tiene un enfoque motivacional y se basa
en la teorfa del aprendizaje social que presupone
que la conducta apropiada saludable puede sus-
tituir 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 propdsito
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demostrar al usuario que cuenta con actividades pla-
centeras 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.

SESION 1. ANALISIS FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA DE CONSUMO. OBJETIVOS

« El usuario identificard las conductas efici-
entes y estrategias utilizadas que le permiti-
eron mantenerse sin consumo, a partir de la
sesion anterior y/o frente a situaciones de
riesgo al consumo. Si presentd 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 que el usuario
pueda enfrentarlos sin consumo en préxi-
mas ocasiones.

« Bl usuario recibird retroalimentacién sobre
sus resultados de evaluacién en la que se
aplicaron instrumentos de emociones y cali-
dad de vida.

- El usuario entenderd el concepto, impor-
tancia y caracteristicas del andlisis funcional.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

« Auto-registro diario de consumo.

« Dos juegos de los resultados de los
Inventarios de Beck de ansiedad y
depresion, Inventario multicultural
de la colera y la hostilidad y calidad
de vida

« Material Didactico del componente
de Anélisis Funcional.

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

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

« Instruccion verbal.
- Retroalimentacion
« Modelamiento

- Ensayo Conductual

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacién

- Folleto del Componente de Andli-
sis Funcional para el usuario.
- Lista de Cotejo

« El usuario identificard en el ejercicio de un
caso los precipitadores, la conducta de con-
sumo y las consecuencias.

« El usuario identificard los precipitadores de
su conducta de consumo, asf como, las situa-
ciones de alto riesgo asociadas.

- Ejercicios de Andlisis Funcional.
« Hojas Blancas
- Lista de Cotejo

- Formato de Andlisis Funcional de la
conducta de consumo.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacién

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.
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SESION 1. ANALISIS FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA DE CONSUMO. OBJETIVOS

« El usuario describird su conducta de con-
sumo.

- El usuario identificara las consecuencias posi-
tivas a corto plazo y las consecuencias negati-
vas a largo plazo del uso de la sustancia.

-Elusuariointegrara los componentes del Anali-
sis Funcional de su conducta de consumo.

- El usuario aplicard la estrategia de romper
cadena conductual ante sus precipitadores
al consumo

- El usuario elaborara planes de accién para
decrementar la probabilidad de ocurrencia
del consumo.

- El usuario aplicara en escenario natural utili-
zando 3 planes de accién para no consumir.

- El usuario identificarad situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
proxima sesion y elaboraréd planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos que utilizard durante la sesién. Asi mismo
prepara el escenario de trabajo colocando dos si-
llas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida al
usuario, recibiéndolo desde la puerta, haciendo
contacto visual y sonriéndole mientras realiza
rapport.

2. Revision del auto-registro. £l terapeuta re-
fuerza al usuario por el llenado del auto-registro y
revisa conjuntamente con éste qué factores, tanto
internos como externos, precipitaron el consumo:

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Formato de Andlisis Funcional de la
conducta de consumo

- Formato de Andlisis Funcional de la
conducta de consumo

- Lista de Cotejo

- Formato de cadena conductual
- Formato de Andlisis Funcional de la
conducta de consumo

» Registro de Ocurrencia de situaciones
de riesgo en escenarios naturales

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Modelamiento

« Ensayos Conductuales

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Modelamiento

« Ensayos Conductuales

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal
- Modelamiento

« Ensayo Conductual
- Retroalimentacién

dia, personas, lugar, hora, momento, pensamientos,
sensacionesfisicas en el organismo, emociones, tipo
de bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas in-
gerida, la frecuencia, la duracién total del consumo,
los eventos o estimulos antecedentes, asi como, los
sentimientos y consecuencias después del consu-
mo. El terapeuta le proporciona retroalimentacion
y le pide elaborar un plan de accién para disponer
de otras opciones de no consumo ante estas situa-
ciones; de ser necesario realiza un modelamiento
y le indica al usuario realizar el ensayo conductual
de la opcidn alternativa. Enseguida, procede con la
sesion.



3. Retroalimentacion de Resultados de Autocon-
trol 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.

4. Explicacién del Concepto, Importanciay carac-
teristicas del Andlisis Funcional (ver apéndices 1y
2). El terapeuta explicard al usuario el concepto, impor-
tancia 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 anali-
zarla paso por paso para tener control sobre ella, evitar
consecuencias negativas y detener alteraciones y da-
fios en su vida diaria. Le explica la triple contingencia:
antecedente, conducta y consecuente.

5. Aplicacién del Andlisis Funcional en un Caso.
Para asegurarse que el usuario ha comprendido e
concepto de andlisis funcional y sus componentes,
el usuario deberé realizar un ejercicio de andlisis fun-
cional en la sesién que evalla el terapeuta mediante
la lista de cotejo (ver apéndice 8) y se le asignan dos
ejercicios de tarea (ver apéndice 3).

6. ldentificacion de los antecedentes de la con-
ducta de consumo (ver apéndice 4). El terapeuta le
explica al usuario que en esta sesion realizaran un ejer-
cicio llamado Andlisis Funcional. Le explicard que un
precipitador es todo evento, estimulo o situacion que
favorece el consumo de sustancias adictivas. Estos an-
tecedentes o precipitadores se dividen en externos e
internos. Los externos son todos los estimulos o even-
tos que estdn en el medio ambiente, e incluyen: per-
sonas, lugares, momentos o situaciones. Los internos,
son los que ocurren en el interior de uno mismo, es
decir, emociones o estados de &nimo, pensamientos y
cambios o sensaciones fisicas.

El terapeuta le explicard que el objetivo del analisis
funcional es identificar los antecedentes o “precipita-

dores”de la conducta de consumo de sustancias. Es-
tos se refieren a la ocurrencia de ciertos pensamientos,
emociones, sensaciones fisicas, personas, momentos o
lugares que preceden un episodio de ingesta de sus-
tancias y que sefialan al individuo la oportunidad de
consumir. El terapeuta, valiéndose del material didac-
tico 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 cumpleafos o termine con mi
novia. Internos: cuando me sentia triste, cuando pen-
saba “nada vale la pena en mi vida, y el trago me per-
mitia olvidar’, al sentirme tembloroso y con taquicar-
dia. El terapeuta instigara al usuario para que explique
verbalmente que son los precipitadores, constatando
que comprendié la idea.

El terapeuta pedird al usuario que identifique los
diferentes precipitadores de su conducta de con-
sumo; v le solicitard ir llenando el formato de andlisis
funcional para esta conducta.

Precipitadores Externos: El terapeuta guiard el llena-
do del formato realizando las siguientes preguntas:

- ;Con quién se encuentra usted usualmente
cuando consume?

+ Usualmente, ;Donde consume?

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

« ;Cuadndo es mas probable que ingiera alcohol
y/o drogas? , iExisten dias en particular, horarios en
los que es mas probable que consuma, momentos,
situaciones o circunstancias en las que habitualmente
consume?

Precipitadores Internos:
-+ ;Qué suele pensar justo antes de consumir?

El terapeuta animara al usuario a reportar todos
aquellos pensamientos que pueda recordar. El tera-
peuta anotara si el usuario reporta ideas tales como

"hoy trabaje tanto que me merezco una cerveza”;'con-
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"

sume para que te olvides de todas las presiones’,“con-
sume 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 que en
un momento dado toma la decisiéon de consumir y
gue por tanto este no es un proceso automatico.

- ;Quésuele sentirfisicamente (cambios fisicos o sen-

saciones 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 sefal para la conducta de consumo,
sentir inquietud en el cuerpo, tener mucho mo-
vimiento corporal, respiracién rapida, palpitaciones,
resequedad de la boca, etc.

- ;Cudles son las emociones que presenta usual-
mente justo antes de consumir?

El terapeuta instigara al usuario a identificar y reportar
las emociones o estados de d4nimo que presenta antes
de consumir y que puedan servir de sefial para dicha
conducta. El terapeuta identificard y registrara si el usua-
rio reporta presentar la conducta de consumo como
respuesta a emociones como el “enojo’, “soledad’, “ten-
sion’;, “aburrimiento’, “frustracion” o “alegria” Es muy pro-
bable 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 informacién ob-
tenida en el Andlisis Funcional con la recabada en la
evaluacioninicial, de tal manera que el usuario acuerde
con el terapeuta si es que no se menciond cierta infor-
macion. Finalmente, el terapeuta hara un resumen de
los antecedentes que se han identificado y anotado
en el registro de Andlisis Funcional. En el resumen se

mencionan los precipitadores internos y externos.

"

7. Descripcion de la Conducta de Consumo. El te-
rapeuta sefalara la importancia del paso de la identifi-
cacion y descripcion de los antecedentes a la descrip-
cion de la conducta de consumo. Es decir, describe la

relacion funcional entre estos dos componentes, de
tal forma que éste identifique dicha asociacion. Para
ello, el terapeuta empleard 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 ambien-
tales e internos.

El terapeuta explicard al usuario que a continua-
cion deberdn describir en detalle su conducta de con-
sumo y anotarla en el registro.

- jQué tipo de bebida / drogas acostumbra
consumir?

- ;Cuédnto acostumbra consumir?

- jQué periodo de tiempo le lleva ingerir esa canti-
dad de alcohol o drogas?

- ;Cudnto tiempo le lleva ingerir una copa o la
droga?

8. Identificacidon de las consecuencias positivas
a corto plazo. El terapeuta, valiéndose del material
didactico, le explicard al usuario que el consumo exce-
sivo de alcoholy la ingesta de drogas acarrean una se-
rie 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 duracion.
Asi mismo, el terapeuta deberd sefalar como estos
efectos positivos iniciales del consumo de sustancias
no evitaran la ocurrencia de las consecuencias nega-
tivas del mismo, a mediano y largo plazo tales como
accidentes automovilisticos, conflictos con la pareja,
pérdida de dias laborales o escolares, pérdida de ami-
gos, etc.

El terapeuta identificard junto con el usuario las
consecuencias positivas a corto plazo que se relacio-
nan con su conducta de consumo, siempre desple-
gando una actitud positiva y buscando oportunidades
de reforzar al cliente por su participacion y su correcta
ejecucion en los ejercicios.



1. iQué es lo que mas le gusta de consumir con....?
2. iQué es lo que mas le gusta de consumiren.. ..?

3. jCudles son algunos de los pensamientos agra-
dables que tiene mientras consume?

4. ;Cudles son algunas de las sensaciones fisicas agra-
dables que tiene mientras consume?

5. iCudles son algunas de las emociones agradables
que siente mientras consume?

9. Identificacion de las consecuencias negativas
a largo plazo. El terapeuta y el usuario identificaran
las consecuencias negativas o los problemas asocia-
dos con la conducta de consumo de éste ultimo. El
terapeuta deberd cubrir cuidadosamente todas y cada
una de las &reas problema y registrar la informacion
en el formato de andlisis funcional. El terapeuta le ex-
plicard al usuario que identificardn las consecuencias
negativas que le han ocurrido por su manera de
consumir, que primero enlistardn las consecuen-
cias negativas y después identificaran formas de
cambiar las conductas que llevan a estas conse-
cuencias, por medio de la elaboracion de planes de
accion que le permitan afrontar eficazmente situa-
ciones de riesgo.

- ;Cudles son los resultados negativos de su con-
ducta de consumo?

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

Interpersonal
Fisica
Emocional
Legal

Laboral
Financiera
Otra

Q Mo o N o W

- ;Qué relacién 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 consecuen-
cias negativas con el consumo de sustancias. De igual
manera, es importante resaltar que la forma ine-
ficiente de enfrentar los precipitadores le ocasionan
que éstos se intensifiquen. Sin embargo, si el usuario
no es capaz de reportar dicha relacion, entonces el
terapeuta deberd continuar trabajando con él hasta
que esta relacion sea reportada.

Finalmente el terapeuta utilizard la informacion
obtenida a través de la evaluacion inicial incluyendo
el andlisis funcional, para presentarle al usuario un
cuadro general sobre su situacion.

10.Integracion de los componentes del Analisis
Funcional. El terapeuta solicita al usuario que men-
cione sus precipitadores internos y externos, que de-
scriba su conducta de consumo y sus consecuencias
tanto positivas como negativas con el objetivo de
evaluar la integracion de estos componentes me-
diante la lista de cotejo (ver apéndice 8).

11.Elaboracion del Formato de cadena conduc-
tual (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 identi-
ficaran 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 eslabdn, 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
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recafda. 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 traba-
jar. Mis compaferos 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: De-
cido llamarle a mi esposa, para que me recoja en el
trabajo y nos vayamos al cine para después ir a cenar
con los nifos. Esta conducta le permite pasar momen-
tos agradables, divertirse y convivir, pero sin consumir.

12.Elaboracion del Registro de Planes de Accion
(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 accion que le permitan a éste Ultimo enfrentar las
situaciones de manera efectivay sin llegar al consumo.
Para ello, el terapeuta instigara al usuario a identificar
qué tipo de conductas, estrategias o habilidades pue-
deimplementar para poder enfrentar adecuadamente
cada una de las situaciones.

Ejiemplo:

Situacidn 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 Accién: Cuando organice reuniones en mi casa,
invitar Unicamente aquellas personas que no con-
suman sustancias. Sillego a invitar a personas que con-
suman alcohol, éstas serdn personas que entiendan y
no insistan en mi consumo cuando yo me rehuse a
beber. Le pediré a mis amigos no consumidores que

28

me apoyen en mi meta de abstinencia y me la pasaré
la mayor parte del tiempo conviviendo con ellos.

13.Elaboracion del Registro 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 usua-
rio reporte minimo tres situaciones de riesgo que se
le hayan presentado posterior a la sesién de Andlisis
Funcional, y describa brevemente las estrategias que
empled para no consumir.

14.Elaboracion de planes de accién ante situa-
ciones de riesgo. £l terapeuta recordara al usuario el
llenado del auto-registro; le solicitara identificar situa-
ciones de riesgo que pudieran presentarse para la
proxima sesion, y le pedird elaborar su plan de accion
para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acor-
dara con el usuario la proxima cita, anotandosela en el
carnet, y acompanando al usuario hasta la puerta.

15.Evaluaciéon del Componente de Analisis Fun-
cional (ver apéndice 8, 3,5y 9). El terapeuta evaluara
el desempefo del usuario en el ejercicio de analisis
funcional durante la sesién. 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 ejerci-
cio del apéndice 3y 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). Adicional-
mente, se incluird en la evaluacion la puesta en prac-
tica de tres planes de accién en escenarios naturales
(ver apéndice 9).



3. Analisis Funcional

SESION 2. ANALISIS FUNCIONAL DE LA CON-
DUCTA DE NO CONSUMO. OBJETIVOS

« El'usuario identificard las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la ses-
ion anterior y/o situaciones de consumo. Si
presentd consumo: identificard los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de la con-
ducta de consumo y sus consecuencias.
Elaborard un plan de accion y otro de res-
paldo para poder enfrentarlos sin consumo
en proximas ocasiones.

« El usuario entenderd la importancia de
efectuar el andlisis funcional de conducta de
No CONSUMO

« El usuario identificard una conducta positi-
va que disfrute realizar para aplicar el andlisis
funcional de la conducta de no consumo.

« El usuario identificard los precipitadores
internos y externos de la conducta de no
consumo.

- El usuario describiré la conducta de no con-
SUmo.

- El usuario identificard las consecuencias
negativas a corto plazo.

« El usuario identificard las consecuencias
positivas a largo plazo de la conducta de no
consumo.

- Se compararan las consecuencias de la con-
ducta de consumo y de la de no consumo.

« El usuario elaboraré planes de accién para
incrementar la probabilidad de ocurrencia
de la conducta de no consumo.

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
general después del entrenamiento.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro

- Formato de Analisis Funcional de la
conducta de no consumo.

- Formato de Analisis Funcional de la
conducta de no consumo.

- Formato de Analisis Funcional de la
conducta de no consumo.

- Formato de Analisis Funcional de la
conducta de no consumo

- Formato de Analisis Funcional de la
conducta de consumo

- Formato de Analisis Funcional de la
conducta de no consumo

- Escala de Satisfaccion General

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Retroalimentaciéon

+ Modelamiento
- Ensayo Conductual

- Instruccion verbal.

- Instruccion verbal.

- Instruccion verbal.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.
- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.
- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal
- Retroalimentaciéon

29



Programa de Satisfactores Cotidianos para Usuarios con Dependencia _

SESION 2. ANALISIS FUNCIONAL DE LA CON-
DUCTA DE NO CONSUMO. OBJETIVOS

- El usuario identificara situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

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, sonriéndole
mientras realiza rapport y le acompana al cubiculo en
el que se llevara a acabo la sesion.

2. 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 con-
juntamente 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 alcoholy / o
drogas ingerida, la frecuencia, la duracién total del con-
sumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como,
los sentimientos, pensamientos y consecuencias: positi-
vas 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 con-
sumir y sentirse mas seguro al momento de llevarlas a
cabo en su escenario natural. Enseguida, procede con
la sesion.

3. Revision de la tarea: aplicacion de tres planes
de accién a utilizar para enfrentar precipitadores.
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INSTRUMENTOS Y MATERIALES

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal
- Modelamiento

« Ensayo Conductual
- Retroalimentacién

El terapeuta revisa y retroalimenta la tarea del usuario
correspondiente a la aplicacién 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 accién para re-
solver esos obstaculos, le enfatiza la importancia del
cumplimiento de la tarea y asigna un tiempo de la se-
sién para realizarla conjuntamente en ese momento.

4. Identificacion de laimportancia del Analisis Fun-
cional de la Conducta de No Consumo. El terapeuta
explica al usuario la finalidad de ayudarle a incremen-
tar 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 identifigue que mediante éstas logra
propiciarse momentos agradables sin tener conse-
cuencias negativas.

5. Identificacion de una Conducta Placentera en
su Vida Diaria. El terapeuta tomaré el formato de
Andlisis Funcional de la conducta de no consumo (Ver
apéndice 7) y solicitara al usuario que elija una activi-
dad que disfrute mucho y que no tenga relaciéon con
el alcohol o las drogas.

6. Identificacion de precipitadores externos e in-
ternos de la conducta de no consumo.

Precipitadores externos: El terapeuta le preguntard al
usuario:

- jCon quién se encuentra generalmente cuando
realiza esta actividad o conducta?

- ;Donde realiza esta conducta o actividad?



3. Anélisis I%rﬁcﬁél f -

- ;Cudndo o en qué momento realiza esta conducta
o actividad?

Precipitadores Internos:

- ;Qué es lo que piensa justo antes de realizar esta
actividad o conducta?

- jQué eslo que siente fisicamente antes de realizar
esta conducta o actividad?

- jQué emociones tiene justo antes de realizar esta
conducta o actividad?

7. Descripcion de la conducta de no consumo.

- jQué tan frecuentemente realiza esta conducta o
actividad?

- ;Cuénto tiempo dura esta conducta o actividad?

8. Identificaciéon de las consecuencias negativas
inmediatas para la conducta de no consumo.
Muchas actividades agradables e interesantes suelen
tener también componentes poco placenteros. Fre-
cuentemente, este aspecto negativo de la actividad
es mas inmediato que los aspectos positivos de la
misma. Aungue 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 con-
secuencias negativas antes de revisar las positivas. El
terapeuta las identificard junto con el usuario y regis-
trard las consecuencias negativas relacionadas con la
conducta de consumo:

-« ;Qué le disgusta sobre realizar esta conducta o ac-
tividad con... (quién)?

- jQué le disgusta de realizar esta conducta o activi-
daden....(donde)?

- ;Qué le disgusta sobre los momentos en que rea-
liza esta actividad?

. Cudles son algunos de los pensamientos
poco agradables que tiene mientras realiza esta
actividad?

- jCudles son algunas de las sensaciones fisicas de-
sagradables que tiene mientras realiza esta conducta
o actividad?

-+ ;Cudles sonalgunasde lasemociones desagradables
que siente cuando realiza esta conducta o actividad?

El terapeuta deberd reforzar la participacion del usuario
en la identificacién de las consecuencias negativas.

9. ldentificacion de las consecuencias positivas
para la conducta de no consumo. Para facilitar este
proceso, el terapeuta debe motivar al usuario ayudan-
dole a identificar reforzadores positivos asociados con
estas conductas apropiadas.

El terapeuta le explicara al usuario que enseguida
completarén la ultima columna del formato denomi-
nada “Consecuencias Positivas a largo plazo” El tera-
peuta preguntard al usuario:

« ;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:

a. Interpersonal
b. Fisica

¢. Emocional

d. Legal

e. Laboral

f. Financiera
g.Otra

Es muy importante para el terapeuta invertir el tiempo
suficiente en esta parte, para que no quede duda so-
bre lo que es reforzante para el usuario. Es muy pro-
bable que aquellas conductas y actividades que son
reforzantes para el usuario en muchas éreas de su vida
sean buenas opciones de comportamiento para com-
petir con la conducta de consumo.

10.Conclusién del Andlisis Funcional de ambas
conductas. El terapeuta, junto con el usuario, llevardn
a cabo una comparacion entre el andlisis funcional de
la conducta de consumo de sustancias y el andlisis de
la conducta de no consumo. El objetivo es que el usua-
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rio logre identificar que mediante la realizacién de ac-
tividades no relacionadas con el consumo de sustancias
puede alcanzar la obtencion de diversos reforzadores, y
que este tipo de actividades de no consumo son con-
ductas que compiten eficazmente con la conducta de
consumao. Por ello, es muy importante que el terapeuta
motive al usuario para que éste comience a instrumen-
tar este tipo de actividades lo mas pronto posible, y de
esta manera se de cuenta que hay conductas que no
involucran consumo, con las cudles puede pasar mo-
mentos agradables y obtener consecuencias positivas.

11.Elaboracion de planes de accién para incremen-
tar la ocurrencia de la conducta de no consumo.
terapeuta solicitara al usuario considerar espacios y or-
ganizacion de actividades necesarias para poder reali-
zar esta conducta con mas frecuencia en su vida diaria;
pudiera ser necesario aplicar la estrategia de solucién de
problemas para poder incrementar su ocurrencia.

12.Evaluacion del nivel de satisfaccion general
del usuario después del entrenamiento. Se aplicard
al usuario la Escala de Satisfaccion General después de
terminar el componente para identificar cudl es su
nivel de satisfaccion respecto a cada érea del funcio-
namiento de vida cotidiana.

13.Elaboracion de planes de accién ante situacio-
nes de riesgo. £l terapeuta recordara al usuario el lle-
nado del auto-registro; le solicitara identificar situacio-
nes de riesgo que pudieran presentarse para la proxima
sesion, y le pedird elaborar su plan de accién para en-
frentarlas eficientemente sin consumir y acordard con
el usuario la proxima cita, anotandosela en el carnet, y
acompanando al usuario hasta la puerta.

14.Consideraciones Especiales:

1. Si el usuario no estéd totalmente decidido a cam-
biar su consumo, entonces se sugiere proporcionarle
informacion respecto a los dafos y alteraciones que el
consumo especifico de la sustancia puede ocasionarle
en su organismo, en su funcionamiento psicolégico

y en todas las demés dreas 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, pér-
dida de confianza y de apoyo familiar, etc. Es conve-
niente, resaltar los aspectos que resulten prioritarios
para el usuario, es decir sefalarle como se afectan sus
motivadores al cambio ya detectados en la entrevista
conductual, por ejemplo: “El consumo te impedird con-
seguir un empleo lo cual me comentas que es impor-
tante para ti en este momento, y al conseguir un em-
pleo te permitirfa sentirte capaz de poder ganar dinero,
hacerte cargo de tus gastos, evitar enojos con tu familia,
mantenerte ocupado vy distraer a tu mente evitando
pensamientos de consumo, asf como sentirte Util”

2. Al trabajar en lo referente a las consecuencias
negativas del andlisis funcional se sugiere detallar la
mayor cantidad de alteraciones posibles, por ejemplo,
en relaciones interpersonales si el usuario reporta que
ha dejado de convivir con la familia, investigar ;qué
implicaciones ha tenido esa disminucién en la con-
vivencia? 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 consumi-
do; o cémo las emociones agradables que se tenfan
previo al consumo solamente se intensifican momen-
tdneamente para terminar sintiéndose mal.

15.Apéndices: 1) Material Didactico de Andlisis Fun-
cional, 2) Folleto de lectura de Andlisis 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 Ac-
cion, 7) Formato de Andlisis Funcional de la Conducta
de No Consumo, 8) Lista de Cotejo de Evaluacion del
Usuario y 9) Registro de Ocurrencia.




COMPONENTE: MUESTRA

DE ABSTINENCIA

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 usua-
rio 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 ird incrementando hasta
alcanzar la abstinencia (Meyers & Smith, 1995; Smith,
Meyers y Delaney, 1998).

El procedimiento tiene la finalidad de que el tra-
tamiento funcione adecuadamente. La gran mayorfa
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
aun 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 mante-
nerse sobrios por el resto de sus vidas, con la muestra

de abstinencia se puede lograr esta meta de manera
mas sencilla. Les proporciona a los usuarios el tiem-
po 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:

I. 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.

II. Preparar el campo para la introduccion del medica-
mento (Uso del Disulfiram);en los casos en que el usua-
rio presente dificultad para alcanzar su muestra de
abstinencia durante 3 ocasiones, pero que cumpla con
todos los demads requerimientos del modelo como:
asistencia, realizacion de tareas y ejercicios, aplicacion
de estrategias en sus escenarios naturales. Se decidira
apoyarlo mediante tratamiento farmacoldgico el cual
puede ser una opcién que se pone a su disposicion
y si accede voluntariamente a optar por este apoyo
para el no consumo de alcohol se procedera a instru-
mentar este componente y a efectuar la canalizacién
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 realizacion de ejerci-
cios y aplicacion de estrategias en escenarios natura-
les se pueden instrumentar otros componentes que
pudieran ser prioritarios para el usuario como: auto-
control emocional, metas de vida cotidiana, comu-
nicacion, 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 tratamien-
to 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 incre-
mentar la motivacion.

I. Tener un "tiempo fuera”del alcohol (droga) le per-
mite al usuario experimentar la sensacion de so-
briedad; le favorece enfocar la atencion, automati-
camente en cambios positivos con relacion a los
sintomas cognitivos, emocionales y fisicos.

II. La muestra de abstinencia interrumpe viejos habi-
tos y patrones de consumo, permitiéndole reempla-
zar estas conductas por nuevas habilidades de en-
frentamiento positivo.

IIl. El usuario adquiere auto-confianza y auto-control
a través de establecer y alcanzar la muestra de absti-
nencia a corto plazo.

IV. La obtencién de una meta a corto plazo constituye
una experiencia de éxito inmediato y repetido que actla
como unimpulsor de auto-confianza y un motivador.

V. La muestra de abstinencia representa el compro-
miso del usuario para el cambio, el cual facilita la
confianza y el apoyo de los miembros de la familia.

VI. Este compromiso demostrado redituard poco a
poco en la confianza del &mbito o Institucion en el
que labora el usuario y en donde se han establecido
relaciones negativas por su experiencia con éste de-
bido a su uso de alcohol o drogas.

VILI. Las recaidas o dificultades dentro de un periodo
el cual es monitoreado sirve para ilustrar aquellas
dreas en donde puede requerirse ayuda.

VIII. 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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4. Muestra de Abs;tineﬁzi __

SESION 1. MUESTRA DE ABSTINENCIA INSTRUMENTOS Y ESTRATEGIAS
OBJETIVOS MATERIALES DIDACTICAS
« El'usuario identificard las conductas eficien- | « Auto-registro diario del « Instruccion verbal
tesy estrategias utilizadas que le permitieron | consumo. « Retroalimentacion

mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

- El usuario identificard los estimulos precipi- | « Formato del Analisis Funcional | - Retroalimentacion
tadores, las caracteristicas de la conducta de | de la conducta de consumo. + Modelamiento
CONsSUMO y sus consecuencias; si presentd | « Hojas Blancas « Ensayos Conductuales
consumo a partir de la sesiéon anterior ela-

borard un plan de accién y otro de respaldo

para poder enfrentarlos sin consumo en

proximas ocasiones.

« El usuario identificard las ventajas persona- « Instruccion verbal
les de establecer un periodo de muestra de « Lluvia de Ideas
abstinencia. « Retroalimentacion
« Retroalimentacion
positiva

« El usuario recibira retroalimentacion posi- | « Entrevista Conductual
tiva respecto a los periodos previos de absti- | « Andlisis de la Linea Base
nencia logrados. Retrospectiva (LIBARE).

« El usuario recordaré sus “motivadores” para | - Entrevista Conductual « Retroalimentacion
la abstinencia en periodos anteriores, y anali-

zard la importancia que tuvieron para sus

logros obtenidos; identificard sus motivado-

res actuales para mantener su abstinencia.

« El usuario establecerd un periodo especi- | - Carta Compromiso de Muestra | «Instruccion verbal
fico de abstinencia y firmard la Carta Com- = de Abstinencia. « Retroalimentacion
promiso de dicho periodo.

« El usuario identificard las situaciones de - Evaluacion inicial « Instigacion verbal
riesgo y/o precipitadores a enfrentar durante | - Inventario de Situaciones de
la muestra de abstinencia establecida. Consumo de Alcohol y/o drogas

(ISCA, ISCD).

« Andlisis de la Linea Base

Retrospectiva (LIBARE)

« El usuario elaboraré planes de accién ante | - Formato de Planes de Accion. « Instruccion verbal
dichas situaciones de riesgo.
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- El usuario identificard y se comprometerd a
utilizar las estrategias aprendidas para alcan-
zar su compromiso de abstinencia.

- El usuario ensayard conductas eficientes
que le permitan enfrentar los precipitadores
sin consumo, utilizando en caso necesario
estrategias especificas de comunicacién, au-
tocontrol de emociones y solucion de prob-
lemas.

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
general después del entrenamiento.

- El usuario identificarad situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumen-
tos que utilizard durante la sesion. Asi mismo pre-
para el escenario de trabajo colocando dos sillas y
una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario,
recibiéndolo desde la puerta, haciendo contacto vi-
sual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revision del Auto-registro. El terapeuta refuerza
al usuario por el llenado del auto-registro. En caso de
gue 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, sensacio-
nes fisicas en el organismo, emociones, tipo de be-
bida o droga, la cantidad de alcohol y / o drogas in-
gerida, la frecuencia, la duracion total del consumo,
los eventos o estimulos antecedentes, asf como, los
sentimientos, pensamientos y consecuencias: positi-

- Carta Compromiso de la
Muestra de Abstinencia.

- Escala de satisfaccion General

- Instruccion verbal

- Instruccion verbal

- Modelamiento

- Ensayos conductuales
- Retroalimentacion

« Instruccion verbal

- Instruccion verbal

« Modelamiento

- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion

vas 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 usua-
rio 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 mo-
mento de llevarlas a cabo en su escenario natural.

3.ldentificacién de las Ventajas del establecimiento
de una Muestra de Abstinencia (ver apéndice 1y 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 tera-
peuta puede complementar las ideas proporcionadas
por el usuario con otras como interrumpir viejos habitos
y patrones de consumo, adquirir autocontrol y confian-
Za en si mismo, mostrar ante los demas td compromiso
para el cambio, ganarte la confianza de los demés.



4. Retroalimentacion Positiva por Periodos Pre-
vios de Abstinencia. El terapeuta revisa el material
de evaluacion del usuario para mencionar y dar re-
forzamiento positivo respecto a sus periodos de abs-
tinencia, determinando la duracién 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.

5. Reconocimiento de los Motivadores para orien-
tarse hacia la abstinencia. El terapeuta resalta la
importancia de los principales motivadores del usua-
rio para el tratamiento a partir de los datos de eva-
luacion y de la entrevista y los utiliza como incentivo
para incrementar su motivacién hacia establecer un
periodo de abstinencia.

6. Establecimiento y/o negociacién del periodo
de abstinencia (ver apéndice 3). El terapeuta re-
troalimenta 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 podrd 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, serfa un comienzo excelente. Si el
usuario no desea un periodo de abstinencia de 90
dias, el terapeuta negocia con él. Su meta es esta-
blecer un tiempo que parezca ser un reto, pero que
sea posible de alcanzar. El terapeuta debe evitar la
confrontaciéon directa y mantenerse estableciendo
un plan razonable y especifico para alcanzar la meta
de abstinencia a corto plazo utilizando el reforza-
miento y el apoyo. El terapeuta, se presenta como un

aliado para alcanzar la meta. Se solicitard al usuario la
firma de la carta compromiso en la que se establece
el periodo de tiempo, en dias en el que el usuario
decidi¢ establecer un compromiso para mantenerse
en abstinencia. El terapeuta firma la carta compro-
miso para reforzar al usuario su compromiso.

7. Identificaciéon de ocurrencia de eventos pre-
cipitadores durante el periodo de abstinencia. El
usuario identificarad qué situaciones de riesgo pudie-
ran ocurrir durante el periodo de la muestra de abs-
tinencia que establecié. El terapeuta retoma datos
de evaluacion del usuario referentes al ISCA y/o0 ISCD,
la LIBARE y el Andlisis Funcional para complementar
con el usuario las situaciones de riesgo que pudieran
presentarsele.

8. Elaboracion de Planes de Accion (ver apéndice
4). El terapeuta sefala al usuario que deben estable-
cer algunas conductas que compitan con su con-
ducta de consumo para estas situaciones de riesgo,
logrando interferir con cada uno de los precipitado-
res 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 pre-
cCipitadores sean 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 nocién
de planeary 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 motivacién. El terapeuta resume al usua-
rio lo acordado con respecto al plan de accion para
cada precipitador dentro del episodio y sus planes
de respaldo para lograr alcanzar el éxito en su mues-
tra de abstinencia. El usuario elaborard planes de
accién en los que incluya conductas eficientes que
le permitan enfrentar esas situaciones de riesgo sin
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consumo logrando éxito en alcanzar su muestra de
abstinencia. El usuario tiene claridad de la importan-
cia de aplicar ante las situaciones de riesgo los planes
de accion por lo que se compromete a aplicarlos
para favorecer su abstinencia. El terapeuta debe re-
forzar 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 en-
trega de un reconocimiento al usuario tanto una vez
gue 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 anticipa-
damente un nuevo compromiso que lo mantenga
sin consumo durante otro periodo; si corresponde a
un momento en el que no se tendra contacto con el
usuario se le asignara la prescripcion de volver a esta-
blecerlo, y de ser posible se programarfa una sesién
para darle el reforzador correspondiente.

9. Evaluacién del Nivel de Satisfaccion General
del usuario después del entrenamiento. Se apli-
card al usuario la Escala de Satisfaccion General (ver
apéndice 5 Admisién) después de terminado el
componente para identificar cual es su nivel de satis-
faccion respecto a cada édrea del funcionamiento de
vida cotidiana.

10.Consideraciones Especiales:

1. El terapeuta estard alerta y comentara con el
usuario en caso de que éste se rehuse a establecer
un periodo sin consumo, dado que puede tratarse
de una advertencia temprana de recaida al evitar
comprometerse con un perfodo de abstinencia. Se
sugiere en estas ocasiones, retomar sus motivado-
res, las consecuencias negativas del consumo, y los
perfodos 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 solucion
de problemas y conductas necesarias para lograr
su meta. Es importante proceder rdpidamente 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.

3. Dentro de la estructuracion del plan para al-
canzar la abstinencia, el terapeuta puede permitir
que el usuario cuente con los métodos utilizados en
el pasado, sin embargo, debe sefalarle como no to-
dos estos planes han sido muy exitosos. El terapeuta
hace notorio que es insuficiente contar con estrate-
gias utilizadas anteriormente para cambiar su con-
ducta de consumo.

4. En el caso de usuarios que han asistido a gru-
pos de autoayuda éstos pueden insistir en que su
compromiso es dia con dia; insistir en la convenien-
cia de ir por periodos cortos, pero si no accede en-
tonces enfatizarle que aun y cuando es un perfodo
mas corto debe implicar su total compromiso.

5. Esimportante que el terapeuta logre que el usua-
rio aprenda y practique habitualmente el valorar y re-
forzarse 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 alcan-
zar 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 o menos), 0 en consumidores de
sustancias con alto potencial adictivo como cocai-
nay benzodiacepinas.

7. El examen antidoping se deberd realizar una
vez cumplida la muestra de abstinencia en el caso
del alcoholy en usuarios consumidores de otras sus-
tancias el terapeuta debera cerciorarse de efectuar
al usuario el andlisis antidoping a los tres meses de
abstinencia para garantizar que la sustancia ya fue
eliminada del organismo.

8. En caso de recaidas el usuario aprenderad que
inmediatamente debera re-establecer su compro-
miso con una nueva muestra de abstinencia.



4. Muestra de Abstinen'c__féi/)

9.Elterapeuta habra 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 recordard al usuario la importancia del
cumplimiento de su muestra de abstinencia. Le pro-
porcionara reforzamiento positivo por sus avances,
le recordard sus motivadores y le reforzara sus logros
en su vida cotidiana por su abstinencia.

12.Elaboracion de planes de accién ante situa-
ciones 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 pedird elaborar su plan
de accidn para enfrentarlas eficientemente sin con-
sumiry acordara con el usuario la proxima cita, ano-
tdndosela en el carnet, y acompafando al usuario
hasta la puerta.

13. Apéndices: 1) Material Didactico de Muestra
de Abstinencia, 2) Folleto de Muestra de Absti-
nencia 3) Carta Compromiso y 4) Formato Planes
de Accioén.
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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 adiccién. Una vez ingerido el me-
dicamento, es raro experimentar efectos colaterales, a
menos que se ingiera alcohol. Es decir, se presentara
una reaccién importante en el organismo si se ingiere
alcohol cuando el usuario estd tomando el medica-
mento. La reaccidon 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 esta
tomando Disulfiram son: vémito, 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 inmediata-
mente 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
aunque haya dejado de tomar la pastilla. En caso de
que el usuario que ingiere el Disulfiram inicie y con-

tinde con el consumo de alcohol a pesar de los sin-
tomas 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 Disulfi-
ram estd contraindicado en casos de enfermedad
hepética, enfermedades del corazén, historia de
psicosis y embarazo.

Este medicamento es muy Util para aquellos usua-
rios que fracasan continuamente en sus intentos para
dejar de beber, para quienes enfrentan consecuencias
muy fuertes por su consumo continuado de alcohol,
para aguellos que estan propensos a beber impulsiva-
mente y para quienes presentan nUMerosos precipita-
dores para el consumo del alcohol.

Algunas de las ventajas de alcanzar y mantener la
abstinencia mediante el uso del Disulfiram son: aumen-
tar la confianza de la familia en el usuario, disminuir la
preocupacion familiar, y la probabilidad de recaida,
incrementar la conflanza del usuario para controlar el
consumo de alcohol, incrementar la continuidad del
aprendizaje en las sesiones de terapia, y las oportuni-
dades de recibir reforzamiento positivo, etc.
OBJETIVO GENERAL: Que el usuario use el Di-
sulfiram como apoyo para alcanzar su meta de
abstinencia.
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SESION 1. DISULFIRAM INSTRUMENTOS Y MATERIALES ESTRATEGIAS
OBJETIVOS DIDACTICAS
- El usuario identificard las conductas eficien- | « Auto-registro diario de - Reforzamiento Positivo

tes y estrategias utilizadas que le permitieron | consumo.
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sién anterior.

- El usuario identificara los estimulos precipi- | - Formato de Analisis Funcional « Instruccion verbal.
tadores, las caracteristicas de la conducta de | de la conducta de consumo. - Retroalimentacion.
CoNsuUMO Yy sus consecuencias; si presentd - Modelamiento
consumo a partir de la sesién anterior elab- - Ensayos Conductuales
orard un plan de acciéon y otro de respaldo del Plan de accion.

para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- El usuario reconoceréd que la diversidad e | - Auto-registro diario del con- « Instruccion Verbal

intensidad de los precipitadores rebasan su = sumo.

autocontrol. - Formato del anélisis funcional.

- El usuario aceptard el uso del Disulfiram. - Auto-registro diario del consumo. |« Instruccion Verbal
- Material Didéctico del compo- | - Retroalimentacién

nente de Uso del Disulfiram.
- Folleto del Componente
de Uso del Disulfiram para el

usuario.
- El usuario se comprometerd a usar el - Formato de consentimiento « Instruccion Verbal
Disulfiram del uso del Disulfiram. - Retroalimentacion.
- Carta compromiso del uso del
Disulfiram.

- El usuario aceptard acudir al servicio de | - Carta de canalizacion a servicio | -« Instruccion verbal.
psiquiatria para evaluar si es candidato, y se | psiquiatrico. - Retroalimentacion.
le prescriba y controle el medicamento.

- El usuario solicitara apoyo del otro signifi- « Instruccion verbal.
cativo para participar en la siguiente sesion « Modelamiento
aprendiendo a administrarle el Disulfiram al - Ensayo Conductual
usuario. - Retroalimentacion.
- En caso de que el usuario se niegue al uso « Instruccion verbal.
del Disulfiram, se comprometerd a tomarlo - Retroalimentacion.
si no logra la abstinencia con los planes de

accion.
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5. Uso del Distifiram Z

SESION 1. DISULFIRAM
OBJETIVOS

- El usuario identificard situaciones de ries-
go que pudieran presentdrsele antes de su
préxima sesion y elaborard planes de accion
correspondientes.

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 y le acompafa al cubiculo en el
que se le dard el entrenamiento.

2. Revision del auto-registro. £l terapeuta refuerza al
usuario por el llenado del auto-registro y revisa conjun-
tamente 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 dura-
cién total del consumo, detectando tanto los eventos
0 estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos,
pensamientos y consecuencias: positivas y negativas
posteriores al consumo. El terapeuta le proporciona re-
troalimentacion,y propicia que el usuario realice un plan
de accién y otro de respaldo que garanticen el poder
enfrentar dichos precipitadores sin consumo en proxi-
mas ocasiones. Le indica al usuario efectuar el ensayo
conductual del plan de accién para que pueda practi-
car 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 Disul-
firam: El terapeuta debe hacer evidente al usuario que,
a pesar de su buena intencién, sino cuenta con un plan
lo suficientemente sélido, tendrd muy pocas oportuni-

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

« Instruccion verbal

+ Modelamiento

« Ensayo Conductual
« Retroalimentacion

dades 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. Adicional-
mente, 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 suingesta de alcohol. Finalmente, existe la po-
sibilidad de que su ingesta sea tan frecuente y ocurra
en tantos lugares, que serfa imposible resolver todos los
precipitadores y establecer conductas alternativas para
todos. El terapeuta debe enfatizar al usuario que el Di-
sulfiram es un agente disuasivo del beber, debido a que
la persona presenta molestias fisicas si consume alco-
hol. El efecto disuasivo dura poco mas de dos semanas
después de que se deja de tomar el medicamento.
terapeuta recordard 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 ex-
plicaré al usuario qué es el Disulfiram y cémo funciona.
El terapeuta le comenta de la utilidad de este medica-
mento 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 alcohal; y le in-
formara que el medicamento tiene un efecto residual
de 14 dias después de haberlo dejado de tomar, por lo
tanto, si decide dejarlo, no podra beber alin dos sema-
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nas después de haberlo suspendido. El terapeuta le
explicara los beneficios que en particular para el usua-
rio puede tener el tomar el Disulfiram para motivarlo
a que use el medicamento, por lo que le ejempilificara
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 permitird mantenerse en terapia y trabajar en sus
problemas.

4. Llenado del Formato de Consentimiento (ver
apéndice 3). Si el usuario accede y decide iniciar el uso
de este apoyo farmacoldgico, el terapeuta procederd a
solicitarle su firma del Formato de Consentimiento del
uso del Disulfiram, donde se incluye una descripcién
concreta de los peligros existentes en caso de consumir
alcohol mientras se esta tomando el Disulfiram.

5. Canalizacion del Usuario (ver apéndice 4). Es nece-
sario que el terapeuta canalice al usuario con un psiquia-
tra 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 canalizacién, 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 intervencién mas complejo y un breve
resumen de la historia y patron de consumo del usuario.

6. Negociacion del uso del Disulfiram: Si el usuario
a pesar de ser un candidato ideal para el uso del Disul-

firam 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 man-
tenerse abstinente en un periodo especifico de tiempo.
Sinembargo, le recordara que el tomar el medicamento
sera siempre una eleccion apropiada y que nunca sera
forzado a tomarlo. El terapeuta deberd 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 podra trabajar los demas
componentes. Por el contrario, si el usuario vuelve a
consumir, el terapeuta le mostrara lo dificil que es man-
tenerse sobrio sin ayuda; para ello el terapeuta usard el
contrato para recordarle al usuario cudl es su meta de
abstinencia asf como la posibilidad de usar el Disulfiram.
El terapeuta le solicitara al usuario que en la siguiente
sesion lo acomparie el otro significativo ya que se traba-
jara con la administracion del Disulfiram. Le recordara la
importancia del llenado del auto-registro diario, le pre-
guntara dudas y comentarios. El terapeuta anota la cita
en el carnet y acompana al usuario a la puerta.

7.Elaboracion de planes de accion ante situaciones
de riesgo. £l terapeuta recordard 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 accion para enfrentarlas
eficientemente sin consumir y acordara con el usuario
la proxima cita, anotandosela en el carnet, y acompa-
fando al usuario hasta la puerta.



5. Uso del Disulfiram

SESION 2. USO DEL DISULFIRAM
OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

- El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Yy sus consecuencias; si presentd
consumo a partir de la sesion anterior, ela-
borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

« Reconocerd la importancia de tomar el Di-
sulfiram

« El otro significativo identificard la importan-
cia de su apoyo al usuario.

- El otro significativo participara en la admi-
nistracion y monitoreo del Disulfiram.

- El otro significativo aprenderd a reforzar al
usuario por la ingesta del Disulfiram

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
general después del entrenamiento.

« El usuario identificaréd situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES ESTRATEGIAS

DIDACTICAS
- Auto-registro diario de « Instruccion verbal
consumo.
- Formato de Andlisis Funcional - Instruccion verbal
de la conducta de consumo. - Modelamiento

« Ensayo Conductual
- Formato de consentimiento - Instruccion verbal
del uso del Disulfiram. - Modelamiento

- Ensayo conductual
- Auto-registro diario del « Instruccion verbal
consumo.

- Material Didactico del com-
ponente 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. « Instruccion verbal
- Un vaso con agua.

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
- Retroalimentacién

- Escala de Satisfaccion General - Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
- Retroalimentacién
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos
que utilizard 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 sig-
nificativo, recibiéndolo desde la puerta, haciendo
contacto visual, dandole la bienvenida y sonriéndole
mientras realiza rapport y le acompana al cubiculo en
el que se le dard el entrenamiento.

2. Revision auto-registro. £l terapeuta refuerza al
usuario por el llenado del auto-registro y revisa con-
juntamente con éste qué factores, tanto internos
Como externos, precipitaron el consumo: dia, perso-
nas, lugar, hora, pensamientos, sensaciones fisicas en el
organismo, emociones, tipo de bebida, la cantidad de
alcoholingerido, la frecuencia, la duracion total del con-
sumo, los eventos o estimulos antecedentes, asi como,
los sentimientos y consecuencias después del consu-
mo. 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 contra-
to ante la negativa de tomar el Disulfiram, el terapeuta
reforzara al usuario por contactarlo, resaltando su mo-
tivacion y verdadero interés en el cambio; recordarle al
usuario el contrato firmado la sesién anterior donde
se comprometié 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.

4. Incorporacion del apoyo del otro significativo:
En caso de que la sesion comience como resultado de
que el usuario aceptd el uso del Disulfiram en la pri-
mera sesion, el terapeuta resaltara la importancia de
la participacion del otro significativo. El terapeuta de-
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berd evaluar si el otro significativo es un buen candi-
dato para monitorear el uso del Disulfiram, su nivel de
compromiso con la relacién y su capacidad de apoyo
hacia el usuario, debera preguntar al otro significativo
si estd dispuesto a ayudar al usuario y le menciona que
aunque no es su problema directamente, el ayudar y
apoyar al usuario tendra un impacto en la satisfaccion
de ambos en sus vidas. El terapeuta explicara al usuario
las razones por las cuales considera que él se benefi-
ciara con el uso del medicamento. El terapeuta expli-
cara al otro significativo como funciona el Disulfiram y
sus multiples ventajas, con el uso del material didacti-
coy delfolleto de lectura (ver apéndice 1y 2). También
explicara al otro significativo que no se trata de dejarle
toda la responsabilidad de que el usuario tome el me-
dicamento 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.

5. Aprendizaje del Sistema de Monitoreo para la
administracion del Disulfiram: El usuario y el otro
significativo deberdn 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 sig-
nificativo 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 significa-
tivo debera proporcionar el contenido al usuario y ob-
servar que lo beba todo, en caso de que quedara algo
en el fondo o en las paredes del vaso, el otro significa-
tivo deberd 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 sig-
nificativo se encargara de darle la pastilla el usuario,
observar que se la tome.

6. Imparticion del Reforzamiento al usuario por
parte del otro significativo: Es muy importante que



5. Uso del Disﬁiam

el terapeuta indique al otro significativo que una vez
que el usuario ha tomado el Disulfiram, debe reforzar-
lo 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 refor-
zantes gue el otro significativo hara al usuario. Tales
comentarios se realizaran en forma positiva, mirando a
los ojos al usuario y diciendo cdémo se siente respecto
a los esfuerzos del usuario con este procedimiento.
Por ejemplo: “Te felicito de que estés tomando el Di-
sulfiram, me importas mucho y estoy muy contenta
de que estés esforzandote para mantenerte sin con-
sumo’; “Felicidades, me da mucho gusto de que te
estés comprometiendo en lograr mantenerte sin con-
sumo, 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 mf
lograrlo y tu ayuda me esté siendo indispensable’. El
terapeuta les indica a ambos que deben realizar estos
comentarios mientras se estd administrando el medi-
camento y les pide que realicen un ensayo conductual
del procedimiento de administracién del Disulfiram
proporcionandoles posteriormente reforzamiento
y retroalimentacién. El usuario y el otro significa-
tivo deberdn escoger una hora fija del dia para la

administracion del Disulfiram, el terapeuta les ex-
plica que es importante que sea un momento en
el que se encuentren generalmente reunidos y que
sea conveniente para los dos y que ademds debe
administrarse habitualmente a la misma hora para
evitar los olvidos.

7. Evaluacion 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 cudl es su
nivel de satisfaccion respecto a cada area del funcio-
namiento de vida cotidiana.

8. Elaboracion de planes de accion ante situacio-
nes de riesgo. £l terapeuta recordard al usuario el
llenado del auto-registro; le solicitara identificar situa-
ciones de riesgo que pudieran presentarse para la
proxima sesion, y le pedird elaborar su plan de accién
para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acor-
dard con el usuario la préxima cita, anotdndosela en el
carnet, y acompanando al usuario hasta la puerta.

9. Apéndices: 1) Material Didactico Uso del Disul-
firam, 2) Folleto de lectura del Uso del Disulfiram, 3)
Forma de Consentimiento para el uso del Disulfiram,
4) Carta de Canalizacion y 5) Carta Compromiso del
Uso del Disulfiram.
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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 relacién entre el consumo de sustancias adictivas
con lainsatisfaccion que reportan estos usuarios en las
areas de su vida cotidiana; un estilo de vida satisfacto-
rio 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 dedi-
car 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 in-
vertir en conductas que son requeridas para acercarse
ala meta que se pretende alcanzar. Dichas conductas
gue lo mantienen ocupado y motivado sustituyen a

la de consumo al reorganizar como prioritarias con-
ductas alternativas (Correia, Carey & Borsari, 2002). El
terapeuta estard atento para reforzar cualquier avance
delindividuo por minimo que sea; o bien cualquier in-
tento de avanzar. De igual manera es importante que
el usuario aprenda a anticipar obstaculos o dificul-
tades que pudieran alejarlo de la meta y que habra
de enfrentar para proseguir orientdndose hacia su
objetivo; caracteristicas conductuales como persis-
tencia, solucion de problemas, y mantener mi mo-
tivacién 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 ha-
bilidades para establecer metas en las diferentes
areas de su vida cotidiana, planes y periodos para
Su consecucion.




6. Metas de Vida C-c':>tidi<‘si7r_i13r

SESION : 1 METAS DE VIDA COTIDIANA INSTRUMENTOS Y MATERIALES ESTRATEGIAS
OBJETIVOS DIDACTICAS
« El'usuario identificard las conductas eficien- | « Auto-registro diario del con- « Reforzamiento Positivo

tesy estrategias utilizadas que le permitieron ' sumo.
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sién anterior.

« El usuario identificard los estimulos precipi-

tadores, las caracteristicas de la conducta de | « Formato de Andlisis Funcional «Instruccion verbal.
CONSUMO Yy sus consecuencias; si presentd | de la conducta de consumo. « Retroalimentacion
consumo a partir de la sesion anterior, ela- = - Hojas Blancas « Ensayos Conductuales
borard un plan de accién y otro de respaldo del Plan de accion.

para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- Se evaluara el nivel de satisfaccién General | - Escala de satisfaccion General - Instruccion Verbal
antes del entrenamiento.

- El usuario identificard las ventajas de establ- | - Material Didéctico del com- « Instruccion verbal
ecer sus propias metas de vida cotidiana. ponente de metas de vida « Retroalimentacion
cotidiana

- Folleto del componente de
metas de vida cotidiana

- El usuario aprenderd a establecer metas | « Formato de Metas de Vida « Instruccion verbal
en las diferentes areas de vida cotidiana y = Cotidiana « Retroalimentacion
establecer planes y periodos para su conse- | - Escala de Satisfaccion General

cucion.

- El usuario revisara la lectura de los 12 Hilos | - Lectura de los 12 Hilos de Oro - Analisis
de Oro 'y aplicaré los principios en su vida.

- Se evaluard el nivel de satisfaccién general | - Escala de Satisfaccion General « Instruccion verbal
del usuario después del entrenamiento.

- Se evaluard al usuario en el componente de | - Lista de Cotejo de Evaluacién « Instruccion verbal
Metas. del Usuario. « Retroalimentacion
« El usuario identificaréd situaciones de ries- « Instruccion verbal
go que pudieran presentarsele antes de su + Modelamiento
préxima sesion y elaboraré planes de accion « Ensayo Conductual
correspondientes. « Retroalimentacion
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumen-
tos y materiales 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 con-
tacto visual y sonriéndole mientras realiza rapport y
lo (@) acompafia al cubiculo en el que se les dar3 el
entrenamiento.

2. Revision auto-registro. El terapeuta refuerza al
usuario por el llenado del auto-registro. En caso de
gue 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 fre-
cuencia, 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 préximas 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 méas seguro al momento de
llevarlas a cabo en su escenario natural. Enseguida,
procede con la sesion.

3. Evaluacion del nivel de satisfaccion general
(ver apéndice 5 Admisién). El terapeuta explica al
usuario que la escala tiene como objetivo identifi-
car qué tan satisfecho se encuentra él (ella) con su
funcionamiento en las diferentes dreas de su vida
cotidiana en ese momento. Se le menciona que el
instrumento consta de diez areas, dentro de una es-
cala que va de 1 (completamente insatisfecho) a 10

(completamente satisfecho). Ademas la escala indica
cuales son las dreas de la vida del sujeto que requie-
ren atencion inmediata, motiva al sujeto al sefalarle
las &reas especificas que requieren un cambio para
su bienestar, y ayuda a discriminar areas problema
de dreas no probleméticas.

4. 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 esta-
blecer mis propias metas? El terapeuta le retroali-
menta 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.

- Me permitird tener cambios en diferentes areas
de mi vida, esforzarme por mejorar en todo lo que
me gustaria, que me harfa mejor persona, me per-
mitiria superarme.

- Al identificar y recordar mi compromiso con las
metas que me son importantes me siento mas com-
prometido a no permitirme consumir, me voy a sen-
tir 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 conflanza de mis familiares,
amigos y jefe al verme comprometido, responsable,
constante.

- Altener logros y avances en mis metas me voy a
sentir mas seguro, capaz, util.

-« Voyatenerotrasopciones de actividades agradables
que me permitan disfrutar mi vida en abstinencia.

5. Aprendizaje del establecimiento de metas en
las diferentes areas de vida cotidiana y el esta-
blecimiento de planes y periodos para su conse-



6. Metas de Vida Cotidiana ,

cucion (ver apéndice 3). Con la ayuda del formato
de metas de vida cotidiana que contiene las mismas
10 &reas de la Escala de Satisfaccion General se le
indica al usuario que el propdsito es aprender a es-
tablecer las metas especificas para cada drea de su
vida, asf como enlistar el plan a seguir el cual incluira
las conductas que le permitirdn alcanzar su meta e
incrementar su satisfaccion cotidiana y su calidad de
vida.

A continuacion le explicard 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 es-
pecificar los planes de accion para alcanzarlas:

1. Utilizar Oraciones Breves, para evitar confusion.
Utilizar ejemplos del material didactico de este com-
ponente.

2. Establecer las metas vy estrategias en forma posi-
tiva, es decir indicar qué se desea y que se hard, en
lugar de lo que no se desea y no se hara.

3. Utilizar so6lo 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 mafanas:

- Levantarmealas 7 am.

«+ Dormir por lo menos 8 horas

- Invitar a mi amigo para que me acompane

- 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

El terapeuta solicita al usuario que identifique la fre-
cuenciay 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 deberd analizar y comentar
junto con el usuario la lectura de los 12 Hilos de Oro
sefalando la utilidad de las indicaciones ahi conteni-
das para alcanzar sus metas.

7. Evaluacién del nivel de satisfaccién general
del usuario (ver apéndice 5 Admision). El terapeuta
explica al usuario que 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 es-
cala que va de 1 (completamente insatisfecho) a 10
(completamente satisfecho). Ademas la escala indica
cuales son las dreas de la vida del sujeto que requie-
ren atencion inmediata, motiva al sujeto al sefalarle
las areas especificas que pudieran indicar la necesi-
dad de seguir avanzando en la consecucion de me-
tas para favorecer su bienestar.

8. Evaluacion del Componente de Metas de Vida
Cotidiana.

- Evaluacion de 3 metas alcanzadas: El terapeuta
evaluard el nimero de metas alcanzadas durante el
tratamiento, reforzando positivamente los logros y
motivando la consecucién de las metas a largo plazo
que se propusieron. Al final de tratamiento el usuario
debera tener como minimo 3 metas alcanzadas.

- Se evaluard la ejecucion del usuario durante la se-
sion por medio de Ia lista de cotejo de evaluacion del
usuario para el componente (ver apéndice 5).

9. Consideraciones Especiales:

1. El terapeuta instigara la inclusion de otras metas
en usuarios quienes se limitan en el alcance de éstas,
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por ejemplo, en el drea laboral respecto a busqueda
de empleo: conseguir diariamente al menos una
opcién laboral, e instigarle conseguir 3 cartas de
recomendacion, elaborar el curriculum vitae; en lo
personal: acostarse de lunes a viernes a las 11 pm.
e instigarle hacer diariamente media hora de cami-
nata; salir desayunado de casa; llegar puntual a com-
promisos, etc.

2. Anticipar situaciones que le obstaculicen el al-
canzar 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.

3. Enfatizarle su compromiso, en el que él mismo
es el mas interesado y hacerle ver que su conducta
tiene que hablar por él.

4. Subrayar la importancia de actualizar constante-
mente sus metas de vida diarias que son su moti-
vacion a permanecer en abstinencia y de reforzarse
a si mismo por los avances en alcanzarlas.

10.Conclusidn. El terapeuta le recordard al usua-
rio la importancia del compromiso con su plan de
accion para avanzar en la obtencion de metas co-
tidianas e indicarle que se continuard su revision
para darles seguimiento y procurar su avance o la
resolucién de obstaculos y problemas que le impi-
dan consecucion de logros; le recuerda también la
importancia de poner en practica las habilidades
aprendidas.

11.Elaboracion de planes de accién ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta recordard al usuario
el llenado del auto-registro; le solicitard identificar
situaciones de riesgo que pudieran presentarse para
la préxima sesion, y le pediré elaborar su plan de ac-
cién para enfrentarlas eficientemente sin consumiry
acordara con el usuario la préxima cita, anotandose-
la en el carnet, y acompafando al usuario hasta la
puerta.

12.Apéndices: 1) Material Didactico del Compo-
nente, 2) Folleto de Lectura para el usuario, 3) For-
mato de Metas de Vida Cotidiana, 4) Lectura de Los
Doce Hilos de Oroy 5) Lista de Cotejo de Evaluacion
del Usuario.



COMPONENTE:

7 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 exter-
nos) y de presién interna (precipitadores internos).
La evidencia sefala que individuos con probleméati-
ca de consumo mas severa y con déficits en sus ha-
bilidades de enfrentamiento son quienes mas be-
neficio 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 efi-
cientemente situaciones de alto riesgo al consumo
(Litman, 1986). En otros estudios Hawkins, Catala-
no, Gillmore y Wells (1989); Wells, Catalano, Plotnick,
Hawkins y Brattesani, (1989) incluyeron la evalu-
acion del entrenamiento en habilidades de afron-
tamiento a través de ensayos conductuales antes y
después del tratamiento, y encontraron mejores re-
sultados cuando se incluyeron ensayos especificos
de afrontamiento respecto al consumo, los cuales
fueron predictores de un menor consumoy de mas
semanas en abstinencia durante los 6 meses pos-
teriores al tratamiento. Cummings et al, (1980), se-
Aalan que uno de los factores que frecuentemente

se asocia a recaidas es la presion social con un 20%,
ésta ocurre al estar expuesto el individuo ante si-
tuaciones 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 interacciéon
verbal y la persona presiona al usuario para que use
la sustancia. En cuanto a la presion social indirecta,
el usuario responde a la observacién de otras per-
sonas 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
coNnsumo, expectativas y consecuencias positivas
haciéndolo altamente apetecible.

Una de las habilidades mas efectivas para evitar
una recaida y que combina tanto estrategias con-
ductuales como cognitivas, son las habilidades de
rehusarse al consumo que en su parte conductual
pueden utilizarse en situaciones de presion social y
en su parte cognitiva pueden utilizarse en situacio-
nes 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
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que el usuario se haga de una red de apoyo so-
cial informando a sus amigos y familiares que ha
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 ries-
go tanto externas como internas.

En el Programa de Satisfactores Cotidianos se in-
corporaron dos habilidades de rechazar consumo
que los usuarios en nuestra poblacion utilizaron
eficientemente para mantenerse en abstinencia:
“Ofrecer justificacion”al hacer referencia de que es-
taban “jurados” entre el grupo de amigos consumi-
dores, 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, Gonzélez,
Medina-Mora & Ayala, 2005). En México se evaluo el
aprendizaje de este componente en egresados del
Programa de Satisfactores Cotidianos en un estudio
de casos constatando la adquisicion y mantenimiento
de conductas eficien-tes de rechazo para mantener la
sobriedad de los usuarios (Flores, 2005).

OBJETIVO GENERAL: El usuario enfrentard situa-
ciones 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

- El usuario identificard las conductas efi-
cientes y estrategias utilizadas que le permi-
tieron mantenerse sin consumo, a partir de
la sesion anterior y/o al enfrentar situaciones
de riesgo al consumo. Si presentd consumo:
identificaré los estimulos precipitadores, las
caracteristicas de la conducta de consumo
y sus consecuencias; y elaborarad un plan de
accion y otro de respaldo para que el usuario
pueda enfrentarlos sin consumo en proxi-
mas ocasiones.

« El usuario generara redes sociales de apoyo,
pidiendo la participacion de familiares y
amigos.

- Identificacion de lugares y situaciones de
alto riesgo.

« El usuario aprenderd las habilidades de
rehusarse al consumo ante ofrecimientos
externos.

« Se evaluara el nivel de adquisicion de las
habilidades de Rehusarse al Consumo ante
presion social.

« El usuario identificard la importancia del
cambio de pensamientos precipitadores
para la abstinencia.

« El usuario aprendera a sustituir los pensam-
ientos negativos “precipitadores” por pensa-
mientos positivos a través de la reestructura-
cién cognitiva.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario de
consumo.

- Inventario de Situaciones de
Consumo de Alcohol o Drogas.
- Formato de Anélisis Funcional
de la Conducta de Consumo.

- Cuestionario de Confianza Si-
tuacional para alcohol o drogas.

- Material Didactico del
componente.

- Folleto de lectura para el usua-
rio "Rehusarse al Consumo”.

- Equipo de video-grabacion.
- Casete

- Registro de evaluacion de las
habilidades de Rehusarse al
Consumo.

- Folleto de lectura para el usua-
rio “Rehusarse al Consumo”.

- Formato de "Reestructuracion
Cognitiva Ejemplos”.

« Menu de Reestructuracion
Cognitiva Consumo
(Pensamientos Negativos y
Pensamientos Positivos)

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo
- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

«Instruccion Verbal.

- Ensayos conductuales
de la peticion.

« Retroalimentacion.

- Instruccion Verbal

- Instruccion Verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
« Retroalimentacion

- Instruccion Verbal
- Retroalimentacion

- Instruccion Verbal

- Instruccion Verbal
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SESION 1. REHUSARSE AL CONSUMO.
OBJETIVOS

- El usuario Identificara sus pensamientos
precipitadores.

- Se evaluard el nivel de adquisicion de la ha-
bilidad de Reestructuracion Cognitiva.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Formato de Andlisis Funcional
para la Conducta de Consumo.
- Hojas Blancas

« Plumas

- Registro de evaluacion de las
habilidades de Rehusarse al

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Retroalimentaciéon

- Instruccion Verbal
- Ejercicio de Reestruc-

Consumo.
- Casete

turacion Cognitiva
- Retroalimentacion

- Equipo de video-grabacién

- El usuario aplicara las estrategias de rehu-
sarse al consumo en escenario natural.

- Se evaluard el nivel de satisfaccién general
después del entrenamiento en rehusarse al
CoNnsumo.

- El usuario identificarad situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos que utilizard durante la sesion. Asi mismo
prepara el escenario de trabajo colocando dos sillas
y una mesa. Colocard la cdmara de video lista para
grabar. El terapeuta da la bienvenida al usuario, re-
cibiéndolo desde la puerta, haciendo contacto vi-
sual y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revision de auto-registro. £l terapeuta re-
fuerza al usuario por el llenado del auto-registro.
En caso de que no haya habido consumo refuerza
al usuario por sus conductas eficaces para enfren-
tar situaciones de riesgo que se hayan presentado.

- Registro de Ocurrencia de
Reestructuracion Cognitiva

- Escala de Satisfaccion General

« Instruccion Verbal

« Instruccion Verbal
- Retroalimentaciéon

« Instruccion Verbal
- Retroalimentaciéon

- Instruccion verbal

- Modelamiento

- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion

Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste
qué factores, tanto internos como externos, pre-
Cipitaron 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, detectando tanto los eventos o es-
timulos antecedentes, asi como, los sentimientos,
pensamientos y consecuencias positivas y negati-
vas posteriores al consumo. El terapeuta le propor-
ciona retroalimentacion, y propicia que el usuario
realice un plan de accion y otro de respaldo que
garanticen el poder enfrentar dichos precipitado-
res sin consumo en proximas ocasiones. Le indica
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al usuario efectuar el ensayo conductual del plan
de acciéon 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 esce-
nario natural.

3. Establecimiento de la red social de apoyo. El
terapeuta explica al usuario la importancia de te-
ner una red social de apoyo para evitar recafdas. Es
necesario que el usuario haga una lista para iden-
tificar 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 es-
pecifico 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 propor-
cionarle retroalimentacion.

4, Revision de situaciones de alto riesgo. £l te-
rapeuta revisa el andlisis funcional de la conducta
de consumo del usuario y el Inventario de Situa-
ciones de Consumo de Alcohol o de Drogas segun
sea el caso, para recordar la intensidad de sus pre-
Cipitadores externos e internos asociados a presion
social y a pensamientos precipitadores y evitar que
recaiga. El terapeuta también debe revisar el Cues-
tionario de Auto-confianza Situacional para identi-
ficar qué tan confiado se siente de no consumir en
situaciones de presion social. El terapeuta retoma
el andlisis funcional del usuario y si es necesario ac-
tualizarla y/o completarla pide al usuario hacer una
lista de lugares y personas relacionados con el con-
sumo. Este procedimiento es necesario para que el
terapeuta prepare los ensayos conductuales de las
situaciones de riesgo reales del usuario.

5. Aprendizaje de las Habilidades de Rehusar-
se 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 didéctico y del folleto de lec-
tura. Lo primero que el usuario debe saber es que
el manejo de las habilidades de Rehusarse al Con-
sumo implica controlar el lenguaje corporal. El len-
guaje verbaly el corporal deben coincidiren la firme
decisién 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 identificard que no esta seguro de
lo que estd diciendo y es muy probable que insista
hasta lograr que el usuario consuma.

El terapeuta proporcionara al usuario el mate-
rial que incluye un folleto con la explicacion de las
habilidades de rehusarse al consumo, ejemplos
de reestructuracién cognitiva (ver apéndice 3), el
menu de reestructuracion cognitiva (apéndice 4)
y un registro de ocurrencia de tres situaciones de
riesgo (apéndice 6).

El terapeuta debe explicary 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 con-
ductuales 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 continuacién se presentan cada una
de las habilidades:

NEGARSE ASERTIVAMENTE
Consiste en negarse de una manera asertiva al con-
sumo sin necesidad de dar alguna explicacion del
porqué no se quiere consumir. Por ejemplo: “No,
gracias” ¢ “No, asi estoy bien’.

SUGERIR ALTERNATIVAS

El usuario deberd sugerir otras alternativas de
consumo, por ejemplo: “no gracias, pero me gus-
tarfa mucho tomar una taza de café” Es necesario
que el usuario sugiera alternativas que realmente
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le agraden y que sea probable que las tengan, asf
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 atencién del otro hacia
algun tema que sea de su interés para lograr dis-
traerlo 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 pre-
parado por sile vuelven a ofrecer el consumo.

OFRECER JUSTIFICACION

Algunas veces es necesario que el usuario ponga
un pretexto para que le dejen de insistir, por ejem-
plo: “no muchas gracias, ahorita no puedo por
que estoy tomando medicamento” Este tipo de
pretextos funcionan muy bien en nuestra socie-
dad 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 es-
tar preparados para enfrentar de nuevo la insisten-
cia de la persona en que el usuario consuma, por
ejemplo: "no te pasa nada, yo he combinado el al-
cohol 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 justificacién expuesta y no debi-
lite su decisién por la insistencia del consumidor.

INTERRUMPIR INTERACCION

Una estrategia efectiva es la de interrumpir la in-
teraccion, cuando el usuario ya ha intentado re-
husarse al consumo por medio de las otras habi-
lidades 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 acompafarte, 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 to-
das 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
decidié dejar de consumir por que es su derecho
hacerlo. En la mayorfa de los casos, esta confron-
tacion 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 estd en su derecho de
no consumir y que su decision debe ser respetada,
ejemplo: “No me insistas ya de favor, ya te dije que
no quiero tomar”

6. Evaluacion de las Habilidades de Rehusarse
al Consumo. £l terapeuta deberd realizar video gra-
baciones de los ensayos conductuales del usuario
de la aplicacion de las Habilidades de Rehusarse al
Consumo ante situaciones de ofrecimiento.“A con-
tinuacion, vamos a realizar unos ensayos en los que
yo te voy a ofrecer el consumo y tU tendrds que en-
frentar la situacion haciendo uso de cada una de las
habilidades que acabas de aprender”. El terapeuta
evaluara el desempefo del usuario en los ensayos
conductuales de las habilidades de rehusarse al
consumo Aplicacion de la Lista de Cotejo de Rehu-
sarse al Consumo para evaluacion del usuario (ver
apéndice 5). El objetivo es que el terapeuta evallie
si el usuario domina las habilidades y las aplica efi-
cazmente.

7. ldentificacion de la importancia de modi-
ficar los pensamientos precipitadores para
mantener abstinencia. Muchas veces, la presién
por el consumo no solo viene del medio externo,
también existen los pensamientos internos que
orillan al consumo a los usuarios. Es importante
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detectar pensamientos que empujan al usuario a
consumir, debido a que son pensamientos de con-
sentimiento al consumo que le dan esta indicacion
conductual: “ahora puedes tomar una copa”, "t6-
mate una copa te lo mereces”; de igual manera es
necesario identificar aquéllos otros pensamientos
que traen a la mente del usuario todas las conse-
cuencias positivas del consumo: “témate una copa
para que te sientas relajado”, “fuma marihuana para
que te tranquilices’, o cuando el pensamiento del
usuario le presenta expectativas positivas de con-
sumir la sustancia” si tomas un trago vas a olvidarte
de tus problemas’, “si tomas se te va a facilitar co-
nocer 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 vy 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””sf
necesito relajarme, ahorita salirme a caminar me
tranquilizard” o tener otros pensamientos que den
importancia a las consecuencias negativas asocia-
das 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 Rehu-
sarse al Consumo mediante Reestructuracion
Cognitiva. Es importante ensefar al usuario la re-
estructuraciéon 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

1."Hace mucho calor, unas cervezas me lo qui-
tarian”.

2."He trabajado muy duro, creo que me merezco
un trago”

3."Nada me sale bien, unas copas me haran sentir
mejor”.

PENSAMIENTOS POSITIVOS

1. "Hace mucho calor, voy a tomar un helado con
mis hijos”

2. "He trabajado muy duro, creo que me merezco
unas vacaciones con mi familia”

3.”"Nada me sale bien, voy a platicar con mi familia
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 nega-
tivo al positivo del ejercicio siguiente. El terapeuta
debe guiar al usuario en el llenado del menu de re-
estructuraciéon cognitiva en el que se le presentan
al usuario 5 pensamientos negativos que deberd
transformar en pensamientos positivos.

9. Identificacion de pensamientos precipita-
dores. Una vez que el usuario domine la reestruc-
turaciéon cognitiva, el terapeuta pide al usuario que
dé 5 ejemplos de reestructuracion cognitiva de su
propia experiencia y que los anote en los espacios
correspondientes de su folleto. El terapeuta tam-
bién deberd dejar de tarea al usuario que escriba
en los espacios correspondientes de su folleto dos
ejemplos de cada una de las habilidades de rehu-
sarse al consumo.

Elterapeuta debera asegurarse de que el usuario
domina las habilidades de rehusarse al consumo
tanto en la sesién como en su escenario natural.

10.Evaluacién del nivel de adquisicion de la ha-
bilidad de Reestructuracion Cognitiva.

+ Realizaciéon de Video-grabaciones: El tera-
peuta deberd realizar video-grabaciones de los
ensayos conductuales del usuario de la aplicacion
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de la reestructuracién cognitiva en 5 situaciones de
pensamientos precipitadores de la experiencia del
usuario para Rehusar Consumo. “A continuacion,
vamos a realizar unos ensayos en los que yo te voy
a decir tus pensamientos precipitadores para pre-
sionarte al consumo y tu tendrds que modificarlos
con pensamientos positivos que favorezcan tu abs-
tinencia”

+ Aplicacién de la Lista de Cotejo de Rehusarse
al Consumo para evaluacién del usuario (ver apén-
dice 5). Otro terapeuta evaluara el desempefio del
usuario en los ensayos conductuales de las habili-
dades de rehusarse al consumo al cambiar pensa-
mientos precipitadores.

11.Aplicacion de estrategias de Rehusarse al
Consumo en escenarios naturales. El terapeuta
le proporcionard al usuario un Registro de ocu-
rrencia 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 des-
criba brevemente las estrategias que empled para
no consumir.

12.Conclusidn. Es importante que el usuario prac-
tique 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 pre-
sion social e interna. En la siguiente sesion, el tera-
peuta debera revisar la tarea del usuario y darle
retroalimentacién, si fuese necesario, se debera
realizar otro ensayo conductual de las habilidades.
Finalmente, apagara la cdmara de video.

13.Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Ge-
neral. Una vez finalizado el entrenamiento, el tera-
peuta le aplica al usuario la Escala de Satisfaccion
General (Ver apéndice 5 Admisiéon), para identificar
cambios en los niveles de satisfaccion del usuario
en sus diversas dreas de vida antes y después de la
fase de entrenamiento de este componente.

14.Consideraciones Especiales:

1. El terapeuta ensefiard al usuario su video-gra-
bacién, en la siguiente sesién para que pueda ob-
servarse e identificar las conductas que necesitan
mejorarse, y le indicard 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 alco-
hol en poli-usuarios, en quienes el consumo inicial
de alcohol les incita al consumo posterior de otra
sustancia como la cocafna.

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 len-
guaje corporal con el verbal robusteciendo asi la
seguridad que manifiesta el usuario al rechazar la
sustancia.

4. Al ejercitar el usuario el cambio de pensa-
mientos precipitadores enfatizar el papel activo
que tiene que mostrar al detectar cada uno de és-
tos al momento en que vengan a su mente y modi-
ficarlos logrando incrementar su motivaciéon hacia
el no consumo.

5. Sefalarle al usuario que tiene que estar alerta
ante cualquier sefia o signo que lo empuje al deseo
de consumir la sustancia, como el tener suefios de
que esta consumiendo la sustancia, el mostrar eno-
jo o cambios desfavorables en su estado de animo,
el malestar fisico, etc. Saber que el aprendizaje pre-
vio 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 antici-
pacion su comunicacion para disuadir a los demas
y ganarse su apoyo en su abstinencia.

7. Es importante que el usuario una vez que
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modificd el pensamiento pueda acompanarlo de
la prescripcion conductual para evitar que ocurran
mas pensamientos precipitadotes.

15.Elaboracién de planes de accién ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta recordard 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 accion para enfrentarlas eficientemente sin con-

sumiry acordara con el usuario la proxima cita, ano-
tdndosela 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 Reestructuracion Cognitiva, 5) Lista de
Cotejo de Evaluacion del usuario, 6) Registro de
Ocurrencia.
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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 mayorfa de estos individuos no identifican que po-
seen 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 comu-
nicacién efectiva estd constituida por tres compo-
nentes principales: 1) Proporcionar una oracion de
entendimiento y empatia; 2) Compartir responsabi-
lidad; y 3) Ofrecer ayuda. Una oracién de empatia in-
troduce la perspectiva de considerar las emociones
y mostrar habilidad para entender al otro y ponerse
en su lugar. Una oracién sobre compartir responsabi-
lidad indica que el usuario estd aceptando una parte
de la responsabilidad en el origen y soluciéon de un
problema especifico. Una manera final de mejorar

la situacion consiste en incluir en la conversacion
el ofrecimiento de ayuda. Estos componentes jun-
tos envian un mensaje sobre un cambio deseado.
El resultado es un decremento en la postura defen-
siva por parte del individuo y una apertura a la co-
municacion. En el estudio piloto de este Programa
(Barragén, Gonzélez, Medina-Mora y Ayala, 2005) se
identificé 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, negociacién 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 habilitdndo-
los para hablar de forma asertiva y positiva.

OBJETIVO GENERAL: El usuario mejorard la comuni-
cacion entre ély las personas con las que convive para
lograr mayor satisfaccién en sus relaciones interperso-
nales y propiciarse un ambiente mas favorable.
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8. Habilidades de Comunic:

SESION 1. HABILIDADES DE COMUNICACION
OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

« El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Yy sUs consecuencias; si presentd
consumo a partir de la sesion anterior ela-
borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

« El usuario identificara laimportancia y la uti-
lidad de aprender y aplicar sus habilidades
de comunicacion.

« El usuario aprendera conductas basicas que
acompanan a su comunicacion: contacto vi-
sual, modular tono de voz, proximidad, ges-
tos y postura corporal.

« El usuario aprenderd a iniciar conversa-
ciones, escuchar, ofrecer entendimiento,
compartir responsabilidad y ofrecer ayuda,
expresar y recibir criticas, expresar y recibir
reconocimiento, compartir sentimientos
positivos y negativos, solicitar apoyo, expre-
sar desacuerdo.

« El usuario aplicard en ensayo conductual
tres habilidades de comunicacién que se
video-grabaran.

« El usuario aplicard las habilidades de comu-
nicacion en su ambiente natural.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario del
consumo.

- Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

« Pluma.

- Hojas Blancas

- Material didéctico y folleto
de lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

- Material didéctico y folleto
de lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

- Material didéctico y folleto
de lectura del componente de
Habilidades de comunicacion

- Equipo de video-grabacion.

- Registro de ocurrencia de
Habilidades de Comunicacion

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo.

« Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

- Instruccion verbal
- Lluvia de Ideas
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
« Retroalimentacion

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
« Retroalimentacion

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
« Retroalimentacion

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion
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SESION 1. HABILIDADES DE COMUNICACION
OBJETIVOS

- El usuario evaluard qué tan satisfecho se
siente en las diferentes areas de su vida
después de aplicar en su ambiente las habili-
dades de comunicacion.

- El usuario identificarad situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que
utilizard durante la sesién. Asi mismo prepara el esce-
nario de trabajo colocando dos sillas y una mesa. El
terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo
desde la puerta, haciendo contacto visual y sonrién-
dole mientras realiza rapport.

2. Revision auto-registro. El terapeuta refuerza al
usuario por el llenado del auto-registro y en caso de
CONSUMO revisa conjuntamente con éste qué facto-
res, tanto internos como externos, precipitaron el con-
sumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sen-
saciones 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
0 estimulos antecedentes, asi como, los sentimientos
y consecuencias después del consumo. El terapeutalle
proporciona retroalimentacion y junto con el usuario
elaboran un plan de accion y de respaldo para enfren-
tar esa situacion sin consumo; instiga al usuario a rees-
tablecer un nuevo periodo de abstinencia.

3. Identificacion de la importancia de adquirir
habilidades de comunicacién (ver apéndice 1). El
terapeuta le informa al usuario que en esta sesién se
llevara a cabo un entrenamiento en las diversas habi-
lidades de comunicacion. Le solicitara al usuario que

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Escala de Satisfaccion General.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal
- Retroalimentaciéon

- Instruccion verbal
- Modelamiento

- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion

identifiqgue cudl serfa la importancia para él de ad-
quirir estas habilidades y complementara estas ideas
explicdndole que son herramientas que le permitiran
darse a entender frente a otra persona con respecto a
lo que piensa y desea, le permitiran 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 enfatizard la importancia de mantenerse
abiertos y optimistas durante el entrenamiento en co-
municacion y evitar culpar a los demas.

4. Entrenamiento en conductas basicas que
acompanan a la comunicacion. El terapeuta le expli-
ca cada una de las conductas basicas que acompanan
a la comunicacion: a) mantener contacto visual que
consiste en dirigir la mirada a la cara de la persona con
quien se establece la comunicacién, 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 estd decaido, serios o con tono de voz firme
si se siente molesto, mostrar interés, duda, preocupa-
cion, ) 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 emocién de la otra
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persona o tener contacto fisico positivo al abrazar-
la, tomarle la mano si la escuchamos con angustia
0 CoN preocupacion.

5. Entrenamiento en las habilidades de co-
municacion. (Ver apéndice 1y 2). El terapeuta in-
troducird y ensefard las conductas especificas de
comunicacion valiéndose del material didactico y
del folleto de lectura para el componente de habi-
lidades de comunicacion.

a) Iniciar Conversaciones. El terapeuta valiéndose
del material didactico, le explicard que iniciar con-
versaciones consiste en empezar platicas respecto a
un tema y/o cambiar la conversacion respecto a uno
nuevo o diferente. Le mencionard que para iniciar
conversaciones es necesario que: 1) inicie con temas
sencillos; 2) hable acerca de si mismo; 3) escuche y ob-
serve;4) hable suficientemente alto; 5) haga preguntas
abiertas para favorecer la conversacion; 6) verifique su
atenciony; 7) termine la conversacion amistosamente.
El terapeuta le pedird al usuario que identifique una
situacion de su vida diaria en la que le seria de utili-
dad 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 for-
mado). Posteriormente el terapeuta le solicitard 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
modelard la conducta y permitird que la repita.

b) Escuchar a otras personas. El terapeuta, valién-
dose del material didactico, le explicara al usuario que
la habilidad de escuchar consiste en mostrar interés y
entendimiento a la platica o conversacion de otra per-
sona. Le mencionaré que para escuchar a otras perso-
nas es necesario que: 1) Utilice“lenguaje corporal”para
mostrar que estad 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 adecua-
do 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 modelard al usuario esta habilidad
ante una situacion especifica en la que al usuario
le serfa de utilidad aplicarla, ejemplo: “;Y cémo te
sentiste cuando te dijo eso tu mama?’,"Oye y como
te fue en la entrevista de trabajo’,“; Te gustaria que-
darte a trabajar en esa empresa?”. Posteriormente
le solicitard al usuario iniciar el ensayo conductual
de esa situacion y actuar tan normalmente como
le sea posible. A partir de este ensayo el terapeuta
le proporcionaré retroalimentacion y verificard que
aplique las correcciones adecuadamente. En caso
de que no lo logre, el terapeuta nuevamente mo-
delard la conducta y permitird que la repita.

) Ofrecer Entendimiento o Empatia. El terapeuta
valiéndose 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 que estd atento a los pensamientos y sen-
timientos del otro con respecto al problema o a la
situacion. Le mencionard 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
comprensién ante el sentimiento de otra persona res-
pecto a alguna situacion.

d) Asumir o compartir responsabilidad de la situa-
cion. 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 propdsito es evitar culpar a otras perso-
nas, para ello es importante hacerle ver que recuerde
mantener la perspectiva de como él se ve a si mismo
en el problema. Le mencionard que para asumir res-
ponsabilidad parcial de la situacion es necesario que
se pregunte: ;Cémo ha contribuido a la generacion o
mantenimiento del problema?
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e) Ofrecer Ayuda. El terapeuta por medio del mate-
rial didactico, le explicard que ofrecerayuda se usa para
mostrar que esta dispuesto a negociar u ofrecer apoyo
para llegar a una soluciéon o a proponer una conducta
eficiente que permita disminuir la molestia o preocu-
pacion de la otra persona. Le mencionard que para
ofrecer ayuda a otra persona es necesario: 1) ofrecer
una o varias soluciones alternativas y; 2) permanecer
abierto para escuchary considerar las ideas de la otra
persona. El terapeuta modelard estas tres habilidades
ante una situacién especifica en la que al usuario le
serfa de utilidad aplicarla: "Entiendo que estas molesta
porque siempre pasas por los nifos a la escuela y te
presionas por regresar al trabajo”"Me siento en parte
responsable de que estas presionada y molesta con-
migo, no te he ayudado a pasar por lo ninos””;Qué te
parece sia partir de la préxima semana yo paso por los
nifnos tres dias a la semana y tuU dos?” Posteriormente,
le solicitara iniciar un ensayo conductual de esa situa-
cién y actuar tan normalmente como le sea posible.
A partir de este ensayo el terapeuta proporcionara
retroalimentacion y verificard que aplique las correc-
ciones adecuadamente. En caso de que no lo logre, el
terapeuta nuevamente modelard la conducta y per-
mitird 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 conduc-
ta y/o cualidad. Le mencionard que para dar recono-
cimiento es necesario que: 1) mencione el recono-
cimiento 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 modelard al usuario esta habilidad ante
una situacion especifica en la que al usuario le serfa de
utilidad aplicarla: “Me gusta que me platiques y com-
partas lo que es importante para ti’, “Me agrada que
seas tan responsable en tus tareas” Posteriormente le
solicitara iniciar un ensayo conductual de esa situa-
cién y actuar tan normalmente como le sea posible.

A partir de este ensayo el terapeuta proporcionard
retroalimentacion y verificard que aplique las correc-
ciones adecuadamente. En caso de que no lo logre,
el terapeuta nuevamente modelard la conducta para
que el usuario nuevamente la repita.

) Recibir reconocimiento. El terapeuta valiéndose
del material didactico, le explicara que recibir recono-
cimiento consiste en aceptar la expresion que otra
persona hace de sus cualidades o conductas. Le men-
cionard 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 serfa de utilidad aplicarla: “Gracias, si me
esforcé para entregar a tiempo mis trabajos’ Poste-
riormente le solicitara iniciar un ensayo conductual de
esa situacion y actuar tan normalmente como le sea
posible. A partir de este ensayo el terapeuta propor-
cionaré retroalimentacion y verificard que aplique las
correcciones adecuadamente. En caso de que no lo
logre, el terapeuta nuevamente modelaré la conducta
y permitira que el usuario la repita.

h) Compartir Sentimientos. El terapeuta valiéndose
del material didactico, le explicard que compartir sen-
timientos consiste en expresar sentimientos, positivos
y negativos, respecto a la valoracion que uno mismo
hace de las situaciones. Le mencionara que para com-
partir sentimientos es necesario: 1) expresar si el sen-
timiento es positivo o negativo; 2) especificar la situa-
cion 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 acompanar
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 que no me quede en el puesto que fui a buscar’,
“Me siento muy contento porque fue mi primer pago
en el trabajollll” Posteriormente el terapeuta le solicita-
ra al usuario iniciar un ensayo conductual y actuar tan
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normalmente como le sea posible poniendo en prac-
tica la habilidad de compartir sentimientos. A partir de
este ensayo el terapeuta le proporcionara retroalimen-
tacion con respecto a su desempefio y verificard que
el usuario aplique las correcciones adecuadamente.
En caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente
modelard la conducta y solicitard al usuario repetirla.

i) Hacer Criticas. El terapeuta, valiéndose del mate-

rial didactico, le explicard que el hacer una critica con-
siste en expresar, solicitar y negociar con otra persona
el cambio en alguna de sus conductas. Le mencio-
narad 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 comporta-
miento especifico que quiere que ocurray que sus-
tituird al que se desea sustituir, es decir, plantearlo
en términos positivos; 6) negocie un compromiso.
El terapeuta le modelara al usuario esta habilidad
ante una situacién 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 mds tu apoyo y
no nos acostariamos tan tarde”

Persona 2: “Voy ayudarte al menos dos dias a la
semana”

Persona 1: “;jCudndo crees que me puedas ayudar
ahacerlo?”

Persona 2: “Pues seria los lunes, y miércoles que es cuando
llego mds tempranoy no estoy tan cansado”

Persona 1: “Me parece muy bien, gracias por
ayudarme con los trastes, vamos a tener mds tiempo
para descansar”

Posteriormente el terapeuta le solicitard al usuario ini-
ciar un ensayo conductual y actuar tan normalmente
como le sea posible poniendo en practica la habilidad
de hacer criticas. A partir de este ensayo el terapeuta
le proporcionara retroalimentacion y verificard que el

usuario aplique las correcciones adecuadamente. En
caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente
modelard la conducta y le indicaré al usuario que la
repita.

j) Recibir criticas. El terapeuta valiéndose del mate-
rial didactico, le explicard que recibir una critica con-
siste en aceptar y negociar cambios en la propia con-
ducta, ante la expresion de molestia por parte de otra
persong; las criticas generalmente son observaciones
de otra persona respecto a nuestras conductas que al
modificarlas nos sirven para mejorar nuestras relacio-
nes interpersonales y superarnos. Le menciona que
para recibir una critica es necesario: 1) no ponerse de-
fensivo, no debatir, no contra-atacar; 2) hacer pregun-
tas que le permitan aclarar y tener mas informacién 3)
identificar algo en lo que se pudiera estar de acuerdo
con la critica; y 4) proponer un compromiso. El tera-
peuta le modelara al usuario esta habilidad ante una
situacion especifica en la que al usuario le serfa 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 alos nifios”

Persona 2: “Tienes razon 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 silunes y viernes se las reviso?”

Persona 1: “Buena, creo que estaria bien”

Posteriormente el terapeuta le solicitard al usuario ini-
ciar el ensayo conductual de recibir criticas y actuar
tan normalmente como le sea posible, el terapeuta
le proporcionara 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
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habilidad es necesario: 1) iniciar conversacion con la
persona a quien se le solicita el apoyo, 2) explicar cudl
es la situacion que se me esta presentando y por qué
necesito el apoyo; 3) hacer la peticion directa y ama-
ble 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. Gonzdlez, fijese que mi esposa se
empezd a sentir maly tuve que acompariarla al Dr, quien
indicd que tiene que ir a chequeo el lunes de la proxima
semanay por esta ocasion no pudimos contar con algtin
familiar quien pudiera acompariarla por lo que quisiera
solicitarle permiso Lic. para poder acompanarla, yo me
comprometeria con Usted a quedarme el martes el tiem-
O necesario para terminar de sacar mis pendientes y no
atrasarme. Cémo 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 dife-
rentes razones y la importancia de que de antemano
no tenga expectativas rigidas de recibir el apoyo, esa
negativa habra de enfrentarla recurriendo a otras op-
ciones disponibles y a estar mas activo para conseguir
el apoyo requerido.

) 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 pa-
rece"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 econémico me pudiera corresponder realizar
un mayor nuimero de actividades de limpieza; sin em-
bargo, creo que todos podriamos al menos limpiar y
recoger nuestro cuarto’

6. Evaluacion del nivel de adquisicion de las ha-
bilidades de Comunicacion. El terapeuta pedird al
usuario elegir tres habilidades de comunicacion que
se le dificulten poner en préctica. Si no las identifica, el
terapeuta podra sugerirselas a partir de la informacién
que tiene del usuario, por ejemplo, iniciar conversacio-
nes al llegar a un evento para conocer gente; hacer
critica positiva para acordar cambio con algun fami-
liar 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 terapeu-
ta solicitard que el usuario identifique las situaciones
especificas en las que aplicara las técnicas vy le pedira
hacer el ensayo conductual en el que el terapeuta
simularéd actuar como lo hace la persona con quien
aplicard cada una de las tres habilidades de comuni-
cacion, posteriormente y una vez que le proporciond
retroalimentacion le dard la consigna para la video-
grabacion: “Ahora voy a hacer la video-grabacion de
esas tres situaciones en las que aplicard las habilidades
de comunicacién. Iniciaremos con la de.. "y posterior-
mente realiza la video-grabacién de la aplicaciéon por
parte del usuario de las otras dos habilidades.

7. Evaluacion del componente de habilidades
comunicacion.

« Registro de ocurrencia de tres habilidades de co-
municacién en escenario natural (ver apéndice 3).
Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades
de comunicacion, el terapeuta solicitard al usuario
que practique a manera de tarea esas habilidades de
comunicaciéon en situaciones reales. Para ello, se le
proporcionara al usuario el registro de ocurrencia de
las habilidades de comunicacion. Es necesario que
el usuario reporte en el registro por lo menos la apli-
cacion en escenario natural de tres habilidades de co-
municacion. El terapeuta revisara conjuntamente con
el usuario el registro de ocurrencia la siguiente sesion
y proporcionara retroalimentacion al usuario sobre su
desempefo en cada situacion.
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« Aplicacion de la Lista de Cotejo de Habilidades
De Comunicacién para evaluacion del usuario (ver
anexo 4). Otro terapeuta evaluard las estrategias de
comunicacion video-grabadas mediante la lista de
cotejo de evaluacion del usuario.

8. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion General.
Una vez finalizado el entrenamiento en habilidades
de comunicacion el terapeuta le aplicara al usuario la
Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de Ad-
misién), 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.

9. Elaboracion de planes de accién ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario el
llenado del auto-registro; le solicitard identificar situa-
ciones de riesgo que pudieran presentarse para la
proxima sesion, y le pedird elaborar su plan de accion
para enfrentarlas eficientemente sin consumir y acor-
dard con el usuario la préxima 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 préxima sesion el video de sus habilidades de co-
municacion 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 prac-
tique las habilidades de comunicacién 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 tera-
peuta deberd revisar la tarea del usuario y darle
retroalimentacion, si fuese necesario, se deberd
realizar otro ensayo conductual de las habilidades.
Finalmente, apagard la cdmara de video.

12.Apéndices: 1) Material Didactico de Habilidades
de Comunicacion, 2) Folleto de Lectura de las Habili-
dades de Comunicacion, 3) Registro de Ocurrencia de
las Habilidades de Comunicacion y 4) Lista de cotejo
de evaluacion del usuario.
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FUNDAMENTO TEORICO:

Un grupo de conductas y habilidades importantes
de adquirir para enfrentar una gran variedad de si-
tuaciones son aquellas relacionadas con la solucién
de conflictos. Los usuarios dependientes a sustan-
cias adictivas muestran déficits en las habilidades de
afrontamiento social, en sus competencias interper-
sonales (Chaney, 1976 en Marlatt & Gordon, 1985;
Chaney, O’Leary & Marlatt, 1978) y en las de solucion
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 evitaciéon como forma general
de enfrentar los problemas y en las expectativas po-
sitivas asociadas al consumo tuvieron mas consumo
de alcohol como forma de enfrentamiento. En forma
similar, quienes puntuaron bajo en utilizar solucion
de problemas como enfrentamiento y puntuaron
elevado en expectativas positivas del consumo
tendian a utilizar el consumo de alcohol como me-
canismo para enfrentar. Un estudio similar realizado
por Evans y Dunn (1995) asegura que un estilo de
enfrentamiento de evitacion, es el mejor predictor de
problemas en el consumo de alcohol. Los programas
de intervencion que incluyen el entrenamiento en

EN SOLUCION DE PROBLEMAS

solucion de problemas han resultado eficaces en el
tratamiento de problemas de conducta adictiva (Spi-
vack, Platt & Shure, 1976 en Marlatt y Gordon, 1985;
DZurilla, 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 usua-
rios con consumo cronico de alcohol, durante ocho
semanas de 90 minutos cada sesién; al segundo
grupo se le dieron sesiones de discusién y el tercero
fue un grupo control. Se efectud seguimiento a un
afio después de terminado el tratamiento. El grupo
de entrenamiento mostrd mayor efectividad que el
grupo control dado que presentd una mejorfa signi-
ficativa en cuanto al nimero de tragos consumidos,
los dias de consumo continuo antes de reestablecer
la abstinencia y el nimero 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 con-
ductual para la adquisicién del aprendizaje.

Frecuentemente las personas consumen alcohol
o drogas como una forma de enfrentar situaciones
diffciles. Es decir, consumen como respuesta a pro-
blemas familiares, econémicos, laborales y de pareja
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entre otros. Por ello, el objetivo principal del proce-
dimiento de solucion de problemas para usuarios
de alcohol o drogas es ensefarles 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 reduccién o eliminacion
de pensamientos negativos tales como: “No puedo
hacer nada’,” No soporto esta
situacion”.

Por medio del Programa de Satisfactores Cotidia-
nos, se ensefa a los usuarios a identificar todas sus
dificultades, sin importar lo dificiles o simples que

"

Esto no tiene solucién’,

SESION 1. SOLUCION DE PROBLEMAS
OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

« El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Yy sus consecuencias; si presentd
consumo a partir de la sesion anterior ela-
borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

« El usuario identificara la importancia de la
adquisicion de habilidades de solucion de
problemas.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario de
consumo.

- Formato de Andlisis Funcional
de la conducta de consumo.
- Hojas Blancas

- Material Didéactico del
componente de Solucién
de Problemas.

parezcan. El procedimiento de solucién de pro-
blemas se aplica y es generalizable a cualquier tipo
de problemas o dilemas y no solo para aquellos rela-
cionados con el uso de sustancias. El entrenamiento
tiene la ventaja de preparar al usuario para ser auto-
suficiente 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 re-
solverlas, controlar su ambiente, disminuir tension y
consecuentemente mantenerse abstinente.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

- Instruccion verbal
- Lluvia de ideas
- Retroalimentacion

- Folleto del Componente de
Solucién de Problemas para el

usuario.

« El usuario aprenderd las conductas efi-
cientes de la estrategia de solucion de pro-
blemas: Definicion del problema, generar
opciones/alternativas de solucion del pro-
blema, analizar ventajas/desventajas de cada
una de las opciones, eleccion de una opcion
de solucion, minimizar desventajas de la op-
cion, evaluacion de la solucion.

- Material Didéctico del
componente de Solucién

de Problemas.

- Folleto del Componente de
Solucién de Problemas para el
usuario.

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion
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SESION 1. SOLUCION DE PROBLEMAS
OBJETIVOS

- El usuario aplicara la solucion elegida en
su escenario natural. Se le asignara la tarea
de aplicar la estrategia ante otra situacion
problema

- El usuario evaluarad ante la asignaciéon de
tarea de la aplicacion de soluciéon de pro-
blemas el nivel de dominio la estrategjia.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Ejercicio escrito de Solucién de
Problemas/Registro Ocurrencia.

- Ejercicio escrito de Solucién de
Problemas/Registro Ocurrencia.
- Lista de Cotejo de Solucion de

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal
- Retroalimentaciéon

- Instruccion verbal
- Retroalimentaciéon

Problemas para evaluacion del

usuario.

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
general después del entrenamiento en solu-
cion de problemas.

- El usuario identificara situaciones de riesgo
para la préxima sesion y elaborara planes de
accion correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que
utilizard durante la sesion. Asi mismo prepara el es-
cenario de trabajo colocando dos sillas y una mesa.
El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo
desde la puerta, haciendo contacto visual y sonrién-
dole mientras realiza rapport.

2. Revision del auto-registro. £l terapeuta refuerza
al usuario por el llenado del auto-registro y en caso
de ingesta revisa conjuntamente con éste qué fac-
tores, tanto internos como externos, precipitaron el
consumo: dfa, personas, lugar, hora, pensamientos,
sensaciones fisicas en el organismo, emociones, tipo
de bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingeri-
da, la frecuencia, la duracién total del consumo, los
eventos o estimulos antecedentes, asi como, los sen-
timientos y consecuencias después del consumo. El
terapeuta le proporciona retroalimentacién y propi-
cia que el usuario realice un plan de acciény otro de
respaldo que garanticen el poder enfrentar dichos

- Escala de Satisfaccion General

- Instruccion verbal
- Retroalimentaciéon

- Instruccion verbal
- Modelamiento
- Retroalimentaciéon

precipitadores sin consumo en préximas ocasiones.
Le indica al usuario efectuar el ensayo conductual del
plan de accién para que pueda ensayar las conduc-
tas 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 adqui-
sicién de habilidades de solucién de problemas.
El terapeuta le solicitara al usuario que exponga cual
serfa la importancia de adquirir este tipo de habili-
dades y complementara sus ideas retomando que le
permitirdn enfrentar los problemas que se le puedan
presentar en su vida cotidiana de una manera ade-
cuada y eficaz pero sin recurrir al consumo de alco-
hol o drogas, le facilitan la reduccion o eliminacion
de pensamientos negativos, los cuales en muchas
ocasiones funcionan como disparadores de la con-
ducta de consumo, adicionalmente, le permiten dis-
minuir tensiones e incrementar su seguridad al sentir
control sobre la situacion problema.
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4. Aprendizaje de las habilidades de solucion de
problemas (ver apéndice 1y 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 ejemplificard las conductas especificas de solucion
de conflictos valiéndose del material didactico y del
folleto de lectura correspondiente a dicho compo-
nente. £l procedimiento esta constituido por:

- Identificar el problema lo mas especificamente
posible y;

- Separar cualquier problema relacionado o se-
cundario.

El terapeuta le proporcionarad 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 identi-
fique una situacion especifica que necesite enfrentar
y resolver, y anote la definicion del problema en el
ejercicio escrito de solucion de problemas.

b) Generacién de Alternativas. El terapeuta le ex-
plicard al usuario, por medio del material didactico,
gue para este paso es necesario:

- Utilizar lluvia de ideas para generar soluciones.

- Bvitar criticar cualquiera de las sugerencias ofrecidas.
- Buscar cantidad: entre mas soluciones mejor.

«  Permanecer dentro del 4rea del problema.

- Establecer soluciones en términos especificos.

El terapeuta le proporcionard al usuario un ejemplo
de este procedimiento:

Opcidn 1:Ignorarla y continuar durmiendo.

Opcion 2: Gritarle yo también cuando ella este dormida.
Opcidn 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 mo-
mento se requiere que analice las ventajas y desven-
tajas de cada solucién. Al proceder de esta manera,
frena y evita conducta impulsiva, pudiendo orien-
tarse hacia la eleccion mas conveniente.

El terapeuta le proporcionard al usuario un ejemplo
de este procedimiento:

Opcion 1: Ignorarla y continuar durmiendo.

Ventajas:

« Dormirfa mas tiempo.

Desventajas:

- Que ella se enoje y grite mas.

- Que comencemos a discutir y a molestarnos.
- Que ya no duerma por la pelea.

Opcidn 2: Gritarle yo también cuando ella este
dormida.

Ventajas:

- Ella sentirfa lo que yo siento cuando me grita v tal
vez no lo volveria a hacer.

Desventajas:

- Se enojaria y peleariamos.

- Cuando yo este dormido me volveria a gritar para
desquitarse.

+ No solucionariamos el problema y estariamos to-
davia mas molestos

Opcidn 3: Hablar con ellay ponernos de acuerdo
en un horario para levantarnos.

Ventajas:

- Dormirfa el tiempo necesario.
- No tendrfamos peleas.

- Estarfamos mas a gusto juntos.
- Llegarfa a tiempo al trabajo
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+ Me darfa tiempo de desayunar con tranquilidad.
Desventajas:
- No poder quedarme dormido mas tiempo.

Posteriormente, le solicitard al usuario que identi-
fique las ventajas y desventajas de cada opcion de
solucién ante su situacion problema y las anote en el
ejercicio escrito de solucion de problemas.

d) Eleccién de la solucion. El terapeuta le explicard
al usuario, por medio del material didactico, que
para este paso es necesario, eliminar cualquier solu-
cion que rechazarfa y con la que pudiera no sentirse
a gusto al llevarla a cabo. No es necesario dar expli-
caciones. El terapeuta le proporcionara al usuario un
ejemplo de este procedimiento: Elegirfa la tercera
opcion. Posteriormente, le solicitard al usuario que
elija la solucion que va a aplicar ante su situaciéon
problema y que la anote en el ejercicio escrito de so-
lucion de problemas.

e) Control de situaciones en la aplicacion de la op-
cion 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
obstaculos.

« Comprometerse a llevar a cabo la solucién selec-
cionada un numero de veces acordado antes de la
siguiente sesion.

iCudndo?, ;Dénde?y iComo llevarla a cabo? De esta
manera se procuraria la obtencion de mejores re-
sultados de la opcién elegida al ensayar la forma de
aplicarla. Ejemplo: Voy a hablar con mi esposa cuan-
do 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 razén en
estar molesta conmigo, disculpame sé que es mi res-
ponsabilidad y me comprometo a levantarme a las
7am para llegar a puntual al trabajo, evitar problemas
con el jefe, 0 arriesgarme a que me despidan, asi ya
me irfa desayunado, y empezariamos el dfa sin eno-
jos entre nosotros”.

Es importante considerar las desventajas para
disminuir sus costos: “Voy a disminuir la flojera de la
mafana si me acuesto Mas temprano para No sen-
tirme tan cansado en la mafana”.

Posteriormente, le solicitara al usuario que con-
trole las variables para aplicar la solucion ante su
situacion problema y que las anote en el egjercicio
escrito de solucién de problemas.

5. Aplicaciéon y Evaluacion de la Solucién del
Problema en su escenario natural (ver apéndice
3). El siguiente paso consiste en que el terapeuta in-
dique al usuario que aplique en su escenario natural
la solucién elegida que se trabajo en la sesiéon. Una
vez que el usuario aplica la solucién en escenario
natural es importante que evalle en una escala
de 1 a 10 puntos qué tan satisfecho quedd con la
solucion. Si el usuario no se sintid suficientemente
satisfecho con la solucién 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 opcién conside-
rarfa, por ejemplo: si he mejorado en mi relacion con
mi esposa: ya le muestro entendimiento, acepto mis
responsabilidades, me esfuerzo para cumplir con mis
compromisos, me comunico con ella para tener acuer-
dos; ante otra situacion podria considerar como fun-
ciono en mirol de padre: si ya me comunico y estoy
mas tiempo con mi hijo, me involucro en lo que le
pasa, le sugiero conductas que le permitirian mejo-
rar, he mejorado en mi autocontrol de enojo, etc. O si
al resolver problemas he tenido mejoria en otros as-
pectos, por ejemplo: en los problemas con mi pareja,
en mi responsabilidad con mis compromisos, en
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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 revisard conjuntamente con el usuario
la tarea de Solucion de Problemas (Ver apéndice 3)
para analizar las soluciones efectuadas, sus resulta-
dos y qué tan satisfecho quedo con la solucién. En
el caso de que no haya realizado las opciones de
soluciéon durante la semana, el terapeuta enfrentara
esta situacion como un problema siguiendo el pro-
cedimiento de solucion de problemas descrito. El
terapeuta evaluard mediante la Lista de Cotejo de
habilidades de solucion de problemas el nivel de do-
minio del usuario de cada una de las habilidades que
conforman la estrategia.

7. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Gene-
ral. Una vez finalizado el entrenamiento en solucién
de problemas, el terapeuta le aplicard al usuario la
Escala de Satisfaccion General (Ver apéndice 5 de
Admision), con la finalidad de identificar cambios en
sus niveles de satisfaccion respecto a su funciona-
miento en sus diversas dreas de vida antes y después
de la fase de entrenamiento.

8. Conclusion. 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 consecuen-
temente mantener su abstinencia. Adicionalmente
a las tareas asignadas durante la sesién el terapeuta
le recordara al usuario la importancia del llenado del
auto-registro.

9. Elaboracion de Planes de Accidn ante situacio-
nes de riesgo. Finalmente, el terapeuta le pedird al
usuario identificar situaciones de riesgo al consumo

que pudiera tener que enfrentar para la siguiente
sesion y le pedird 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 acompana al usuario a la
puerta.

10. Evaluacion del componente de Solucion de
Problemas.

- Registro de aplicacion de la solucién de problemas
y ejercicio del componente de solucién de pro-
blema. 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 evaluacion de su solucion.

- Aplicacién de la Lista de Cotejo de Habilidades
Solucién de Problemas para evaluacion del usua-
rio (ver apéndice 4). Posterior al entrenamiento en
habilidades para solucién de problemas, el tera-
peuta evaluard nuevamente las conductas de so-
lucion de problemas del usuario por medio de la
lista de cotejo.

11.Consideraciones Especiales:

1. Insistir en que el usuario incluya todas las conduc-
tas necesarias de la estrategia de solucion de pro-
blemas 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 o 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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COMPONENTE: ENTRENAMIENTO

EN HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS
FUNDAMENTO TEORICO:

Este es un componente importante del programa
debido a que la adquisicion de estas conductas per-
miten al usuario establecer actividades que compi-
tan 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 so-
ciales se centran Unicamente en el uso de sustancias.
Particularmente, el alcohol y/o drogas constituyen
el prerrequisito para mantener sus relaciones amis-
tosas. 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 heddnica, demuestran
que la tasa de una respuesta se incrementa cuando
disminuye la recompensa de otra respuesta con-
currente; es decir, es muy probable que el usuario
consuma si en su ambiente no existen otros reforza-
dores que compitan con el uso de alcohol o drogas;
de manera contraria si en el ambiente del usuario
existen reforzadores como actividades sociales y re-

creativas que compitan con el uso de alcohol o dro-
gas, 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 in-
dividuo distribuird, por tanto, sus conductas segun
la ganancia relativa que pueda obtener ante cada si-
tuacion 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 consumi-
dor dependiente de sustancias adictivas para poder
entender como es que dicha sustancia resulta la méas
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 decre-
mentar la conducta de consumo propiciandose el
acceso y disponibilidad a otros reforzadores, ante
situaciones de riesgo. Una conducta altamente re-
forzante 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
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el consumidor dependiente de sustancias adictivas
considere y propicie dichas limitaciones o restric-
ciones 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 co-
caina se diferenciaban del grupo control en lo refe-
rente a la frecuencia con la que se involucraban enla
realizacién de otras actividades. Los autores sugieren
que el abuso en el consumo se asocia con el decre-
mento de conductas en otro tipo de actividades de
no consumo y no con el decremento en la capaci-
dad para experimentar placer o reforzamiento.

SESION 1. HABILIDADES SOCIALES
Y RECREATIVAS. OBJETIVOS

« El usuario identificard las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la ses-
ion anterior.

- El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Yy sus consecuencias; si presentd
consumo a partir de la sesién anterior elab-
orard un plan de acciéon y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- El usuario identificard la relacion existente
entre su vida social y el alcohol y / o drogas.

« El usuario identificard amigos y actividades
que siempre se hayan asociado con el uso
del alcohol y/o drogas.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario del con-
sumo.

- Formato de Andlisis Funcional
de la conducta de consumo.

« Pluma.

- Hojas Blancas

- Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y Recreativas.

- Material Didactico del compo-
nente de Habilidades Sociales y
Recreativas

Adicionalmente, la poderosa influencia del gru-
po de compafieros y afiliados sobre la conducta de
consumo del usuario, lleva a considerar que tales cir-
cunstancias funcionan como precipitadores de una
probable recaida.

Finalmente, cambiar a los grupos de compa-
Aeros 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: Adquisicion de conductas por
parte del usuario que le permitan establecer activi-
dades que compitan con el consumo y que apoyen
la abstinencia.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo

« Instruccion verbal.
« Retroalimentacion
« Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

- Instruccion verbal

- Instruccion verbal

- Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y recreati-
vas para el usuario.

« El usuario identificard amigos y situaciones
sociales que no se asocien con el alcohol y/o
drogas.

- Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y recreati-
vas para el usuario.

- Retroalimentacion
positiva
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SESION 1. HABILIDADES SOCIALES
Y RECREATIVAS. OBJETIVOS

« El usuario recibird informacién de los dife-
rentes tipos de actividades disponibles en
los Centros Comunitarios.

« El usuario se comprometerd semanalmente
a realizar 2 actividades social-recreativas fijas
y 1 esporadica.

- El usuario detectard y resolvera los obstéacu-
los que le dificulten el acceso
a las actividades recreativas: aprenderd la
motivacion sistematica, acceso al reforzador
y preparacion de respuestas.

- El usuario establecerad contacto con Insti-
tuciones o establecimientos recreativo/so-
ciales.

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
en las diferentes areas de su vida, después
del componente de habilidades sociales y
recreativas.

- El usuario identificarad situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y recreati-
vas para el usuario.

- Ensayo conductual para pre-
paracion de conductas necesar-
ias para favorecer la interaccion
y adaptacion social.

- Folleto del Componente de
Habilidades Sociales y recreati-
vas para el usuario

- Ensayo conductual para solici-
tar apoyos necesarios.

- Ensayo conductual para so-
licitar informacién de horarios,
costo de y requerimientos para

realizar actividades de su interés.

- Escala de Satisfaccion General

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal

- Instruccion verbal
- Modelamiento
- Retroalimentaciéon

« Modelamiento
- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion

« Modelamiento
- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion

- Instruccion Verbal
- Retroalimentaciéon

- Instruccion verbal
- Modelamiento

- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que
utilizard durante la sesion. Asi mismo prepara el es-
cenario de trabajo colocando dos sillas y una mesa.
El terapeuta da la bienvenida al usuario, recibiéndolo
desde la puerta, haciendo contacto visual y sonrién-
dole mientras realiza rapport.

2. Revision auto-registro. £l 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 con-

sumo: dfa, personas, lugar, hora, pensamientos, sen-
saciones fisicas en el organismo, emociones, tipo de
bebida, la cantidad de alcohol y/o drogas ingerida, la
frecuencia, laduracion total del consumo, los eventos
o estimulos antecedentes, asf como, los sentimientos
y consecuencias después del consumo. El terapeuta
le proporciona retroalimentaciéon y propicia que el
usuario realice un plan de accion y otro de respaldo
que garanticen el poder enfrentar dichos precipita-
dores 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
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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. Identificacion de la importancia de la apli-
cacion 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 solicitard al
usuario que exponga sus ideas respecto a por qué
es importante llevar a cabo este entrenamiento y
las complementara sefalando otras ideas como la
posibilidad de establecer actividades que compitan
con el uso de alcohol y/o drogas y que apoyen su
abstinencia. Asf mismo, el terapeuta le mencionara
que en muchas de las ocasiones las actividades so-
ciales y recreativas de los usuarios se centran Uni-
camente en el uso del alcohol y/o drogas, ya que
el consumir estas sustancias constituye el prerre-
quisito 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 asocia-
do al consumo de alcohol o drogas. Se le hara ver
al usuario que el adquirir este tipo de habilidades
apoyan la abstinencia a la vez que facilitan un ade-
cuado empleo del tiempo libre.

4. ldentificacion de amigos y actividades rec-
reativas asociadas al consumo (ver apéndice 2).
El terapeuta, valiéndose del material didactico,
para ilustrar la relacién entre la conducta de con-
sumo v las actividades sociales asi como con sus
amigos consumidores, le solicita al usuario que
identifique amigos y actividades que siempre se
hayan asociado con el uso del alcohol y/o dro-
gas. Comunmente estas actividades incluyen ir a
bares, jugar cartas, comer en ciertos restaurantes
o simplemente salir, todas ellas con amigos con-
sumidores.

5. Identificacién de amigos y actividades recrea-
tivas 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, pasa-
tiempos y algunos eventos deportivos. El terapeuta
lo motivard para comprometerse a establecer nue-
vas amistades e intentar realizar actividades sociales
alternativas que apoyen su meta de abstinencia. El
usuario identificara cudles son sus areas de interés.
El terapeuta deberd ser cuidadoso de no forzar al
usuario a realizar ciertas actividades recreativas. Se
procurara detectar una nueva actividad que el usua-
rio reporte ‘querer” intentar; este procedimiento
corresponde a “probar reforzadores”; los usuarios
necesitan probar las actividades. Entre mas activi-
dades agradables identifican, mas probabilidades
hay de que disfrute momentos gratificantes en su
vida diaria. Frecuentemente los usuarios se repor-
tan incapaces de identificar una actividad recreativa
deseable que no esté relacionada con el alcohol y/o
drogas. Una técnica que ha probado ser muy efec-
tiva para generar ideas consiste en pedirle que men-
cione a tres personas a quienes él admira, pregun-
tdndole 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 activi-
dades sin alcohol y/o drogas, y en las que se tenga
oportunidad de conocer amigos no consumidores.
Las actividades en las iglesias, organizaciones civi-
les 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
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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 ob-
tener uno, el terapeuta se remite al entrenamiento
en conductas de comunicacion.

6. Informacion respecto a actividades comunita-
rias. Con la finalidad de apoyar al usuario a estable-
cer interacciones sociales alternativas y actividades
recreativas que lo desmotiven a consumir y lo re-
compensen por su abstinencia; el terapeuta debera
proporcionar al usuario una lista de los lugares o
centros comunitarios que ofrezcan este tipo de ac-
tividades 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 personasy even-
tos con estas caracteristicas; por lo que el terapeuta
le provee al usuario de una variedad de opciones ac-
cesibles y razonables incluyendo diversidad de acti-
vidades para cubrir las necesidades de cada usuario.

7. Establecimiento de un Compromiso semanal
con la realizacion de 2 actividades fijas y 1 es-
poradica (ver apéndice 3). Al terminar el entre-
namiento, el terapeuta establecerd junto con el usua-
rio la ocurrencia de actividades sociales y recreativas
que éste llevard a cabo a partir de este momento. El
terapeuta le solicitard que programe una rutina fija
para sus eventos recreativos, ya que si practica es-
tas actividades cotidianamente, su participacion en
actividades nuevas serd sencilla. Muchas personas
han reportado ser mas capaces de mantenerse in-
volucradas en las actividades si existe una rutina. El
terapeuta le explicard al usuario que es conveniente
contar con dos actividades sociales y/o recreativas
permanentes y una esporadica a la semana, las cua-
les deberan registrarse durante el entrenamiento. El

terapeuta deberd estar pendiente de la importan-
cia de seleccionar eventos sociales que puedan ser
programados durante periodos de alto riesgo para
el consumo. Es decir, en aquellos momentos en los
que serfa mas probable que el usuario consumiera
sustancias. El terapeuta conjuntamente con el usua-
rio identificara las ventajas que tendrfa realizar estas
actividades social/recreativas; revisaran el registro de
ocurrencia de dichas actividades a lo largo del trata-
miento y reforzard sus esfuerzos.

8. Deteccion y resolucion de obstaculos para
iniciar la actividad social/recreativa elegida. Mu-
chos 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 po-
sibilidad de que no sea aceptado por extrafios y le
ofrecerd sugerencias solidas sobre actividades con
bajo riesgo de fracaso. Por ejemplo, el terapeuta pue-
de motivarlo a tomar una clase en su comunidad
relacionada con un interés especifico; si disfruta de la
fotograffa, se le solicita que se inscriba en un curso de
fotograffa. Le explica que entrard a la clase teniendo
cosas en comun con el resto de los participantes: su
interés por la computacion. De tal manera, que esto
le permite tener un tema inicial de conversacion con
ellos; y le da la oportunidad de practicar sus nuevas
conductas de comunicacion en un ambiente, nada
amenazantey relacionado con el no consumo. Dado
que es dificil motivar al usuario a asistir a estas nuevas
actividades, el terapeuta procede despacio, subra-
yando las expectativas razonables y realistas relacio-
nadas con la actividad. La “motivacion sistemdtica’es
el proceso que consiste en vencer obstaculos que in-
terfieren con probar nuevos eventos sociales. Es im-
portante no asumir que el usuario puede realizar el
primer contacto solo o de manera independiente; el
terapeuta podrd acompanarlo al evento o se podra
reunir con él en algun lugar o recibirlo en la entrada.
En muchas ocasiones el usuario reporta sentirse mas
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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 deberd tener cuidado de no
abrumar al usuario, permitiéndole por el contrario,
decidir hasta donde esta otra persona le puede pro-
porcionar apoyo. El terapeuta revisard junto con el
usuario los resultados de su experiencia al asistir a di-
cha actividad, de tal manera que juntos determinen
el valor gratificante de la misma. Es decir, indagara si
el usuario quedd interesado en asistir de nuevo o no.
El terapeuta utilizara la técnica de solucion de pro-
blemas para ayudar al usuario a resolver cualquier
obstaculo futuro que reporte para asistir a la activi-
dad. Por ejempilo, 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 de-
terminard junto con el usuario las razones por las que
no lo hizo y lo involucrard 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 comun para usuarios
solteros, desempleados o aislados socialmente. El
usuario utilizaré 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 intervencién 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, ac-
tividades en la iglesia, descuentos de autobus; se le
pueden proporcionar revistas o periédicos para que
localicen las secciones de servicios de entrenamien-
to gratuitos o de menor costo. Al principio, muchos
usuarios son capaces de reducir el consumo de alco-
hol y/o drogas, sin embargo, por muchas razones se
reportan indecisos para involucrarse en actividades
0 con personas que apoyen su conducta de no con-
sumo. En la preparacion de respuestas, el usuario en-
saya las primeras respuestas de tal manera que las
siguientes fluyan facilmente; se motivan a intentar

conductas nuevas adicionales una vez que han ex-
perimentado el éxito; se le proporciona ayuda verbal
o conductual en el momento preciso; hacer que in-
tenten 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 o porque estd temeroso de
ser rechazado en la actividad; el terapeuta reforzara
al usuario por completar la oracion que él inicio para
ejercitar su comunicacion en interacciones sociales.
Por ejemplo, en una situacidon donde el usuario de-
sea invitar a alguien para que le acompafe en una
actividad y no se anima a hacerlo, el terapeuta co-
mienza a ejemplificar cudles serian las palabras ade-
cuadas para hacerlo sin que se involucren oraciones
con connotaciones adicionales a la simple invitacion:
"José, este sdbado voy aira correr a las diez de la ma-
fiana. jTe gustaria ir a correr conmigo? Cuando el
usuario completa la oracion o simplemente es capaz
de repetirla, el terapeuta le refuerza su esfuerzo y
participacion. Es decir, si el usuario muestra eviden-
cia de carecer de habilidades de comunicacién du-
rante el ensayo conductual, el terapeuta modelard
una respuesta apropiada y le solicitard que la repita.
Después le proporcionara reforzamiento por su es-
fuerzo. El terapeuta deberd realizar una evaluacion
cuidadosa de la situacion problema antes de apli-
carlo. Por ejemplo, supdngase 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 reunion)
pero no se divierte (no baila). Supdngase que esto
ocurrié simplemente porque el usuario no realizo la
secuencia de conductas necesarias para alcanzar el
reforzamiento (no le pidié a alguien que bailara con
él). El procedimiento de “preparacién 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 oracién con la que
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se sienta mas confortable y recibir retroalimentacion
sobre como la realiza. Otra version del procedimiento
funciona cuando incluso el terapeuta apoya al usua-
rio en una practica real. Asi mismo, podria suceder
que un amigo del usuario acordard acompanarle en
un evento social en el cual el usuario intentara invitar
a bailar a alguien. Durante el evento, el compafero
proveera motivacion continua y oportunidades de
ensayar hasta que el usuario invite a alguien a bailar.
Después el companero podria revisar la experiencia
con el usuario y utilizar el procedimiento de solucién
de problemas si es necesario. Posteriormente, el tera-
peuta puede proporcionar mas oportunidades para
practicar la conducta. Cabe mencionar, que la ayuda
del companero serfa desvanecida hasta que el usu-
ario se sienta capaz de ejecutar la conducta por sf
mismo.

9. Establecimiento de contacto conInstituciones
para realizar actividades sociales y recreativas.
Una vez que acepta realizar una nueva actividad, e
terapeuta realizara en la sesidn un ensayo conduc-
tual de una llamada inicial a la Instituciéon. Después
de haber realizado suficientes ejercicios y proporcio-
nado retroalimentacion, el terapeuta le solicitara al
usuario que realice la llamada telefonica en la sesion.
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 recuperacién. 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
relaciéon a otros programas existentes en la mayoria

de las comunidades. El terapeuta programara la es-
tructura de las sesiones del club social orientdndo-
las a favorecer la practica y el ejercicio grupal de las
técnicas de los componentes del programa; es im-
portante que el terapeuta favorezca la participacion
y comunicacion de cada usuario para que puedan
intercambiar experiencias, propuestas de solucion
y apoyo mutuo; anticiparan 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
cumpleanos, el fin de cursos, etc. o situaciones especi-
ficas como no conseguir el puesto de trabajo, el tener
presién econdmica, enojo con la pareja, etc. Incluird
actividades recreativas en las que consideraré las su-
gerencias 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 deberdn ser mas reforzantes
que sus previos estilos basados en el alcohol y/o dro-
gas. Es importante aprender a motivar a los usuarios
para que encuentren actividades auto-reforzantes
no relacionadas con el consumo y ensefarles con-
ductas para incorporarse y mantener estas activi-
dades y a las amistades adquiridas.

11. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Ge-
neral. Una vez finalizado el entrenamiento en ha-
bilidades sociales, 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 di-
versas areas de vida antes y después de la fase de
entrenamiento.

12. Evaluacion del Componente de Habilidades
Sociales y Recreativas.

- Auto-registro de actividades sociales y recreativas
permanente y esporadicas

- Evaluar con lista de cotejo el aprendizaje del com-
ponente. (ver apéndice 4).
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13. Conclusion. El terapeuta, junto con el usuario,
analizard que este tipo de actividades sociales y re-
creativas resultan Utiles para el establecimiento de
una vida social libre de alcohol u otras drogas, fa-
vorecen la adquisicion de nuevos estilos de vida mas
reforzantes que sus anteriores estilos de vida basa-
dos en el alcohol o drogas. Finalmente el terapeuta
le recordard 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. Elaboracién de planes de accion ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta recordard al usuario
el llenado del auto-registro; le solicitard identificar
situaciones de riesgo que pudieran presentarse para
la préxima sesion, y le pedird elaborar su plan de ac-
cién para enfrentarlas eficientemente sin consumir
y acordara con el usuario la préxima cita, anotan-
dosela en el carnet, y acompafiando al usuario hasta
la puerta

15. Consideraciones Especiales:

1. El terapeuta se involucrard activamente en el tra-
bajo reciproco con otros grupos de la Iglesia, agen-
cias 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.

2. ElClubsocial es una opcién para quienes no quie-
ren asistir a reuniones de la Iglesia o de AA, debido a
que en éste no tienen que profesar cierta religién o
sistema de creencia para recuperarse. El Unico requi-
sito 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 amis-
tades que no consuman; pueden ofrecerse apoyo
en cuanto a la transportacién. 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 apren-
didas como de que el terapeuta observe y propor-
cione retroalimentacion 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 cudles
actividades son madas 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 Compo-
nente de Habilidades Sociales y Recreativas, 2) Fo-
lleto 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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COMPONENTE: CONTROL

DE LAS EMOCIONES

FUNDAMENTO TEORICO:

Las emociones son afectos intensos de corta duracion,
gue 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.
(Echeburfa, Amor & Fernandez-Montalvo, 2002).

Las diversas emociones desempefan una fun-
cion muy importante en el ser humano ya que son
necesarias para la supervivencia y para procurar-
nos mejorfa 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 relacién. Pero las emociones comienzan a
causar problemas cuando su intensidad es desme-
dida o desproporcionada a la situacién que se esta
viviendo como al tener tristeza y depresién intensa

solo por que se perdié un pequefio objeto material
(en esta situacion la emocion rebasa a la situacion),
0 si se siente rabia intensa ante la creencia de que
alguien nos vela feo. En estos casos, es mejor apren-
der a controlar las emociones para tener una mejor
relacion con los demds y sentirse mas seguros de si
mismos. Cummings et al, (1980), sefalan que uno de
los factores que con mas frecuencia se asocia a recai-
das son las emociones desagradables con un 35%,
por lo que es indispensable que el usuario adquie-
ra herramientas que le permitan enfrentar el sentir
emociones desagradables con eficiencia logrando
mantenerse sin consumo.

OBJETIVO GENERAL: E| usuario aprenderd las es-
trategias necesarias para el control de la intensidad
y la duraciéon de las emociones desagradables de
enojo, tristeza, ansiedad y celos para favorecer el
mantenimiento de su abstinencia.




11. Control de las Emoaéng;)

SESION 1. CONTROL DE LAS EMOCIONES:
ENOJO. OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la ses-
ion anterior.

« El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Yy sUs consecuencias; si presentd
consumo a partir de la sesion anterior. elab-
orard un plan de accion y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- El usuario aprenderd a identificar la funcion
e importancia de controlar el enojo.

« El usuario aprendera las estrategias para
el control del enojo: tiempo fuera, distrac-
cion del pensamiento y auto-instrucciones
positivas.

- El usuario identificard las estrategias que
puede aplicar ante situaciones en las que es
mas probable que presente enojo.

« El usuario aplicara en escenario natural las
estrategias de control del enojo.

« El usuario evaluard qué tan satisfecho se si-
ente en las diferentes areas de su vida.

« El usuario identificaréd situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondiente.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario del
consumo

- Formato de Andlisis Funcional
de la conducta de consumo.

- Folleto de control del enojo.
+ Material didéactico de control
del enojo.

- Folleto de control del enojo.

- Material didéctico de control
del enojo.

- Menu de Pensamientos
Realistas

« Aplicacién pre-test del usuario
en el Inventario Multicultural de
la expresion de la colera y hos-
tilidad

« Registro de Ocurrencia de con-
trol del enojo.

- Escala de Satisfaccion General.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo.

« Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Modelamiento

- Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

- Instruccion verbal.

- Instruccion verbal

- 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 los instru-
mentos 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, hace con-
tacto visual, le saluda y sonrie mientras realiza
rapporty le acompana al cubiculo en el que se le
dard el entrenamiento.

2.Revision del auto-registro. El terapeutarefuerza
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:
dfa, personas, lugar, hora, pensamientos, sensacio-
nes fisicas en el organismo, emociones, tipo de be-
bida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la
frecuencia, la duracién total del consumo, los even-
tos o estimulos antecedentes, asi como, los sen-
timientos, pensamientos y consecuencias: positivas
y negativas posteriores al consumo. El terapeuta le
proporciona retroalimentacion, y propicia que el
usuario realice un plan de acciény de respaldo que
garanticen el poder enfrentar dichos precipitado-
res 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 na-
tural. El terapeuta solicitara al usuario re-establecer
el perfiodo de duracion con el se comprometerd a
mantener su muestra de abstinencia.

3. Identificacion de la funcién del enojo y de la
importancia de controlarlo (ver apéndice 1). El
terapeuta explicaré al usuario en qué consisten las
manifestaciones del enojo, cudl es su funcién, cémo
ocurren y se intensifican comenzando a afectar al
individuo apoyandose del material didactico. Le ex-

plica la cadena conductual en la que un evento, se
asocia a un pensamiento “caliente”, que se junta con
otros en “cascada”y disparan la emocién de enojo
que al incrementar precipita conducta impulsiva
que le ocasiona recibir consecuencias negativas.
El terapeuta le solicitarad al usuario que mencione
las razones por las que es importante tener un con-
trol del enojo y complementard sus ideas haciendo
referencia a la severidad de consecuencias asocia-
das como exponerse a recibir u ocasionar lesiones,
estar involucrado en procesos legales que impli-
quen demandas o encarcelamiento, o hasta llegar
a ocasionar dafos irreparables como en el caso de
homicidios, o dejar con lesiones permanentes a la
otra persona.

4. Aprendizaje de las Habilidades de Control
del Enojo (ver apéndice, 1, 2). Le explica, modela
ante una situacion de ejemplo cada una de las es-
trategias de control del enojo y aclara las dudas que
pudiera tener. A continuacién, se presentan las es-
trategias para el control del enojo:

ENOJO

« Tiempo Fuera: esta técnica consiste en alejarse de
la situacion fisica y psicolégicamente. Una vez que
el usuario se ha alejado fisicamente no debe reali-
zar 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 bastalll’,"no pienses mas en esol!’,
“alto!!’, etc. Pero debe también realizar otra activi-
dad que lo distraiga, por ejemplo el gjercicio fisico,
practicar algun deporte, leer, caminar, escuchar
musica, etc.

- Distraccién del Pensamiento: esta técnica consiste
en saber distraer la mente para no prestar aten-
cién a los sintomas derivados del enojo, para ello
es necesario: 1)concentrarse en lo que pasa alre-
dedor (distraerse contando a las personas que van



pasando, o el nimero de carros rojos que estan cir-
culando, o ver el movimiento de las ramas de un
arbol, los lugares, tiendas, negocios que estan en
el camino, etc,; 2) practicar alguna actividad men-
tal (el usuario puede contar del 1 al 100, de atras
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 emocién vy el ejercicio es una buena
manera de sacarlo sin danar a los demas); y 4) rea-
lizar respiraciones lentas y profundas (es necesario
que el usuario aprenda a relajarse y mantenerse
tranquilo ante situaciones de estrés).

« Auto-instrucciones Positivas: El terapeuta explicara
al usuario que sus pensamientos son la causa de sus
conductas, cuando se dice a si mismo cosas negati-
vas estd provocando enojos, malas conductas que
le pueden llevar a consecuencias negativas, a sen-
tirse 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 serfa:
ir manejando con prisa en el trdfico y un carro se
mete sin fijarse, a o que se podria reaccionar ac-
tivando el enojo al empezar a encadenar pensa-
mientos negativos: “es un irresponsable, no sabe
manejar, no le gustaria que a él se lo hicieran”. En
ese momento se captan estos pensamientos nega-
tivos y se da la auto-instruccién: “detente, al traer a

tu mente estos pensamientos solamente te estds
sintiendo cada vez mas enfadado y no estas resol-
viendo 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 serd 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 los servicios de los que puedo disponer
y que tengo por el camino y lo bueno fue que pude
controlarme, y no me expuse vy al llegar a la oficina
voy a aprovechar para ir sacando mis pendientes,
voy a tener un buen dia"

A continuacion, le pregunta al usuario ;cémo
podria aplicar estas estrategias en alguna situacion
de enojo?

5. Identificacién de las estrategias a aplicar ante
situaciones de enojo. El terapeuta debe revisar los
puntajes del Inventario Multicultural para la expresién
de la célera y la hostilidad con el fin determinar qué
nivel de emocidn estd teniendo el usuario y en qué
situaciones es mas probable que la presente. El usuario
deberd anotar las situaciones y las emociones en una
hoja blanca con el fin de aplicar las estrategias apren-
didas ante cada una de esas situaciones. Finalmente
le da retroalimentacion de la eleccion de estrategias a
utilizar ante dichas situaciones.

6. Evaluacion del Componente de Control del
Enojo.

« Registro de ocurrencia de situaciones de enojo (ver
apéndice 4). El terapeuta le proporcionard 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 apén-
dice 13). El terapeuta evaluara la ejecucién del
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usuario en las técnicas de control del enojo me-
diante la lista de cotejo de evaluacion del usuario.

7. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Ge-
neral. Una vez finalizado el entrenamiento en habi-
lidades de control del enojo el terapeuta le aplicard
al usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apén-
dice 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. Conclusion. El terapeuta, junto con el usuario
analiza que el aprendizaje y aplicacion de las es-
trategias para el control del enojo mejoran su sa-
tisfaccion en su vida diaria, mantiene un ambiente

SESION 2. CONTROL DE LAS EMOCIONES:
TRISTEZA. OBJETIVOS

« El usuario identificard las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

- El usuario identificara los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Y sus consecuencias; si presento
consumo a partir de la sesion anterior, ela-
borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

- El usuario identificard la funcién de la triste-
zay la importancia de controlarla.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario del
Consumo

- Formato de Anélisis Funcional

de la conducta de consumo.

- Folleto de control de la tristeza.
- Material didactico de control

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 demads, cuidar su salud fisica. Le recuerda
aplicarlas cada vez que sean necesarias.

9. Elaboracion de planes de acciéon ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta recordard 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 accion para enfrentarlas eficientemente sin con-
sumir. El terapeuta acordaré con el usuario la proxi-
ma cita; le anota la cita en el carnet y acompana al
usuario hasta la puerta.

ESTRATEGIAS

DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo.

« Instruccion verbal.

« Retroalimentacion.

- Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

- Instruccion verbal.

de la tristeza.

- El usuario aprendera las estrategias para el
control de la tristeza: cambiar pensamientos
hacia otros mas realistas, realizar actividades
agradables y aplicar busqueda de lo positivo
ante las actividades que se realicen.

- Folleto de control de la tristeza.
- Material didactico de control
de la tristeza.

« Instruccion verbal
« Modelamiento

- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion



11. Control de las snoa@

SESION 2. CONTROL DE LAS EMOCIONES:
TRISTEZA. OBJETIVOS

« El usuario aprenderé a identificar qué es-
trategias para el control de la tristeza puede
utilizar.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Folleto de control de la tristeza.
« Aplicacién pre-test del usuario
en el Inventario de Beck de

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

Depresion

« El usuario aplicara en escenario natural las
estrategias de control de la tristeza.

« El usuario evaluarad qué tan satisfecho se
siente en las diferentes areas de su vida.

« El usuario identificaréd situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos 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, saluddndolo y sonriéndole mientras realiza
rapport y le acompana al cubiculo en el que se le
dard el entrenamiento.

2. Revision del auto-registro. El terapeuta re-
fuerza al usuario por el llenado del auto-registro.
En caso de que no haya habido consumo refuerza
al usuario por sus conductas eficaces para enfren-
tar situaciones de riesgo que se hayan presentado.
Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste
qué factores, tanto internos como externos, pre-
Cipitaron 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 anteceden-

- Registro de Ocurrencia de
control de la tristeza.

- Escala de Satisfaccion General.

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
- Retroalimentacién

tes, asi como, los sentimientos, pensamientos y
consecuencias: positivas y negativas posteriores al
consumo. El terapeuta le proporciona retroalimen-
tacion, y propicia que el usuario realice un plan
de accién 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 terapeu-
ta solicitara al usuario re-establecer el periodo de
duracion con el se comprometerad a mantener su
muestra de abstinencia.

3. Identificacion de la funcién e importancia
del control de la tristeza (ver apéndice 1y 5). El
terapeuta explicard al usuario qué es la tristeza,
cudl es su funcién en el ser humano y cuando ésta
comienza a afectar, esto con el apoyo del material
didacticoy del folleto de lectura. Le explica la cade-
na conductual en la que un evento, se asocia a un
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pensamiento “negativo’, que al jalar a otros pensa-
mientos negativos, éstos se juntan en cascada y
disparan la emocién de tristeza que al incremen-
tar precipitan conducta impulsiva y le ocasionan
el recibir consecuencias negativas. El terapeuta le
solicitard al usuario que mencione las razones por
las que es importante tener un control de la tristeza
y complementard sus ideas haciendo referencia a
la severidad de consecuencias asociadas como em-
pezar 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
o0 hasta a intentar dafarse. Por eso es importante
detenernos a tiempo para siempre procurarnos a
NOSOtros Mismos.

4, Aprendizaje de las Habilidades de Control
de la Tristeza (ver apéndice 1y 5). El terapeuta co-
mienza explicando al usuario y modelando a partir
de un ejemplo cada una de las estrategias de con-
trol de la tristeza y resolviendo dudas que el usuario
pueda tener con respecto a ellas.

TRISTEZA

« Cambio de Pensamientos Equivocados: esta téc-
nica consiste en una serie de pasos que el terapeu-
ta debe ensefar al usuario para lograr sustituir sus
pensamientos de tristeza por pensamientos mMas
pOositivos.

Paso 1:anotar el suceso, pensamientoy emocion que
sintid el usuario. Por ejemplo: “Mis papas no confian
en que pueda dejar de consumir, me presionan 'y me
hacen sentir desconfianza de mi mismo’

Paso 2: el usuario debe sefalar los pensamientos
automaticos relacionados con el pensamiento ini-
cial: reflexionar y anotar pensamientos e ideas que
contribuyen a entristecerse. Por ejemplo: "nunca
voy a darles seguridad”, “me consideran como

nou

si no valiera nada”,
mal”, etc.

todo lo que hago les parece

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?, jen verdad me consideran una per-
sona sin valia?, jsiempre todo lo que hago es malo?
jesto que estoy pensando me ayuda o me perju-
dica?, 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 es-
tdn 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 persis-

tencia les hard cambiar”

Paso 5: El terapeuta guiara al usuario a construir
pensamientos mas relistas. Por ejemplo: “Creo que
me he esforzado en cambiar pero ellos estdn muy
dolidos y molestos tendré que esforzarme més para
que puedan darse cuenta de micambio™Tengo que
ser paciente para mantener el control y entender
sus enojos y molestias para que puedan compro-
bar 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 com-
prenden pero sé que mi familia siempre me apoya”
A continuacion, el terapeuta indica al usuario que
realice los ejercicios del menu de pensamientos
realistas (verapéndice 6y 7) y del menu de reestruc-

turacion 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 Reestructuracion Cognitiva para que
practiqgue nuevamente desviar el pensamiento al
cambiarlos completando las frases.

a) Menu de Pensamientos Realistas: el usuario de-
berd relacionar entre si las columnas del menu
encontrando qué pensamiento positivo (columna
derecha) seria el ideal para el pensamiento nega-
tivo (columna izquierda).

b) Menu de Reestructuracion Cognitiva para el
Control de la Tristeza: el usuario deberd generar
un pensamiento positivo alterno al pensamiento
negativo que se encuentra en el mend.

+Realizacion de Actividades Agradables: El terapeu-
ta ensefa al usuario que el llevar a cabo actividades
positivas estd altamente relacionado con un estilo
de vida y dnimo favorables. El terapeuta sugiere al
usuario realizar actividades personales como pin-
tarse el cabello, leer, ofr musica, hacer ejercicio,
arreglarse las ufas, arreglar su cuarto; actividades
que disfrute y diversién 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, activi-
dades manuales, talleres; y actividades que fomen-
ten las relaciones sociales como asistir a un club
deportivo y familiar, ir a fiestas y reuniones, etc.

« Busqueda de lo Positivo: El terapeuta ensefa al
usuario a sacar de sus vivencias diarias el maximo
partido posible, es decir, el usuario aprende a iden-
tificar 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 “aparente-
mente insignificante” que ésta pudiera parecer. Por
ejemplo, el usuario debe: disfrutar de actividades

agradables, prestar atencién de los aspectos gratifi-
cantes derivados de la relacién con otras personas
como una sonrisa, un cumplido, un piropo, un agra-
decimiento; sentirse Util, reir, charlar, encontrarse
con un amigo, haber recibido una llamada agra-
dable, haber ayudado a alguien, conocer a gente
nueva, recibir una noticia positiva, convivir con su
familia, etc.

5. ldentificacién de las estrategias de auto-con-
trol a aplicar ante situaciones de tristeza. El tera-
peuta revisara los puntajes del pre-test en el Inven-
tario de Beck para Depresion con el fin determinar
qué nivel de emocion estd teniendo el usuario y en
qué situaciones es mas probable que la presente. El
usuario identificard las estrategias de auto-control
que puede aplicar para enfrentar dichas situacio-
nes con eficiencia con eficiencia y lograr disminuir
la emocion 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 re-
porte tres situaciones de tristeza que se le hayan
presentado posterior a la sesion, y describa breve-
mente las estrategias que utilizd para controlarla.

- Lista de Cotejo para evaluar al usuario (ver
apéndice 13). El terapeuta evaluard la ejecucion del
usuario en las técnicas de control de la tristeza me-
diante la lista de cotejo de evaluacion del usuario.

7. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Ge-
neral. Una vez finalizado el entrenamiento en ha-
bilidades de control de la tristeza 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 satisfaccion
del usuario en sus diversas areas de vida antes y
después del entrenamiento en tristeza.
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8. Conclusion. El terapeuta, junto con el usuario 9. Elaboracion de planes de accion ante si-
analiza que el aprendizaje y aplicacion de las es-  tuaciones de riesgo. El terapeuta recordara al
trategias para el control de la tristeza, mejoran su  usuario el llenado del auto-registro; le solicitara
satisfaccion en su vida diaria, le favorecen un am-  identificar situaciones de riesgo que pudieran
biente positivo, que le protege y le permiten man-  presentarse para la proxima sesion, y le pedira
tenerse sin consumo. El terapeuta le enfatiza al  elaborar su plan de accién para enfrentarlas
usuario que requiere esfuerzo, que son conductas  eficientemente sin consumir. El terapeuta acor-
que siempre le favoreceran la obtencion de gratifi-  dard con el usuario la proxima cita; le anota la
cantes y consecuencias positivas. Les recuerda  cita en el carnet y acompafa al usuario hasta la
mantenerlas constantemente. puerta.

SESION 3. CONTROL DE LAS EMOCIONES: INSTRUMENTOS Y MATERIALES ESTRATEGIAS
ANSIEDAD. OBJETIVOS DIDACTICAS

- El usuario identificard las conductas eficien- | « Auto-registro diario del con- - Reforzamiento Positivo.
tes y estrategias utilizadas que le permitieron ' sumo

mantenerse sin consumo, a partir de la se-

sién anterior.

- El usuario identificard los estimulos precipi- | - Formato de Andlisis Funcional - Instruccion verbal.
tadores, las caracteristicas de la conducta de | de la conducta de consumo. - Retroalimentacion.
CONSUMO Yy SsUs consecuencias; si presentod - Ensayos Conductuales
consumo a partir de la sesion anterior. ela- del Plan de accion.

borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- El usuario identificard la funcion de la ansie- | - Folleto de Control de la - Instruccion verbal.
dady la importancia de controlarla. Ansiedad - Modelamiento del
- Material Didéctico de Control ejercicio de relajacion
de la Ansiedad. « Retroalimentacién
- El usuario aprenderd las estrategias para el | « Material Didéctico de Control - Instruccion verbal
control de la ansiedad: relajacién por respi- | de la Ansiedad. + Modelamiento
racion profunda, relajacion muscular pro- | « Folleto de Lectura de Control - Ensayo Conductual
gresiva o con tension-distension y relajacion | de la Ansiedad. « Retroalimentacién
mental o por imaginacion. .
- El usuario identificard las estrategias que | - Aplicacion pre-test del Inven- - Instruccion verbal
puede utilizar ante situaciones en las que | tario de Ansiedad de Beck. « Retroalimentacién

presenta ansiedad.

« El usuario aplicara en escenario natural las | « Registro de Ocurrencia de « Instruccion verbal
estrategias de control de la ansiedad. Control de la Ansiedad. « Retroalimentacién
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SESION 3. CONTROL DE LAS EMOCIONES:
ANSIEDAD. OBJETIVOS

« El usuario evaluard qué tan satisfecho se si-
ente en las diferentes areas de su vida.

« El usuario identificard situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumen-
tos que utilizard durante la sesion. Asi mismo pre-
para el escenario de trabajo colocando dos sillas y
una mesa. El terapeuta da la bienvenida al usuario,
recibiéndolo desde la puerta, haciendo contacto
visual, saluddndolo y sonriéndole mientras realiza
rapport y le acompana al cubiculo en el que se le
dard el entrenamiento.

2. Revision de auto-registro. El terapeuta re-
fuerza al usuario por el llenado del auto-registro.
En caso de que no haya habido consumo refuerza
al usuario por sus conductas eficaces para enfren-
tar situaciones de riesgo que se hayan presentado.
Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste
que factores, tanto internos como externos, pre-
Cipitaron 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 anteceden-
tes, asi como, los sentimientos, pensamientos y
consecuencias: positivas y negativas posteriores al
consumo. El terapeuta le proporciona retroalimen-
tacion, 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

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Escala de Satisfaccion General

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
- Retroalimentacién

no consumir y sentirse mas seguro al momento de
llevarlas a cabo en su escenario natural. El terapeu-
ta solicitard al usuario re-establecer el periodo de
duracion con el se comprometerd a mantener su
muestra de abstinencia.

3. Identificacion de la funcién y la importancia
de controlar la ansiedad. El terapeuta debe dar
al usuario una introduccion de qué es la ansiedad,
cudl es su funcién en el ser humano y cuando es
que ésta comienza a afectar, esto con el apoyo del
material didctico. Le explica la cadena conductual
en la que un evento, se asocia a un pensamiento
“negativo’ que lo hacen sentir que la situacién estd
muy dificil de enfrentar o de que es incapaz de
enfrentarla, este pensamiento jala a otros acumu-
landose 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 so-
licitard al usuario que mencione las razones por las
que es importante tener un control de la ansiedad
y complementard 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
es0 es importante detenernos a tiempo para siem-
pre 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 es-
trategias 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 mas 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 rit-
mo 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 deberd
dar las siguientes indicaciones al usuario:

- Traer ropa cémoda en la sesién.

« 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 sequndos.

- Soltar el aire constantemente por la boca.

- Ahora, vamos a hacer lo mismo pero pon las ma-
nos en la cintura (seguir los mismos pasos).

El terapeuta guiard al usuario en la aplicacion de
la estrategia de relajacién mediante respiracion
profunda.

+ Relajaciéon Muscular Progresiva 6 de Tension-
Distension: el terapeuta debe ensefar al usuario
que la relajaciéon muscular le sirve para reducir los
niveles de tensidn que se acumulan en su cuerpo.
La relajacion muscular progresiva consiste en ir ten-
sando y relajando los diferentes grupos musculares

y da mejores resultados si se acompafa de la téc-
nica de respiracion correcta, al ir inhalando y exha-
lando 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 respiracién correcta
(seguir las indicaciones de la respiracién correcta).
- Inhalar el aire 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.

- Ahora vas a relajar hay los musculos lo mas
lentamente posible (de 10 a 15 segundos) y exhalar
el aire.

- (Cada vez que se tensa y relaja un musculo hay
que concentrarse en la sensacion que produce.

El terapeuta guiard al usuario en la aplicacion de la es-
trategia de relajacion mediante tension distension.

«Relajacién Mental 6 por Imaginacién: el terapeuta
debe ensefnar 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 pensa-
mientos placenteros el usuario puede llegar a una
relajacion completa. El terapeuta deberd hacer una
lista de los lugares o situaciones que le resulten re-
lajantes 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 rea-
lizé (el terapeuta deberd especificar el lugar vy la
situacion en la que va a estar el usuario).

- Pensar en la tranquilidad del lugar, en la sen-
sacion de comodidad vy relajamiento, lograr estar



en pazy disfrutar del lugar (el terapeuta debe dirigir
la sesion hacia situaciones que relajen al usuario).

El terapeuta guiard al usuario en la aplicacion de la
estrategia de relajacion por imaginacion.

De igual manera, ensefara 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 eficien-
tes que le permitirdn obtener mejores resultados,
una vez elaborado su plan de accién le indicara que
aplique la estrategia de respiraciéon profunda y lo
ird guiando para que en su imaginacion aplique las
conductas eficientes que le conducirdn a conse-
cuencias favorables.

5. Identificacion de las estrategias de autocon-
trol para enfrentar situaciones de ansiedad.
El terapeuta debe ayudar al usuario a identificar
cudles 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 tenien-
do 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 cudles serian los probables
resultados que se obtendrian. Finalmente da re-
troalimentacion y realiza los ensayos conductuales
necesarios.

6. Evaluacion del Componente de Control de la
Ansiedad

- Registro de ocurrencia de situaciones de Ansie-
dad (ver apéndice, 10). El terapeuta le proporcio-
nard al usuario un registro de ocurrencia de situa-
ciones de ansiedad. El objetivo es que el usuario
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.

- Lista de Cotejo para evaluar al usuario (ver
apéndice 13). El terapeuta evaluard la ejecucion
del usuario en las técnicas de control de la ansie-
dad mediante la lista de cotejo de evaluacion del
usuario.

7. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Ge-
neral. Una vez finalizado el entrenamiento en ha-
bilidades de control de la ansiedad el terapeuta le
aplicard al usuario la Escala de Satisfaccién General
(Ver apéndice 5 de Admisién), con la finalidad de
identificar cambios en los niveles de satisfaccion
del usuario en sus diversas dreas de vida antes y
después de la fase de entrenamiento.

8. Conclusion. El terapeuta, junto con el usuario
analiza que el aprendizaje y aplicaciéon de las es-
trategias 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 gratifi-
cantes y consecuencias positivas. Les recuerda
mantenerlas constantemente.

9. Elaboracion de planes de accién ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta recordard al usuario
el llenado del auto-registro; le solicitard identificar
situaciones de riesgo que pudieran presentarse
para la proxima sesion, y le pedird elaborar su plan
de accién para enfrentarlas eficientemente sin con-
sumir. El terapeuta acordara con el usuario la préxi-
ma cita; le anota la cita en el carnet y acompana al
usuario hasta la puerta.

95




Prosrama de Satisfactores Cotidianos para Usuarios con Dependencia I

SESION 4. CONTROL DE LAS EMOCIONES: INSTRUMENTOS Y MATERIALES ESTRATEGIAS
CELOS. OBJETIVOS DIDACTICAS

- El usuario identificard las conductas eficien- | - Auto-registro diario del - Reforzamiento Positivo.
tesy estrategias utilizadas que le permitieron | consumo

mantenerse sin consumo, a partir de la se-

sién anterior.

- El usuario identificara los estimulos precipi- | « Formato de Analisis Funcional « Instruccion verbal.
tadores, las caracteristicas de la conducta de | de la conducta de consumo. - Retroalimentacion.
CONsSUMO Yy sus consecuencias; si presentd - Ensayos Conductuales
consumo a partir de la sesion anterior. ela- del Plan de accion.

borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
préximas ocasiones.

- El usuario identificaré la funcién de los celos | - Folleto de Control de los Celos - Instruccion verbal.

y la importancia de controlarlos. - Material Didactico de Control - Retroalimentacion
de los Celos

- El usuario aprendera las estrategias para el | - Folleto de Lectura de Control - Instruccion verbal

control de los celos: cambio de conductas, | de los Celos + Modelamiento

cambio de pensamientos y otras técnicas - Ensayo Conductual

preventivas. - Retroalimentacion

- El usuario identificara las estrategias que
puede aplicar ante situaciones en las que es
mas probable que tenga celos.

- El usuario aplicara en escenario natural las | « Registro de Ocurrencia de - Instruccion verbal
estrategias de control de los celos. Control de los celos. - Retroalimentacién
+ Modelamiento
- Ensayo Conductual
- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion | - Escala de Satisfaccién General « Instruccion verbal
cotidiana.

- El usuario identificard situaciones de ries- « Modelamiento

go que pudieran presentarsele antes de su - Ensayo Conductual
préxima sesion y elaborard planes de accion - Retroalimentacion

correspondientes.
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos 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, saludandole y sonriéndole mientras realiza
rapport y le acompana al cubiculo en el que se le
dard el entrenamiento.

2. Revision del auto-registro. £l terapeuta refuer-
za 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, sensacio-
nes fisicas en el organismo, emociones, tipo de be-
bida, la cantidad de alcohol y / o drogas ingerida, la
frecuencia, la duracién total del consumo, los even-
tos o estimulos antecedentes, asi como, los sen-
timientos, pensamientos y consecuencias: positivas
y negativas posteriores al consumo. El terapeuta le
proporciona retroalimentacion, y propicia que el
usuario realice un plan de acciony de respaldo que
garanticen el poder enfrentar dichos precipitado-
res 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 na-
tural. El terapeuta solicitard al usuario re-establecer
el periodo de duracién con el se comprometerad a
mantener su muestra de abstinencia.

3. Identificacién de la funcién de los celos y la
importancia de controlarlos. El terapeuta expli-
card al usuario qué son los celos, cudl es su funcion
en el ser humano y cudndo es que comienzan a
afectarnos, esto con el apoyo del material didac-
tico. 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 situa-
cién escapa a su control y que estd muy dificil de
enfrentar, este pensamiento jala a otros pensamien-
tos negativos que se juntan en cascada y disparan e
intensifican la emocién de celos que al incrementar
cada vez mas, precipitan conducta impulsiva y re-
cibe 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 dis-
tanciamiento en la pareja, etc. El terapeuta le so-
licitard al usuario que mencione las razones por las
que es importante tener un control de los celos y
complementard sus ideas haciendo referencia a la
severidad de consecuencias asociadas como llegar
a golpes, lesiones, caer en la infidelidad, o a romper
la relacion. Por eso es importante detenernos a
tiempo para siempre mantener auto-control.

4, Aprendizaje de las Habilidades de Control
de los Celos (ver apéndice, 1y 11). El terapeuta co-
mienza 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

« 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 generd los celos y no
realizar ninguna conducta que lo lleve a la com-
probacién de ese pensamiento. Por ejemplo: “Mi
esposo ya se tardo mucho en llegar, seguramente
anda con alguien” (el usuario no debe realizar con-
ductas tales como hablarle por teléfono, revisar
su saco cuando llegue, revisar su cartera, etc.). El
usuario debe concentrarse en el pensamiento que
le generd los celos y repetirlo cuantas veces sea
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necesario hasta que el malestar disminuya. El tera-
peuta deberd explicar al usuario que esta técnica
de “saciedad” consiste en repetir el pensamiento
hasta hartarse de pensar lo mismoy asi disminuir la
molestia; el terapeuta debe sugerir al usuario hacer
uso de grabadoras, lapiz y papel, etc.

« Cambio de Pensamientos: el terapeuta explicara al
usuario que esta técnica es igual a la de reestruc-
turacion cognitiva utilizada para el componente
de rehusarse al consumo o para el de control de la
tristeza. El terapeuta ayudard al usuario a identificar
cudles son los pensamientos que le generan celos y
hara una columna con esos pensamientos, el usua-
rio deberd cambiar los pensamientos negativos
que le generan celos por pensamientos positivos.
Por ejemplo:

1. “Seguro salid 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 trdfico, ojala lleque
pronto.

2. He sentido como que se ha alejado de mi, voy a
hablar con é| para ver como lo podemos solucionar.

« Otras técnicas preventivas: el terapeuta debe ex-
plicar al usuario que el tener actividades de distrac-
cién 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 relacién de pareja
y la comunicacion, aprender estrategias de solu-
cién 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 po-

dria aplicar para enfrentar eficientemente estas
situaciones. Le dara retroalimentacion y si es nece-
sario realizarad un ejercicio de modelamiento para el
usuario y le indicard 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 presen-
tadoy describa brevemente las estrategias que em-
pled para su control.

- Lista de Cotejo para evaluar al usuario (ver apén-
dice 13). El terapeuta evaluara la ejecucion del
usuario en las técnicas de control de los celos me-
diante la lista de cotejo de evaluacion del usuario.

7. Evaluacion del Nivel de Satisfacciéon General.
El terapeuta aplica al usuario al inicio de la préxima
sesion la Escala de Satisfaccion General (ver apén-
dice 5 Admisién) para evaluar cambios a partir de
que se instrumentd el componente de autocontrol
de celos.

8. Conclusion. El terapeuta, junto con el usuario
analizard que al aplicar las estrategias para el con-
trol de celos mejora su satisfaccion en su vida diaria,
se mantiene un ambiente positivo, que le protege
y favorece para mantenerse sin consumo. El tera-
peuta le enfatiza al usuario que requiere esfuerzo,
que son conductas que siempre le favoreceran y
evitaran conflictos. Le recuerda mantenerlas cons-
tantemente. El terapeuta acordard con el usuario la
préxima cita; le anota la cita en el carnet y acom-
pafa al usuario hasta la puerta.

9. Elaboracion de planes de accion ante situa-
ciones de riesgo. El terapeuta recordara al usuario
el llenado del auto-registro; le solicitara identificar
situaciones de riesgo que pudieran presentarse
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para la proxima sesion, y le pedira elaborar su plan
de accién para enfrentarlas eficientemente sin con-
sumir. El terapeuta acordara con el usuario la préxi-
ma Cita; le anota la cita en el carnet y acompana 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) Re-

gistro de ocurrencia de control del enojo, 5) Folleto
de lectura control de la tristeza, 6) Menu de Pensa-
mientos 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 ansie-
dad, 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.
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COMPONENTE:

12 CONSEJO MARITAL

COMPONENTE: CONSEJO MARITAL
FUNDAMENTO TEORICO:

La insatisfaccion marital conlleva una serie de efec-
tos dafiinos entre las que estdn la incidencia de
conductas delictivas y antisociales por parte de los
hijos de matrimonios infelices (Silver & Derr, 1966),
depresién y alteraciones psiquiatricas de alguno de
los conyuges (Beisser & Glasser, 1968), indices de
estrés infantil elevados, asociados a maltrato infan-
til 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
interaccion conyugal implicard modificar los pa-
trones conductuales que la caracterizan y orientar-
los hacia una mayor satisfaccion marital.

Stuart (1969) constata que al utilizar estrategias
de reforzamiento reciproco, se logra incrementar
la satisfaccion conyugal; en tanto que Campbell,
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O’'Brien, Bickett y Lutzker (1983) asi como Azrin,
Naster y Jones (1973) entrenan a los cényuges en
solucion de conflictos y reforzamiento reciproco
logrando incrementar su satisfaccion marital y dis-
minuir el maltrato infantil. Son, por tanto, dichos
componentes los que mayor impacto tienen respecto
a la satisfaccién conyugal. En México se adapté este
componente en poblacién mexicana, logrando que
12 parejas quienes solicitaron ayuda psicoldgica por
sus problemas conyugales utilizaran conductas de re-
forzamiento reciprocoy de solucién de conflictos e in-
crementaran su nivel de satisfaccion marital (Barragan,
Gonzélez & Ayala, 2004).

El Programa de Satisfactores Cotidianos se cen-
tra en entrenar a ambos conyuges en el intercam-
bio 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 incrementa-
ran su satisfaccién marital mediante el aprendizaje
de habilidades que les permitan mejorar su comu-
nicacion, intercambiarse gratificantes reciprocos y
resolver problemas mediante el establecimiento de
acuerdos.




12. Consejo Marital

SESION PREPARATORIA*. CONSEJO INSTRUMENTOS Y MATERIALES ESTRATEGIAS
MARITAL EN CONYUGES CON DEFICITS DIDACTICAS
EN AUTOCONTROL DE ENOJO Y/O

COMUNICACION. OBJETIVOS

« El usuario identificaré las conductas eficientesy |« Auto-registro diario del con- « Reforzamiento Positivo.
estrategias utilizadas que le permitieron mante- = sumo.
nerse sin consumo, a partir de la sesién anterior.

« El usuario identificard los estimulos precipi- = - Formato de Anélisis Funcional «Instruccion verbal.
tadores, las caracteristicas de la conducta de | de la conducta de consumo. « Retroalimentacion.
CONSUMO Yy sus consecuencias; si presentd - Ensayos Conductuales
consumo a partir de la sesion anterior ela- del Plan de accion.

borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- Cada uno de los conyuges evaluaran el | - Dos Escalas de Satisfaccion « Instruccion verbal
nivel de satisfaccion marital que perciben | Marital « Retroalimentacion
tener en cada una de las dreas de su funcio-

namiento conyugal.

« Elusuarioy su pareja aprenderan conductas | - Folleto “Enojo” « Instruccion verbal
eficientes que favorecen su autocontrol de « Retroalimentacion
enojo: Tiempo Fuera, Distraccion del Pensa-

miento y Auto-instrucciones Positivas

« El usuario y su pareja aprenderan conduc- | - Folleto “Mejorando mis habili- « Instruccion verbal
tas basicas que favorecen su comunicacion: | dades de comunicacion” + Modelamiento
contacto visual, tono de voz adecuado, pro- « Ensayo Conductual

ximidad, contacto fisico positivo, expresion
corporal positiva, eliminar estimulos y con-
ductas distractoras.

« Los conyuges aprenderan habilidades de co- | « Folleto “Mejorando mis habili- « Instruccion verbal.
municacion que favorecen su interaccion con- | dades de comunicacion” + Modelamiento.
yugal: Saber escuchar, Iniciar Conversaciones , « Ensayo conductual.

Expresar entendimiento, Aceptar/Compartir
Responsabilidad, Ofrecer ayuda, Hacer Criticas,
Recibir Criticas, Dar Reconocimiento, Recibir
Reconocimiento, Compartir Sentimientos Posi-
tivos y Negativos y Solicitar Ayuda.

« El usuario identificara situaciones de riesgo «Instruccion verbal.
para la proxima sesion y elaborard planes de + Modelamiento.
accion para mantener abstinencia « Ensayos conductuales.

- Retroalimentacion.

* En conyuges quienes muestren dificultad para controlar enojo y/o habilidades de comunicacién se iniciara con esta sesion
preparatoria antes de darles entrenamiento en reconocimiento diario e intercambio de peticiones positivas.
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos que utilizard durante la sesion; asi como
el escenario de trabajo colocando tres sillas y una
mesa. El terapeuta da la bienvenida a los con-
yuges, recibiéndolos desde la puerta, haciendo
contacto visual y sonriéndoles mientras realiza
rapport y les acompana al cubiculo en el que se
les dard el entrenamiento.

2. Revision auto-registro. £l terapeuta refuerza al
usuario por el llenado del auto-registro. En caso de
gue no haya tenido consumo refuerza al usuario por
sus conductas eficaces para enfrentar situaciones
de riesgo que se hayan presentado. Si hubo con-
SUMO revisa conjuntamente con éste que factores,
tanto internos como externos, precipitaron el con-
sumo: dia, personas, lugar, hora, pensamientos, sen-
saciones ffsicas en el organismo, emociones, tipo
de bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas in-
gerida, 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 te-
rapeuta le proporciona retroalimentacion, y propi-
cia que el usuario realice un plan de accién 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 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-esta-
blecer un periodo de duracién para su muestra de
abstinencia.

3. Aplicacion de la Escala de Satisfaccion Mari-
tal (ver apéndice 3). El terapeuta aplicard la escala
de satisfaccion marital a ambos cényuges. Al mo-
mento de dar la consigna de aplicacion enfatizara
evaluar el funcionamiento de la pareja en cada area
de vida conyugal con la mayor sinceridad y pre-
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cision. Les aplicara la escala indicando la importan-
cia 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 pun-
tajes. 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. £l tera-
peuta solicita al usuario que exponga mediante
lluvia de ideas la importancia que tiene para cada
conyuge, 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 mane-
jar 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 duracién del enojo:
Tiempo Fuera, 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-didlogo
de la Sra.):“ahorita mejor me pongo a lavar los tras-
tes 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 esforzdndome para que
quede limpio y recogido”.

5. Aprendizaje de conductas basicas que fa-
vorecen la Comunicacion. El terapeuta les explica
a los conyuges cudles y en qué consisten cada una
de las conductas bésicas que favorecen la comuni-



12. ConseiMi f

cacion. Contacto Visual: voltear la cabeza hacia el
rostro del cényuge dirigiendo la mirada hacia sus
0jos. Tono de Voz Adecuado: utilizar un tono de voz
que sea audible y no lastime al oido del otro. Pro-
ximidad: acercarse al otro sin exceder la distancia de
una brazada. Contacto Fisico Positivo: tocar alguna
parte del cuerpo del conyuge para mostrar afecto
positivo, por ejemplo, tomarle la mano, acariciar su
cabello o su rostro, acariciarlo. Expresién 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 periddico, no estar jugan-
do con la pluma o con algun otro objeto. Les ejem-
plifica y aclara cualquier duda que pudieran tener.
Realiza un ensayo conductual en el que modela
coémo 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 desem-
peno qué conductas si puso en practica y cudles
pudieran mejorar. El terapeuta les da retroalimen-
tacion y si es necesario les pide que realicen otro
ensayo conductual.

6. Aprendizaje de Habilidades de Comuni-
cacion. El terapeuta les pide a los conyuges que
identifiquen la importancia de aprender a tener
una comunicacion eficiente considerando vy re-
saltando todas las ideas que pudiera aportar cada
conyuge. Expresa una conclusiéon en la que inte-
gra y enfatiza las ideas que ambos proporciona-
ron. Les informa a los conyuges los diferentes tipos
de habilidades de comunicacion que se apren-
deran: Iniciar Conversaciones, Escuchar, Expresar
entendimiento, Aceptar/Compartir Responsabili-
dad, 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:

«Iniciar Conversacion: Empezar a platicar, comentar
0 preguntar sobre algun tema, sobre alguna idea,
acontecimiento, experiencia, situacién, 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’,
"icomo te fue hoy, corazdn?’, “joye qué tan fuerte
consideras que esta ese candidato?”

« Escuchar: Mostrar interés y entendimiento a la
platica o conversacion del conyuge; al hacerlo es
necesario estar en sintonfa con los sentimientos
de la otra persona, y hacer preguntas acerca de sus
sentimientos, parafrasear lo que el otro dice, afa-
dir comentarios y/o compartir experiencias o sen-
timientos similares. El terapeuta les modelard un
ejemplo: “jen 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 can-
didato 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 modelard 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."“en-
tiendo que te sientas molesto pues llegue media
hora tarde de cémo habiamos quedado”.

« Aceptar/Compartir Responsabilidad: Expresar
la contribucion personal que uno ha tenido en el
problema del cényuge, o si uno no ha estado in-
volucrado en el problema del otro entonces utili-
zar el expresar y compartir experiencias en las que
uno también ha pasado por esa situacion. El tera-
peuta 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 re-
cuerdo 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 cényuge respecto al problema o mo-
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lestia por la que esta atravesando y que le serviria
para sentirse apoyado. El terapeuta les modelara
un ejemplo: “voy a platicarles a mis amigas de tu
situacion y a lo mejor tienen algun contacto que
pudiera serte Util";"voy a meterme a Internet y che-
car si hay vacantes que te interesarfan”; “me com-
prometo 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 conduc-
tas. 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 criti-
ca en primera persona; solicitar el cambio de com-
portamiento especffico; negociar un compromiso.
El terapeuta les modelard un ejemplo:“miamor, me
gusta que siempre tienes tus cosas muy ordenadas;
me gustaria que pudieras ayudarme a guardar tus
camisas en el closet 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 tem-
prano ;como ves?”

« Recibir Criticas: El aceptar la critica incluye no po-
nerse defensivos, no debatir, no contra-atacar; hacer
preguntas que permitan aclarar y obtener mas in-
formacion respecto a lo que estan criticando; iden-
tificar algo en lo que se pudiera estar de acuerdo
con la critica; proponer un compromiso. El terapeu-
ta les modelard un ejemplo: “;a qué te refieres cuan-
do dices que soy un padre irresponsable?, tienes
razon a veces no les he firmado la tarea a los nifos 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”

« Dar Reconocimiento: Implica identificar cada una
de las conductas de mi pareja que me agradan, me
hacen sentir bien, son Utiles 0 nos benefician; al ex-
presar el reconocimiento hay que utilizar frases en
primera personay en términos de sus propios sen-
timientos, no en términos absolutos; proporcionar
el cumplido por algo especifico que mi pareja hizo;
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dar el reconocimiento lo mas préximo posible a la
ocurrencia de la conducta que me agradbé. El tera-
peuta les modelard un ejemplo: “te amo, me gustéd
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 modelard un ejemplo:
“si gracias corazén, 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 valoracién que uno
mismo hace de las situaciones o experiencias que
me ocurren. Es importante usar una cantidad apro-
piada de apertura. El terapeuta les modelard un
ejemplo: “estoy muy contento, porque ya van cua-
tro fines de semana que no me he ido a tomar y
he aprovechado ese tiempo para estar con mi fa-
milia y compartir mas tiempo con ustedes, platicar
y divertirnos todos juntos”. "estoy muy preocupado
porque el jefe me estd pidiendo un trabajo muy
dificil en muy poco tiempo y no creo poder termi-
narlo pronto”

« Solicitar Ayuda: al solicitar ayuda es necesario
tener claro a quién, qué tipo de ayuda le va a so-
licitar, 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 algun otro apoyo
o0 compromiso de cumplimiento realista para sal-
dar la ayuda, agradecer su ayuda o expresar enten-
dimiento si no pudo ayudarnos la otra persona. El
terapeuta les modelard un ejemplo: “hola jcoémo
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 mafana, eso me per-
mitirfa 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 en-



tre 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 estds muy
presionado por ahora y voy a ver si Rodolfo me
puede prestar ya luego te platico cémo me fue,
gracias de todas maneras Jorge”

« Expresar Desacuerdo. Utilizar pronombre en pri-
mera persona para diferir del pensamiento de la
otra parte manteniendo respeto por su derecho a
opinar diferente. El terapeuta les modelard un ejem-
plo:“yo lo considero diferente, opino que todavia es
necesario que tengamos mas supervision con CEC
y pasarla a recoger a casa de sus amigos”

7.Evaluacion de Habilidades de Comunicacion.
El Terapeuta evaluard mediante lista de cotejo (ver
apéndice 4 Habilidades de Comunicacién) la apli-
cacion de las habilidades de comunicacién; por lo

SESION 1. CONSEJO MARITAL.
OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

- El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Yy sus consecuencias; si presento
consumo a partir de la sesion anterior, ela-
borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- El'usuario y su pareja reconoceran la impor-
tancia del componente de Consejo Marital.

- Los conyuges aprenderdn 7 conductas
bésicas de Reconocimiento Diario: Iniciar y Es-
cuchar temas de conversacion que agraden
ala pareja, Dar Reconocimiento por una con-
ducta/cualidad que le agrade de su pareja,
Ofrecer ayuda sin esperar a que la

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario
del consumo.

- Formato de Anélisis Funcional
de la conducta de consumo.

- Folleto “Mejorando mi relacién
de Pareja”

- Folleto “Mejorando mi relacién
de Pareja”

que les pedird a cada cényuge tres ensayos con-
ductuales 1) que elijan una situacion en la que
le hagan una critica positiva a su pareja, 2) que
ambos respondan ante dicha critica y 3) que en-
frenten la molestia del cényuge por alguna situa-
cién que le haya molestado. El terapeuta evalla
la ejecucién de ambos conyuges mediante listas
de cotejo al hacer-recibir critica y enfrentar enojo
del otro.

8. Elaboracién de planes de accién para man-
tener la abstinencia del usuario. El terapeuta
solicita al usuario que identifique situaciones de
riesgo que pudieran presentarse para la préxima
sesion y le pide que elabore el plan de accién. Sies
necesario el terapeuta realiza el modelamiento de
como poner en practica su plan de accion y le pide
posteriormente que realice el ensayo conductual,
dandole la retroalimentacién necesaria.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo.

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

- Retroalimentacion

- Instruccion verbal.

- Modelamiento.

- Ensayos conductuales.
- Retroalimentacion.
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SESION 1. CONSEJO MARITAL.
OBJETIVOS

pida la pareja, Expresar afecto positivo, Dar
una Sorpresa Agradable.

- El usuario y su pareja aplicaran en esce-
narios naturales las 7 conductas basicas de
reconocimiento diario.

- El usuario identificara situaciones de riesgo
para la préxima sesion y elaborara planes de
accion para mantener abstinencia

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos que utilizard durante la sesion. Asi mismo
prepara el escenario de trabajo colocando tres si-
llas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida a los
conyuges, recibiéndolos desde la puerta, haciendo
contacto visual y sonriéndoles mientras realiza rap-
port y les acompafa al cubiculo en el que se les
dard el entrenamiento.

2. Revision auto-registro. El terapeuta refuer-
za al usuario por el llenado del auto-registro. En
caso de gue 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 dro-
gas ingerida, la frecuencia, la duracién total del
consumo, los eventos o estimulos antecedentes,
asi como, los sentimientos, pensamientos y conse-
cuencias: positivas y negativas posteriores al consu-
mo. 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
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INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Registro de Reconocimiento
Diario

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.

- Modelamiento.

- Ensayos conductuales.
- Retroalimentacion.

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 duracion en el que se
compromete a mantener su abstinencia.

3. Identificacion de la Importancia del Compo-
nente de Consejo Marital. El terapeuta solicitard a
los conyuges que identifiguen la importancia que
tiene el aprender estrategias que mejoren su re-
lacion de pareja. El terapeuta complementard las
ideas proporcionadas enfatizando aspectos como:
proporcionarse apoyo mutuo, tenerse enten-
dimiento, compartir responsabilidades, darse afec-
to, desempenarse mejor como padres, favorecer
un ambiente favorable en casa, favorecer el mante-
nimiento de la abstinencia del usuario.

4. Aprendizaje de Conductas de Reconoci-
miento Diario. (ver apéndice 1y 2). El terapeuta
explica, modela un ejemplo y les solicita a los
conyuges de la pareja realizar ensayo conduc-
tual ante cada una de las conductas de Reco-
nocimiento Diario que habran de aprender para
hacerlas suyas y ponerlas en practica habitual-
mente en su relacion conyugal.
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a. Iniciar temas de conversacién que le agradan a
su pareja, que consiste en reflejar interés por lo que
le ocurre a mi pareja al abrir temas que son impor-
tantes para el otro, ejemplo: “mi amor, jcomo les
ha ido a los Pumas en esta temporada?’, “;como
quedo tu carro ahora que sali6 del taller?””;cuadndo
va a ser el préximo torneo de football con los del
trabajo para irnos preparando?“”jterminaste de ver
anoche la pelicula de suspenso?”’, “;cuéntame que
pasé después porque me quedé bien dormida?”

b. Escuchar conversaciones que inicie la pareja:
poner atencién a los contenidos de la conversacién
de la pareja y hacer comentarios y/o preguntas al
respecto. Ejemplo: “itU 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"

¢. 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: “corazén te agradezco que cuando vamos
al super haces que 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 conyuge
identifica las caracteristicas que le agradan de su
pareja y se lo expresa en forma positiva: “me en-
canta 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 ex-
presarle a la pareja carifio y amor mediante expre-
siones verbales o acercamientos fisicos. Ejemplos:
decirle frases de carifio como: mi amor, corazén, mi
cielo, mi vida, bombdn, precioso; tomar su mano,
abrazarlo, acariciar su cabello, rozar su pierna.

g. Ofrecer ayuda sin que la pida mi pareja; estar
atentos que esta haciendo mi pareja y en qué le
puedo ayudar en ese momento, ejemplo: “per-
miteme yo te acerco la sal’,“si quieres en lo que
terminas tu trabajo, no te preocupes yo les voy
preparando la cena a los niflos pues ya se estd
haciendo tarde”

5. Aplicacion 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 apéndice,
4) para la proxima sesion resaltando la importan-
cia de que se esfuercen en aplicar las conductas
eficientes con la mayor frecuencia de ocurrencia
diaria y lograr intercambiarse acercamientos y mo-
mentos agradables.

6. Elaboracion de planes de accion ante situa-
ciones de riesgo. £l 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 tera-
peuta realiza el modelamiento de cémo poner en
practica su plan de accién y le pide posteriormente
que realice el ensayo conductual, dandole la re-
troalimentacion necesaria.
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SESION 2. CONSEJO MARITAL.
OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tes y estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sidn anterior.

- El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CoNsUMo y sus consecuencias; si presentd
consumo a partir de la sesion anterior, ela-
borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- Los conyuges analizarén la aplicacion de
las 7 conductas basicas de reconocimiento
diario en escenario natural e identificaran
cuales necesitan incrementar

- Cada uno de los conyuges evaluaran el
nivel de satisfaccion marital que perciben
tener en cada una de las areas de su funcio-
namiento conyugal.

- El usuario y su pareja identificaran las peti-
ciones positivas que requieren solicitar a su
pareja para tener una mayor satisfaccion
marital.

« El usuario y su pareja aprenderan a expre-
sarse peticiones positivas para establecer
acuerdos y compromisos de cumplimiento.

- Los conyuges aprenderdn a negociar peti-
ciones positivas cuando el otro no pueda
comprometerse con la peticion positiva.

- Los conyuges registraran la ocurrencia y fre-
cuencia en escenarios naturales de las peti-
ciones establecidas en el Formato de Com-
promisos del Matrimonio Funcional.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Auto-registro diario
del consumo.

- Formato de Anélisis Funcional
de la conducta de consumo.

- Registro de Reconocimiento
Diario

- 2 Escalas de Satisfaccion
marital.

- Folleto “Mejorando mi relacién
de Pareja”.

- 2 Escalas de Satisfaccion
marital.

- Formato de Compromiso del
Matrimonio Funcional

- Formato de Compromisos del
Matrimonio Funcional

- Registro de Reconocimiento
Diario para cada cényuge.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo.

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Ensayos Conductuales
del Plan de accién.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.

- Modelamiento.

- Ensayos conductuales.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.

- Modelamiento.

- Ensayos conductuales.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
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SESION 2. CONSEJO MARITAL.
OBJETIVOS

« El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
marital después del entrenamiento en peti-
ciones positivas.

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
en sus diferentes areas de vida después del
entrenamiento en este componente.

« El usuario identificara situaciones de riesgo
para la proxima sesion y elaborard planes de
accion para mantener abstinencia.

« Los conyuges recibirdn el reconocimiento
por su participacion en el componente de
Satisfaccion Marital.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos que utilizard durante la sesion. Asi mismo
prepara el escenario de trabajo colocando tres si-
llas y una mesa. El terapeuta da la bienvenida a los
conyuges, recibiéndolos desde la puerta, haciendo
contacto visual y sonriéndoles mientras realiza rap-
port y les acompafa al cubiculo en el que se les
dara el entrenamiento.

2. Revision del auto-registro. £l terapeuta re-
fuerza al usuario por el llenado del auto-registro.
En caso de que no haya habido consumo refuerza
al usuario por sus conductas eficaces para enfren-
tar situaciones de riesgo que se hayan presentado.
Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste
que factores, tanto internos como externos, pre-
cipitaron 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 anteceden-
tes, asf como, los sentimientos, pensamientos vy

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Dos Escalas de Satisfaccion
Marital.

- Escala de Satisfaccion General

« Reconocimiento del Compo-
nente de Consejo Marital

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal.

- Modelamiento.

- Ensayos conductuales.
- Retroalimentacion.

- Retroalimentacion
positiva.

consecuencias: positivas y negativas posteriores al
consumo. El terapeuta le proporciona retroalimen-
tacion, y propicia que el usuario realice un plan
de accién 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.

3. Analisis de la aplicacion de conductas de
Reconocimiento Diario. El terapeuta proporciona
retroalimentacion positiva y correctiva de la apli-
cacion por parte de cada conyuge de las 7 conduc-
tas basicas de reconocimiento diario en escenario
natural. Solicita a cada uno que identifiquen cuéles
conductas necesitan aplicar con mas frecuencia y
en qué situaciones pudieran aplicarlas; les solicita
realizar ensayo conductual para aplicar esas con-
ductas especificas. El terapeuta puede instigar la
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aplicacion de ciertas de estas conductas que pudi-
eran dificultdrseles poner en practica al proporcio-
narles ejemplos que otras parejas han utilizado.

4. Aplicaciéon de la Escala de Satisfaccion Mari-
tal. El terapeuta aplicara la Escala de Satisfaccion
Marital a ambos cényuges. Al momento de dar la
consigna de aplicacion enfatizard evaluar con la
mayor sinceridad y precision su nivel actual de sa-
tisfaccion respecto a su funcionamiento en pareja
en cada una de las dreas de vida conyugal. De esta
manera se podran detectar cambios en su nivel de
satisfaccion a partir de que se impartié el intercam-
bio de reconocimiento diario.

5. Identificacion de Peticiones Positivas. El
terapeuta explica y modela a los conyuges el
llenado del formato de matrimonio funcional
(ver apéndice 5) solicitdndoles que identifiquen
cada uno las conductas que les gustaria que tu-
viera su pareja en cada una de las areas del fun-
cionamiento 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.

6. Expresion de Peticiones Positivas. El terapeu-
ta les explica, y modela cada uno de los pasos para
hacerse peticiones positivas: Expresar la Peticion en
Primera Persona: “mi amor me gustaria que pu-
dieras 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 pa-
sear, voy a sentir gue me apoyas, y los nifios apren-
den 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
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de malas y gritando”. Ofrecer Ayuda para que pue-
da realizar la Peticién: “si quieres te dejo descansar
otro ratito y luego te aviso para que puedas empe-
zar a ayudarme a sacudir la casa” Pedir su Opinion
al Conyuge: “;Coémo ves?” Establecer Compromiso:
“si estd bien, yo te ayudo, pero acuérdate de que
me dejes descansar otro ratito y luego ti me avisas
para empezar a sacudir, en?”“si claro, asf le vamos a
hacer a partir de este fin de semana”. Dar Recono-
cimiento por favorecer el Compromiso. “gracias mi
amor por entenderme y ayudarme”.

7. Aprendizaje de la Negociacién ante las Al-
ternativas del Conyuge. El terapeuta ensefia a
los cényuges que si no se puede cumplir con la
peticion del cényuge evite decir: “No”y proponga
otra alternativa en la que considere la necesidad del
conyuge. Ejemplo:“Podria hacerlo un fin de semana
siy el otro no porque ya ves que cada quince dias
necesito ir a la oficina”. “Si tienes razdn, aunque se
me ocurre que en ese fin de semana que te toque
ir a la oficina podrias ayudarme en otro momento,
ya sea que cuando llegues descanses un rato y an-
tes de que salgamos lo hagas o dejarlo para el do-
mingo, jcomo ves?”.“Bueno si podria ser el sdbado
después de descansar un rato y antes de salirnos a
pasear”. “Entonces asf le hacemos, yo en lo que tu
descansas me ocupo de que los nifios no te mo-
lesten” En caso de preferir otra opcion el cényuge
habré de proponerlo, ejemplo: ‘o en esos sédbados
yo regresando del trabajo te ayudo a poner la mesa
y ocuparme de los nifos en lo que estas preparan-
do la comida, jcodmo ves?”.

8. Ensayo de la expresion de Peticiones Posi-
tivas (ver apéndice, 5). El terapeuta le pide a cada
conyuge que elija 2 peticiones positivas que le
gustaria expresar del Formato de Compromisos
del Matrimonio Funcional. Les pide hacer el en-
sayo conductual y anotar en el Formato de Com-
promisos Del Matrimonio Funcional sus nuevos
COMPromisos.



9. Aplicaciéon de Conductas de Reconocimiento
Diario, Cumplimiento de Compromisos y Eva-
luacién 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 Mari-
tal. El terapeuta aplicara la Escala de Satisfaccion
Marital a ambos cényuges después del entre-
namiento en peticiones positivas. 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 pare-
ja en cada una de las dreas de vida conyugal.

11.Aplicacién de la Escala de Satisfaccion Ge-
neral. Una vez finalizado el entrenamiento en habi-
lidades de Consejo Marital, el terapeuta le aplicaré al
usuario la Escala de Satisfaccion General (Ver apén-
dice 5 de Admisién), con la finalidad de identificar
cambios en los niveles de satisfaccion del usuario
en sus diversas dreas de vida antes y después de la
fase de entrenamiento.

12.Elaboracion de planes de accién ante situa-
ciones 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 tera-
peuta realiza el modelamiento de cémo poner en
practica su plan de acciény le pide posteriormente,
al usuario que realice el ensayo conductual, dan-
dole la retroalimentaciéon necesaria.

13.0btencion del Reconocimiento de partici-
pacién en el Componente de Consejo Marital.
El terapeuta entregard un reconocimiento a ambos
conyuges por su participacion en el componente
de consejo marital que les ha favorecido incremen-
tar su nivel de satisfaccion marital.

14. Evaluacion del Componente de Consejo
Marital.

« Evaluacién mediante Lista de Cotejo de tres Ha-
bilidades de Comunicacién (ver apéndice, 4 Habi-
lidades de Comunicacién). Se evalla 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 coényuge.

« Formato del Recordatorio de Reconocimiento Dia-
rio. El terapeuta evaluara el nimero 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 mane-
ra se obtendran datos del aprendizaje y aplicacion
de estas conductas a partir del entrenamiento en
consejo marital.

«Escala de Satisfacciéon Marital. El terapeuta eva-
luard 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 compro-
misos del matrimonio funcional.

15. Conclusion. El terapeuta les recuerda a am-
bos conyuges la importancia de aplicar las es-
trategias de control del enojo, habilidades de
comunicacion, las conductas basicas de recono-
cimiento diario y de peticiones positivas para
hacer la relacion de pareja mas sana, satisfacto-
ria y estable. De igual manera, les recuerda que
al ponerlos en practica se mantiene un ambiente
positivo, de apoyo, de cercania que protege al usua-
rio y favorece su mantenimiento sin consumo. El
terapeuta les enfatiza que requieren esfuerzo,
que son conductas reciprocas y que siempre les
permitirdn obtener gratificantes y consecuencias
positivas. Les recuerda mantenerlas constan-
temente. El terapeuta le recordard al usuario la
importancia del llenado del auto-registro diario,
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acordard con el usuario la préxima cita, anotan-
dola en el carnety los acompanara a la puerta.

16.Consideraciones Especiales:

1. SefAalar la importancia a los conyuges de atender
a su auto-observacién conductual mas que a las
conductas del otro.

2.Les indica a los conyuges su compromiso de apli-
car las estrategias aun y cuando el otro no las esté
aplicando.

3. En parejas en las que se detecta competencia
entre los conyuges se sugiere aplicar la sesion de
consejo marital de manera individual con diferen-
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tes terapeutas y una vez que cada uno aprende las
estrategias se tendra la sesion de pareja para apli-
carlasel entrenamiento individual a cada cényuge
para posteriormente juntarlos en la sesién para in-
tercambiar las conductas eficientes.

4. Enfatizarles a los conyuges orientarse hacia la sa-
tisfaccién mutua para poder establecer y compro-
meterse en acuerdos.

17.Apéndices: 1) Material Didactico del Compo-
nente de Consejo Marital, 2) Folleto de Lectura de
Consejo Marital, 3) Escala de Satisfaccion Marital, 4)
Formato de Reconocimiento Diarioy 5) Formato de
Matrimonio Funcional.



COMPONENTE: BUSQUEDA

Y MANTENIMIENTO DE EMPLEO

FUNDAMENTO TEORICO:
Eldesempleo es considerada como una problemati-
ca 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 adicti-
vas (Nufiez, Rivera, Villavicencio & Molina, 2003).
Aspectos importantes en la vida de un indivi-
duo son la satisfaccion laboral y la autosuficiencia
econdmica. Un empleo adecuado es una fuente de
reforzamiento, ya que provee la oportunidad para
elevar la autoestima, involucrarse en retos estimu-
lantes, adquirir reconocimiento social, contar con
redes de apoyo, tener interacciones placenteras
con companeros y una mejor situacion economi-
ca. Adicionalmente, el dinero proporciona la posi-
bilidad de adquirir otros reforzadores materiales,
como la adquisiciéon 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 venta-
jas 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 co-
tidianas 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 indis-
pensable el proporcionar habilidades de busqueda
y mantenimiento de empleo en el Programa de
Satisfactores Cotidianos. El entrenamiento pro-
porcionado 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 docu-
mentacion 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 ha-
bilidades para conseguir o mantener un empleo
satisfactorio y libre de precipitadores al consumo.
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SESION : 1 BUSQUEDA Y MENTENIMIENTO  INSTRUMENTOS y MATERIALES ESTRATEGIAS

DE EMPLEO. OBJETIVOS DIDACTICAS

- El usuario identificard las conductas eficien- | « Auto-registro diario del - Reforzamiento Positivo
tes y estrategias utilizadas que le permitieron | consumo. « Retroalimentacién
mantenerse sin consumo, a partir de la se- positiva

sion anterior.

- El usuario identificara los estimulos precipi- | « Formato de Analisis Funcional « Instruccion verbal
tadores, las caracteristicas de la conducta de | de la conducta de consumo. « Retroalimentacién
CoNsUMo y sus consecuencias; si presentd

consumo a partir de la sesion anterior ela-

borard un plan de accién y otro de respaldo

para poder enfrentarlos sin consumo en

proximas ocasiones.

- El usuario analizard la importancia de la | - Material Didactico del « Instruccion verbal
busqueda y mantenimiento de empleo. Componente - Retroalimentacién
- Folleto del Componente de
Busqueda y mantenimiento de

empleo.
- El usuario identificard el tipo de empleo sa- | - Formato de Definicién de « Instruccion Verbal
tisfactorio hacia el cual orientar la busqueda, = Metas Profesionales - Retroalimentacién
al detectar sus intereses laborales: activi-
dades, lugares y sujetos con quienes les gus-
taria trabajar.
- El usuario identificara sus habilidades profe- | - Registro de habilidades profe- « Instruccion Verbal
sionales y personales. sionales y personales. - Retroalimentacién
- El usuario aprendera el llenado de una so- | - Solicitud de empleo « Instruccion Verbal
licitud de empleo. - Retroalimentacion
- El usuario aprendera a elaborar el curricu- | « Formato de lineamientos de « Instruccion Verbal
lum vitae. curriculum vitae
- El usuario identificard cinco fuentes proba- | « Periédico « Instruccion Verbal
bles de empleo. - Internet

- Seccion amarilla
- Retroalimentacién

- El usuario identificarad situaciones de ries- « Instruccion verbal
go que pudieran presentarsele antes de su - Modelamiento
préxima sesion y elaboraré planes de accion - Ensayo Conductual
correspondientes. - Retroalimentacién
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumen-
tos y materiales que utilizard durante la sesion. Asf
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 rap-
port, y lo (a) acompana al cubiculo en el que se les
dard el entrenamiento.

2. Revisién auto-registro. El terapeuta refuerza al
usuario por el llenado del auto-registro. En caso de
gue no haya habido consumo refuerza al usuario
por sus conductas eficaces para enfrentar situacio-
nes de riesgo que se hayan presentado. Si hubo
Consumo revisa conjuntamente con éste qué fac-
tores, tanto internos como externos, precipitaron
el consumo: dfa, personas, lugar, hora, pensamientos,
sensacionesfisicas en el organismo, emociones, tipo
de bebida, la cantidad de alcohol y / o drogas inge-
ridas, 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 te-
rapeuta le proporciona retroalimentacion, y propi-
cia que el usuario realice un plan de accién 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 con-
ductas que le van a permitir no consumir y sentirse
mas seguro al momento de llevarlas a cabo en su
escenario natural.

3. Identificacion delaimportanciadelabusque-
da y mantenimiento de empleo (ver apéndice 1
y 2). El terapeuta solicita al usuario que identifique
la importancia de la busqueda de empleo; el tera-
peuta complementa las consecuencias positivas
asociadas con ayuda del material didactico y del
folleto de lectura del componente, mencionan-
dole por ejemplo, que el empleo es una fuente de

satisfaccion, ya que nos permite aumentar la au-
toestima, obtener reconocimiento social, mejorar
la situacion econdmica, frenar el uso de sustancias
adictivas, etc. El terapeuta le proporciona reforza-
miento positivo y retroalimentacion.

4. Identificacion del tipo de empleo satisfacto-
rio hacia el cual orientar la busqueda (ver apén-
dice 3). El terapeuta le explica al usuario que en esta
sesion realizaran un ejercicio en el cual identificaran
los intereses, metas y habilidades laborales que
tiene el usuario. Le solicitard que llene el formato
“Definiciéon de Metas Profesionales” identificando
qué actividades no le gustaria realizar, en qué
lugares no le gustaria trabajar y con qué personas
no le gustarfa hacerlo y qué actividades si le gus-
taria realizar, en qué lugares, y con qué personas.
Esta informacion le permitird orientar su busqueda
de empleo hacia lugares y puestos en los que pue-
da realizar actividades mas satisfactorias y pueda
mantener un trabajo estable. Es muy importante
que el terapeuta informe al usuario del tipo de tra-
bajos que constituyen un riesgo potencial de recai-
das hacia el consumo de sustancias adictivas. Por lo
que el usuario orientarad la eleccién de empleo ha-
cia 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.

5. Identificacion de Habilidades Profesionales/
Ocupacionales y Personales (ver apéndice, 4). En
muchas ocasiones los usuarios subestiman inadver-
tidamente ciertas habilidades, o eligen no mencio-
nar aquellas que consideran triviales. El terapeuta
junto con el usuario analizardn qué trabajos ante-
riores y entrenamientos ha tenido con el objetivo
de determinar que informacion necesita considerar
al llenar su solicitud de empleo y elaborar su curri-
culum vitae. El terapeuta le indicard al usuario que
van a realizar un ejercicio que le va a permitir de-
tectar sus caracteristicas personales y capacidades
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profesionales u ocupacionales. Le pedird que des-
criba con detalle todas las actividades y conductas
eficientes que realizaba en sus empleos anteriores
para facilitarle identificar todas las habilidades pro-
fesionales/ocupacionales y personales que tiene.
Le solicitard 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.

6. Llenado de la solicitud de empleo (ver apén-
dice, 5). El terapeuta, valiéndose de un formato
de solicitud de empleo, le explica al usuario el lle-
nado de este documento. En primer término se
le indicara que el llenado debe ser a 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 contac-
tar a sus 3 referencias.

7. Elaboracién del curriculum vitae (ver apén-
dice, 6). El terapeuta le explica al usuario la impor-
tancia de la elaboracién del curriculum vitae enfati-
zando que este documento de presentacion puede
favorecer una impresién inicial favorable del usua-
rio 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 tie-
ne interés y capacidades necesarias para trabajar y
aportar a esa compania, empresa o institucion. Se
le indicaran las caracteristicas que tiene que tener
su curriculum vitae:
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- 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 nimero telefénico
para recibir mensajes, ademas de tener su propio
correo electrénico.

« Antecedentes escolares: Especificar la formacion
académica, anos cursados, fechas de estudios,
agregar el promedio si es conveniente, distinciones
académicas, etc.

« Cursos y diplomados: Indicar los cursos y diplo-
mados relacionados con el puesto que se pretende
obtener, ademas especificar la duracién y la insti-
tucién en dénde se cursaron.

« Experiencia laboral: Mencionar el tiempo labora-
do, lugar, puesto, habilidades y aptitudes puestas
en préactica. El terapeuta le explicard al usuario que
el curriculum no debe mostrar largos periodos de
tiempo entre trabajo y trabajo, ain mas cuando el
usuario estuvo temporalmente desempleado de-
bido a su consumo de sustancias adictivas. Se es-
pecificara que estos periodos entre trabajos, pue-
den ser descritos como periodos de auto-empleo
0 como momentos en los cuales el usuario estuvo
estructurando las metas de su carrera.

« Conocimientos y habilidades técnicas: Sefalar
los idiomas en porcentajes de dominio en que
se escribe, se habla y se traduce; también se es-
pecificard en este rubro el manejo de paqueteria
de computo y los conocimientos técnicos que se
posean.

Es indispensable recordarle al usuario que el cu-
rriculum debe ser conciso vy facil de leer, la infor-
macion debe estar organizada de manera légica y
afadir titulos y subtitulos que separen con claridad
los diferentes tipos de datos, hay que cuidar la or-
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tografia, errores mecanograficos y la presentacion
general del curriculum vitae.

8. 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 instruird al usuario que se
puede apoyar de los miembros de la familia 0 amigos
acerca de posibilidades de empleo que ellos conoz-
can, contactar a empleadores formales, compane-
ros de trabajo, recurrir a la seccion amarilla, periédi-
cos, carteles de empleo o registros en internet. El
terapeuta le indicard al usuario anotar el nombre
de la compania, el nimero telefénico, la direc-
ciéon y el nombre de la persona que estd a cargo
del departamento de recursos humanos, con el fin

SESION : 2 BUSQUEDA Y MANTENIMIENTO
DE EMPLEO. OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

- £l que el usuario identificard los estimulos
precipitadores, las caracteristicas de la con-
ducta de consumo y sus consecuencias; si
presentd consumo a partir de la sesion an-
terior elaborard un plan de accion y otro
de respaldo para poder enfrentarlos sin con-
Sumo en proximas ocasiones.

- El usuario recibird retroalimentacion de la

INSTRUMENTOS y MATERIALES

- Auto-registro diario
del consumo.
- Formato de Andlisis Funcional

de la conducta de consumo.

- Directorio de la Seccién

de contactarla directamente al realizar las llamadas
telefénicas para concertar una entrevista laboral.

9. Conclusion. El terapeuta le recordard al usuario
su tarea de elaborar su curriculum, llenar la solicitud
de empleo y obtencion de 5 fuentes probables de
empleo.

10. Elaboracion de planes de accion ante situacio-
nes de riesgo. £l terapeuta recordard al usuario el lle-
nado del auto-registro; le solicitara identificar situacio-
nes de riesgo que pudieran presentarse para la proxima
sesion, v le pedird elaborar su plan de accién para en-
frentarlas eficientemente sin consumir y acordard con
el usuario la préxima cita, anotdndosela en el carnet, y
acompanfando al usuario hasta la puerta.

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Reforzamiento Positivo

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion

- Ensayos Conductuales
del Plan de accion.

- Instruccion verbal

elaboracion del curriculum, el llenado de = Amarilla
la solicitud de empleo vy la obtencién de 5 | « Peri¢dico
fuentes probables de empleo. - Internet

« El usuario aprenderd a realizar llamadas
telefonicas para solicitar ayuda.

- Lista de personas a quienes
solicitar ayuda.
« Registro de llamadas teleféni-

- Modelamiento
« Ensayos conductuales
- Retroalimentacion

cas para solicitar ayuda.
- Agenda de Lugares que visitar
y actividades que realizar
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SESION : 2 BUSQUEDA Y MANTENIMIENTO
DE EMPLEO. OBJETIVOS

- El usuario aprendera a realizar llamadas tele-
fonicas para concertar citas para entrevista

INSTRUMENTOS y MATERIALES

- Registro de Llamadas tele-
fonicas para concertar citas de
entrevista

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal
- Modelamiento
- Retroalimentaciéon

- Agenda de Lugares que visitar
y actividades que realizar

- El usuario aprenderd a realizar conductas
eficientes en la entrevista laboral.

- El usuario aprenderd a enfrentar el rechazo
laboral.

- El usuario aprenderd conductas eficientes
para mantener y mejorar el desempefo
laboral.

- El usuario evaluara su nivel de satisfaccion
en sus diferentes areas de vida después del
componente de Busqueda de Empleo.

- El usuario identificarad situaciones de ries-
go que pudieran presentarsele antes de su
préxima sesion y elaboraré planes de accion
correspondientes.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumentos
y materiales 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, re-
cibiéndolo desde la puerta, haciendo contacto visual y
sonriéndole mientras realiza rapport, y lo (a) acompana
al cubiculo en el que se les dard el entrenamiento.

2. Revision del auto-registro. El terapeuta re-
fuerza al usuario por el llenado del auto-registro.
En caso de que no haya habido consumo refuerza
al usuario por sus conductas eficaces para enfren-
tar situaciones de riesgo que se hayan presentado.
Si hubo consumo revisa conjuntamente con éste
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- Lectura “Entrevista Laboral”

- Folleto del Componente de
Busqueda y mantenimiento de
empleo.

- Escala de Satisfaccion General.

« Modelamiento
- Ensayos conductuales
- Retroalimentacion

« Instruccion verbal
- Imaginacion
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal
- Retroalimentaciéon

- Instruccion verbal
- Retroalimentaciéon

- Instruccion verbal
- Modelamiento

- Ensayo Conductual
- Retroalimentacion

qué factores, tanto internos como externos, pre-
Cipitaron el consumo: dia, personas, lugar, hora,
pensamientos, sensaciones fisicas en el organismo,
emociones, tipo de bebida, la cantidad de alcoholy
/ o drogas ingeridas, la frecuencia, la duracién total
del consumo, los eventos o estimulos anteceden-
tes, asi como, los sentimientos, pensamientos y
consecuencias: positivas y negativas posteriores al
consumo. El terapeuta le proporciona retroalimen-
tacion,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



13. Bﬁsqtim;nplf |

momento de llevarlas a cabo en su escenario natural; se
re-establece la muestra de abstinencia.

3. Revision de la tarea de elaboracion del cu-
rriculum, llenado de la solicitud de empleo y
obtencién 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 deberd ayudar al usuario a buscar-
las en esa sesion, con el uso del periddico, internet,
o de la seccién amarilla. El terapeuta le recordard 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.

4. Aprendizaje para realizar llamadas tele-
fonicas 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 con-
seguirempleo. Instiga al usuario ha elaborar una lista
de sus familiares 0 amigos que le puedan ayudar en
su busqueda; es importante que identifique el tipo
especifico de ayuda que cada uno de estos le podria
proporcionary le asigna la tarea de realizar las llama-
das telefénicas para llevar a cabo esas peticiones. El
terapeuta le explicay modela como solicitar la ayuda
mediante las siguientes conductas:

a. Saludo inicial y presentacion

b. Exponer que se estd buscando empleo y solicita-
rle en forma especifica la(s) conducta(s) de apoyo
para su busqueda de empleo.

c. Preguntarle si no hay vacantes en la empresa
donde trabaja.

d. Preguntarle si puede hablar con su jefe para re-
comendarlo.

e. Preguntarle si no sabe de alguna persona que
este renunciando a su empleo.

f. Preguntarle si sabe de algun lugar en el que pu-
dieran estar solicitando personal.

g. Preguntarle si puede usar su nombre como

referencia.
h. Preguntarle si le puede dar una carta de reco-
mendacion.

Es importante que el usuario este preparado para en-
frentar situaciones en las que sus amigos y/o familiares
no pudieran proporcionarle la ayuda que necesita
procediendo entonces a cerrar positivamente la con-
versacion al expresar entendimiento, dejar abierta la
opcién de volver a contactarlo y agradecer su atencion.
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'"

5. Aprendizaje para concertar citas de empleo
(ver apéndice, 10). El terapeuta le indica al usuario las
habilidades de comunicacion adecuadas para realizar
llamadas telefénicas y concertar citas de empleo; poste-
riormente, realiza el modelamiento de estas conductas
y le indica realizar ensayos conductuales hasta que este
adquiera y domine las habilidades para llamar por telé-
fono y concertar citas de manera adecuada. Las con-
ductas a realizar son las siguientes:

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 pre-
sentarse.

d. Mencionar que estd buscando empleo mencio-
nando su especialidad y experiencia.

e. Si lo recomendé alguien, mencionar el nombre
de esa persona.

f. Solicitar una entrevista.

a. Si el puesto solicitado no esté disponible en ese mo-
mento, 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 drea.

i. Se le solicita el permiso para utilizar su nombre en
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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 con-
ductas adecuadas que deben realizarse en una
entrevista de trabajo; de igual manera, le indica los
preparativos a realizar para la entrevista laboral:

- Tener una buena presentacion, un vestuario apro-
piado y buena higiene personal

« Asegurar el tiempo de traslado y transporte a la
entrevista

- Acudir puntualmente a la entrevista

« Llevar todos los documentos que se requieran

- Alllegar a las instalaciones saludar cordialmente a
las personas que le reciban

« Al pasar con la persona entrevistadora, saludar
con un apretéon de manos

- Mantener contacto visual y prestar atencion a lo
que el entrevistador (a) pregunta

- Mantener una postura que demuestre seguridad
- Responder las preguntas de acuerdo al curricu-
lum y solicitud de empleo que se haya elaborado si
es que se retoman algunas preguntas, para lo cual
deberd estar preparado al haber leido y analizado la
solicitud y el curriculum.

- Si se encuentra nervioso mantenerse tranquilo

« Llevar un libro para ocuparse si lo hacen esperar y
lograr mantener la calma

- Mantener un tono de voz adecuado

Una vez comentadas y analizadas las conductas, el
terapeuta modelard cémo se deben contestar las
preguntas y posteriormente realizara ensayos con-
ductuales con el usuario para poner en practica di-
chas habilidades. Adicionalmente, le modela como
enfrentar y contestar preguntas dificiles, para lograr
que el empleador se forme una visiéon favorable del
usuario. Las preguntas tipicas a repasar con el usuario
son: hableme de usted mismo, ha realizado este trabajo
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anteriormente?, por qué quiere trabajar aqui?, a qué
salario aspira?, por qué deberlamos emplearlo a usted
y no a alguien mas?, por qué esta buscando empleo?,
por qué dejo su Ultimo trabajo?, cudnto tiempo falto
en su ultimo empleo?, cdmo estd su salud?, a partir de
cuadndo estd usted disponible para empezar a trabajar?,
cudles son sus mejores cualidades?, cudles son sus habi-
lidades?, cudl fue la opinion de su Ultimo patrén acerca
de usted?, jcudles son sus metas a largo plazo?

7. Aprendizaje para enfrentar el rechazo. El tera-
peuta le indicard al usuario que el éxito en la busqueda
de empleo depende de muchos factores, algunos aje-
NOS @ NOSOLTOs 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,
organizacion, y enfrentamiento de diversas citas de en-
trevista, asf como el cambio de pensamientos negativos
a través de utilizar la estrategia de reestructuracion cog-
nitiva, ejemplo:“‘no voy a lograr emplearme”y sustituirlo
por “tengo que esforzarme pero si me mantengo bus-
cando 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 fa-
milia, 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.

8. Aprendizaje de conductas para mantener y
mejorar el desempeno laboral. El terapeuta le in-
forma al usuario la importancia de que una vez que
consiga el empleo esimportante establecer la meta
de mantenerloy le informa las conductas eficientes
que necesita aplicar diariamente para conservarlo:
- Cumpilir con las asistencias.
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- 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 desem-
pefo del puesto.

- Estar siempre atento a las necesidades del puesto
y de las personas con las que se labora.

- Ser honesto en toda situaciéon que se presente.

- Mantener una actitud pro-activa, es decir tener mu-
chas ganas de trabajar, colaborar, evitar el “ahi se va’,
prevenir situaciones y consecuencias negativas.

- Ser creativo y proponer alternativas para la rea-
lizacion de las tareas.

- Mantener buenas relaciones, llevarse bien con los
companeros de trabajo; sean superiores, alternos o
subalternos.

- Cumplir con las labores que han sido asignadas.

9. Aplicacién de la Escala de Satisfaccion Gen-
eral. Una vez finalizado el entrenamiento en ha-
bilidades de busqueda de empleo, el terapeuta le
aplicard al usuario la Escala de Satisfaccién 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.

10. Evaluacion 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 obtencién de un empleo.

Por Ultimo, el terapeuta le indicara al usuario con-
sultar su folleto de busqueda y mantenimiento
de empleo, con la finalidad de que tenga la infor-
macion basica necesaria en cualquier momento,
para identificar los pasos a seguir para buscar o
mantener el empleo.

11. Conclusion. El terapeuta le recordaré al usuario

laimportancia de mantenerse constante en su pro-
ceso de busqueda de empleo, y el requerimiento
de esforzarse para alcanzar sumetay la importancia
de mantener su abstinencia para lograr emplearse,
asi como sefalarle la importancia del periodo de
abstinencia alcanzado que le favorece dar una
buena impresion al empleador, tener un mejor fun-
cionamiento cognitivo, sentirse mas seguro y capaz
de lograr conseguir el empleo.

12. Consideraciones Especiales:

1.Insistiren tener disponible el ejemplar del curricu-
lum para entregarlo en las entrevistas laborales.

2. Enfatizarle al usuario que la busqueda de em-
pleo 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 pre-
ferencias para evitar trabajos temporales, que lo
sitien nuevamente en una situacion de busqueda
laboral.

13. Elaboracién de planes de accion ante situa-
ciones 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 pedird elaborar su plan
de accidn para enfrentarlas eficientemente sin con-
sumir. El terapeuta acordaréd con el usuario la pro-
xima cita; le anota la cita en el carnet y acompana al
usuario hasta la puerta.

14. Apéndices: 1) Material Didactico del Compo-
nente de Busqueda de Empleo, 2) Folleto de Lec-
tura del Componente de Busqueda de Empleo, 3)
Definicion 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 Solici-
tar Ayuda, 10) Llamadas Telefénicas para Concertar
Citas de Entrevista, 11) Entrevista Laboral.
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COMPONENTE:

PREVENCION DE RECAIDAS

FUNDAMENTO TEORICO:

La Prevencion de Recaidas del Programa de Satis-
factores Cotidianos inicia desde la primera sesion
y es un proceso constante. Desde el inicio, el anali-
sis funcional fue utilizado para identificar los ante-
cedentes (precipitadores) y las consecuencias de
los episodios comunes de consumo de alcohol o
drogas. De tal manera que el andlisis funcional pue-
de ser adaptado para conocer las caracteristicas de
los episodios de recaidas con el objetivo de pre-
venir su recurrencia. El terapeuta propiciara que el
usuario tenga planes de accién en los que incluya
conductas eficientes para evitar recaidas ante sus
principales situaciones de riesgo. De igual manera
garantizard que el usuario disponga de recursos
protectores que mediante conductas eficientes
enfrente sin consumo situaciones frecuentemente

122

asociadas a recaidas como emociones desagra-
dables, presidn social y conflictos interpersonales
(Cummings, et al., 1980).

En este componente el usuario aprende a uti-
lizar el andlisis funcional y otras técnicas como el
sistema de advertencia temprana y la reestructu-
racién 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 vy evitar
la ingesta.

OBJETIVO GENERAL: El usuario aprenderd a preve-
nir 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.




SESION 1. PREVENCION DE RECAIDAS
OBJETIVOS

- El usuario identificara las conductas eficien-
tesy estrategias utilizadas que le permitieron
mantenerse sin consumo, a partir de la se-
sion anterior.

« El usuario identificard los estimulos precipi-
tadores, las caracteristicas de la conducta de
CONSUMO Yy sus consecuencias; si presentd
consumo a partir de la sesion anterior, ela-
borard un plan de accién y otro de respaldo
para poder enfrentarlos sin consumo en
proximas ocasiones.

- Bl usuario identificaré la importancia de la
prevencion de recaidas y las estrategias que
debe dominar para anticipar situaciones de
riesgo.

« El usuario romperé la cadena conductual
de una recaida o de una futura situacion de
riesgo.

« El usuario aprendera el sistema de adver-
tencia temprana identificando las sefales
que le pueden indicar una recafda.

« El usuario recordard y ensayara la habilidad
de reestructuracién cognitiva para futuras
situaciones de riesgo.

« El usuario evaluara qué tan satisfecho se
siente en las diferentes areas de su vida.

« El usuario realizara planes de accion para las
situaciones de riesgo que se le puedan pre-
sentar en el futuro.

INSTRUMENTOS Y
MATERIALES

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS
- Auto-registro diario - Reforzamiento Positivo
del consumo.

« Instruccion verbal

« Retroalimentacion

- Ensayos Conductuales
del plan de accién

- Formato de Anélisis Funcional
de la conducta de consumo.

- Instruccion verbal
- Lluvia de Ideas
- Retroalimentacion

- Material Didactico de
Prevencion de Recaidas.
- Folleto de Lectura de
Prevencion de Recaidas.

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion
- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- Formato de Cadena
Conductual para Recaidas.
- Material Didactico de
Prevencién de Recaidas.

- Folleto de Lectura de
Prevencién de Recaidas.

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- Material Didactico de
Prevencion de Recaidas.
- Folleto de Lectura de
Prevencion de Recaidas.

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

- Escala de Satisfaccion General.

- Instruccion verbal

- Retroalimentacién
- Modelamientos

« Ensayo Conductual

- Registro de Planes de Accion
para Enfrentar Situaciones de
Riesgo.

« Aplicacién pre-test ISCA/ISCD
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PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instrumen-
tos 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, re-
cibiéndolo desde la puerta, haciendo contacto visual
y sonriéndole mientras realiza rapport.

2. Revision del auto-registro. El terapeuta re-
fuerza 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 poste-
riores al consumo tanto las inmediatas placenteras
pero momentaneas como las negativas posteriores.
El terapeuta le proporciona retroalimentacion.

3. Identificacion de la Importancia de la Pre-
vencion 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 con-
ducta de consumo. El terapeuta solicita al usuario
que mencione todas las ideas que tenga respecto
a por qué es importante seguir manteniéndose en
abstinencia adn y cuando ya no asista a sesiones
semanales y por qué es importante aprender a an-
ticipar las situaciones de riesgo o los precipitado-
res que a mediano plazo se le pudieran presentar.
El terapeuta complementard las ideas del usuario
sefialando 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 em-
pleo, sentirse mas seguro, desarrollar su autocon-
trol, mejorar su economia, etc.; asi como enfrentar
mejor situaciones de riesgo al planear la utilizacién
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de combinacién de técnicas para mantener su abs-
tinencia, solicitar apoyos que pudiera requerir con
anticipacion.

4. Aplicacién del Ejercicio para romper la Cade-
na Conductual. (Ver apéndice 3). Si el usuario tuvo
una recaida durante el tratamiento es necesario
analizar la situacion 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 consumoy analizar las con-
secuencias positivas y negativas; el terapeuta solici-
tara 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 tera-
peuta junto con el usuario analizardn una situacion
de riesgo que se pueda presentar en el futuro y se
hard el ejercicio de cadena conductual.

5. Aprendizaje del Sistema de Advertencia Tem-
prana. El terapeuta solicita al usuario que identi-
fique las sefales que le anticiparfan 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 identifi-
car estas situaciones. Si el usuario estd de acuerdo,
el otro significativo participara en la sesiéon identi-
ficando las sefiales que ha visto en el pasado en el
usuario. El objetivo es que el otro significativo pue-
da 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 habi-
lidades. Si el usuario no esta de acuerdo en que el
otro significativo participe, entonces el terapeuta
debera entrenar al usuario para que él identifique
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estas sefales y anticipe recaidas. Ejemplos de estas
sefales pueden ser: sofar con el consumo, tener
insomnio, comprar botellas para las visitas, tener
pensamientos relacionados con el consumo, que-
rer evaluar su auto-control al entrar a bares o al in-
tentar tomar solamente una copa, etc.

6. Aplicacion de la Reestructuracion Cognitiva.
El terapeuta recordard al usuario la estrategia de re-
estructuracion cognitiva (cambio de pensamientos
negativos por positivos; ver componente de rehu-
sarse al consumo) y deberdn 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 conduc-
ta de consumo.

7. Elaboracién de Planes de Accién ante situa-
ciones de riesgo. (Ver apéndice 4). El terapeuta le
pide al usuario realizar planes de accién para futuras
situaciones de riesgo y repasard las conductas efici-
entes que puede aplicar para mantenerse sin recai-
das a la proxima sesion de evaluacion post-test y al
primer seguimiento. El terapeuta le expondra ante

las situaciones de consumo sefaladas en el cues-
tionario inicial de evaluacién (ISCA/ISCD) solicitan-
dole orientarse hacia la ruptura de la cadena con-
ductual de consumo, y proporciondndole ejemplos
de cémo utilizar la reestructuracién cognitiva ante
pensamientos/situaciones de consumo e integran-
do y aplicando todas las habilidades aprendidas y
desarrolladas durante el tratamiento.

8. Conclusion: Al final de la sesion de prevencion de
recaidas el usuario debe estar preparado para enfren-
tar todas las situaciones de riesgo, tanto las identifica-
das en la evaluacion inicial pre-test como todas aqué-
llas otras que pudieran presentarsele posteriormente
una vez concluida la fase de sesiones semanales de
intervencion, en forma exitosa al poner en practica las
habilidades aprendidas durante el tratamiento. El tera-
peuta le asignard su proxima cita para aplicar la eva-
luacion pos-test y en esa sesion le asignard las fechas
de sus sesiones de seguimiento.

9. Apéndices: 1) Material Didactico de Prevencién
de Recaidas, 2) Folleto de Lectura de Prevencién de
Recaidas, 3) Formato de Cadena Conductual, y 4)
Formato de Planes de Accion.
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COMPONENTE:

OTRO SIGNIFICATIVO

Este componente consiste en ensefar al otro sig-
nificativo (un familiar o amigo no consumidor)
conductas eficientes que apoyen la abstinencia
del consumidor, que favorezcan un ambiente agra-
dable de entendimiento, colaboracion, y apoyo. El
otro significativo aprende a aplicar habilidades de
analisis funcional respecto a la conducta de con-
sumo del usuario, de comunicacion, solucién de
problemas, control de las emociones y estrategias
de advertencia temprana para la prevencion de re-
caidas en el usuario.

En un estudio realizado por Higgings, Budney,
Bickel y Badger (1994) con 52 usuarios dependien-
tes a la cocaina se evaluaron las variables predicto-
ras de abstinencia en un periodo de 12 semanas
de tratamiento, las variables evaluadas fueron:
sexo, edad, afos de escolaridad, situacion laboral,
ingreso econémico, afios de consumo regular de la
sustancia, cantidad del gasto econémico semanal
de la sustancia, el mayor periodo de abstinencia al-
canzado desde que se tuvo un consumo regular,
dependencia al alcohol, dependencia a la marihua-

na, 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 cémo éxitos terapéuticos y 24
como fracasos, los resultados sefalan que entre los
casos considerados como éxitos hubo mdés usua-
rios 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 intervencion, por tanto
el apoyo social que recibe el usuario es muy impor-
tante para alcanzar periodos de abstinencia mas
amplios.

OBJETIVO GENERAL: El otro significativo apren-
derd 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 mo-
mentos agradables con el usuario.
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SESION 1. ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUC-
TA DE CONSUMO DEL USUARIO. OBJETIVOS

- El otro significativo entendera el concepto
e importancia del analisis funcional.

- El otro significativo identificara los precipita-
dores, la conducta de consumo y las conse-
cuencias positivas y negativas del usuario.

- El otro significativo entendera el concepto
e importancia de la cadena conductual.

- El otro significativo elaborara 3 planes de
accion para apoyar al usuario a enfrentar sin
consumo las situaciones de riesgo.

- El otro significativo aprenderd a aplicar
conductas contingentes a la conducta del
usuario

- El otro significativo prestard conductas de
apoyo necesarias acorde a la intensidad de
la recaida y/o sindrome de abstinencia del
usuario.

- El otro significativo ofrecerd apoyo al usua-
rio al efectuar monitoreo del consumo del
usuario.

- El otro significativo aplicard en escenario
natural 3 planes de accion para apoyar la
abstinencia del usuario.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Material Didéctico del compo-
nente de Andlisis Funcional.

- Folleto del Componente

de Andlisis Funcional para el
usuario.

- Ejercicios de Andlisis Funcional.

- Formato de Analisis Funcional
de la conducta de consumo.

« Pluma.

- Hojas Blancas

- Folleto del Componente
de Andlisis Funcional para el
usuario.

- Formato de Anélisis Funcional
de la conducta de consumo

- Formato de cadena
conductual

- Lista de Instituciones de
Servicios de desintoxicacion,
psiquidtricos y de interna-
miento.

- Registro de Consumo

- Formato de Planes de Accion
- Registro de ocurrencia de
situaciones de riesgo en
escenarios naturales

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal.

- Instruccion verbal.

- Instruccion verbal.

- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.

- Instruccion verbal.

- Instruccion verbal

- Instruccion verbal.
- Retroalimentacion.



15. Otro g@ﬂaﬁ'o f

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara los instru-
mentos 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, ha-
ciendo contacto visual y sonriéndole mientras rea-
liza rapport.

2. Concepto e Importancia del Andlisis Funcio-
nal (ver apéndice 1y 2 Analisis Funcional). El tera-
peuta explicard al otro significativo el concepto de
analisis funcional con ayuda del material didéctico
y del folleto de lectura del componente; diciéndole
que es una herramienta que le va a ayudar a iden-
tificar 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.

3. Identificacion de los antecedentes de la con-
ducta de consumo (ver apéndice 4 Andlisis Fun-
cional). El terapeuta le explica al otro significativo
que en esta sesion realizardn un ejercicio llamado
Andlisis Funcional. Le explicard que un precipitador
es todo evento, estimulo o situacion que favorece
el consumo de sustancias adictivas. Estos ante-
cedentes o precipitadores se dividen en externos
e internos. Los externos son todos los estimulos o
eventos que estan en el medio ambiente, e inclu-
yen: personas, lugares, momentos o situaciones.
Los internos, son los que ocurren en el interior de
uno mismo, es decir, emociones o estados de ani-
mo, pensamientos y cambios o sensaciones fisicas.
El terapeuta le explicard que el objetivo del analisis
funcional es identificar los antecedentes o “precipi-
tadores”de la conducta de consumo de sustancias
del usuario. Estos se refieren a la ocurrencia de cier-
tos pensamientos, emociones, sensaciones fisicas,
personas, momentos o lugares que preceden un
episodio de ingesta de sustancias y que sefalan al
individuo la oportunidad de consumir. El terapeu-

ta, valiéndose del material didactico y del folleto
de lectura del usuario, proporcionard ejemplos de
precipitadores externos de consumo de sustan-
cias: amigos consumidores, el bar favorito, festejar
cumpleafios o terminar con la novia. Internos: sen-
tirse 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 significa-
tivo identificardn los diferentes precipitadores de
la conducta de consumo del usuario. El terapeuta
pedird al otro significativo ir llenando el formato de
andlisis funcional para la conducta de consumo y
explorard junto con él los eventos que anteceden
la conducta de consumo del usuario.

Precipitadores Externos: El terapeuta guiard el llena-
do del formato realizando las siguientes preguntas:

- ;Con quién se encuentra el usuario frecuente-
mente cuando consume?

- Generalmente, ;En déonde consume?

Elterapeutaidentificardy sefalard aquellos ambien-
tes de alto riesgo para la conducta de consumo.

- iCudndo es mas probable que ingiera alcohol y/
o drogas? , jExisten dias en particular, horarios en
los que es més probable que consuma, momentos,
situaciones o circunstancias en las que habitual-
mente consume?

Precipitadores Internos:
- ;Qué ideas tiene de lo que podria pensar justo an-
tes de consumir?

El terapeuta animara al otro significativo a repor-
tar todos aquellos pensamientos que él considera
que pudieran venir a la mente del usuario antes
del consumo. El terapeuta explica al otro significa-
tivo 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 “con-
sume para que te olvides de todas las presiones’,

129



Programa de Satisfactores Cotidianos para Usuarios con Dependencia _

"o

“‘consume para que te tranquilices’, “consume para

que te quites lo aburrido’, “consume para que te di-
viertas con tus cuates’, etc.

- jQué suele sentir fisicamente (cambios fisicos o sen-
saciones en su organismo) justo antes de consumir?

El terapeuta instigara al otro significativo para que
se enfoque en las sensaciones corporales que pu-
dieran sugerir ciertos estados o sefiales para la ocu-
rrencia de la conducta de consumo, por ejemplo:
sentir inquietud en el cuerpo, tener mucho mo-
vimiento corporal, respiracion rapida, palpitacio-
nes, resequedad de la boca, etc.

« ;Cudles son las emociones que presenta usual-
mente justo antes de consumir?

El terapeuta instigard al otro significativo a identi-
ficar y reportar las emociones o estados de animo
gue el usuario presenta antes de consumir y que
puedan servir de sefial para dicha conducta. El otro
significativo identificard vy registrard si el usuario
reporta presentar la conducta de consumo como

"o

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, pre-
sente conductas de evitacion tales como el con-
sumir alcohol o drogas.

El terapeuta complementara la informacién ob-
tenida en el Andlisis Funcional con la recabada en la
evaluacion inicial, por parte del terapeuta del usua-
rio y solicitard al otro significativo que pregunte
alguna duda o informacion adicional al usuario. Fi-
nalmente, el terapeuta hard un resumen de los an-
tecedentes que se han identificado y anotado en
el registro de Andlisis Funcional. En el resumen se
mencionan los precipitadores internos y externos y
la frecuencia con que ocurren.

Descripcion de la Conducta de Consumo. El
terapeuta sefalard la importancia del paso de la
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identificacion y descripcion de los antecedentes a
la descripcion de la conducta de consumo. Es decir,
describe la relacion funcional entre estos dos com-
ponentes. El terapeuta explicard 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 con-
sumir el usuario?

- ;Cudnto acostumbra consumir el usuario?

- ;Qué periodo de tiempo le lleva ingerir esa canti-
dad de alcohol o drogas?

« ;Cuanto tiempo le lleva ingerir una copa o la droga?

Identificacion de las consecuencias positivas a corto
plazo. El terapeuta, valiéndose del material didacti-
co, 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 be-
neficios percibidos son siempre de corta duracion.
Asi mismo, el terapeuta debera sefalar como estos
efectos positivos iniciales del consumo de sustan-
cias 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, pér-
dida de amigos, etc.

El terapeuta identificard junto con el otro sig-
nificativo las consecuencias positivas a corto plazo
que se relacionan con su conducta de consumo.

- ;Qué es lo que mas le gusta de consumir con....?

- iQué es lo que mas le gusta de consumiren....?

- ;Cudles son algunos de los pensamientos agra-
dables que tiene mientras consume?

- ;Cudles son algunas de las sensaciones fisicas
agradables que tiene mientras consume?

- ;Cudles son algunas de las emociones agradables
que siente mientras consume?
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Identificacion de las consecuencias negativas a lar-
go plazo. El terapeuta y el otro significativo identifi-
caran las consecuencias negativas o los problemas
asociados con la conducta de consumo del usua-
rio. El terapeuta deberd cubrir cuidadosamente to-
das y cada una de las dreas problema y registrar la
informacién en el formato de andlisis funcional. El
terapeuta le explicara al otro significativo que iden-
tificardn 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 ela-
boracion de planes de accion que le permitan
afrontar eficazmente situaciones de riesgo.

- ;Cudles son los resultados negativos de su con-
ducta de consumo?

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

« Interpersonal
« Fisica

- Emocional

- Legal

- Laboral

« Financiera

- Otra

- ;Qué relacion existe entre sus problemas y su con-
ducta de consumo?

El terapeuta deberd confirmar que el otro signifi-
cativo logre identificar la relacion entre la con-
ducta de consumo del usuario y sus consecuen-
cias negativas.

4. Formato de cadena conductual (ver apéndice
5 Anélisis Funcional). Una vez que el terapeuta ana-

liza junto con el otro significativo la conducta de
consumo del usuario, ambos identificaran las con-
ductas mas apropiadas a las cuales él puede recu-
rrir para ayudar al usuario a interrumpir los eventos
realizados que precipitan el consumo. El objetivo es
que el otro significativo ofrezca al usuario otras op-
ciones 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 compaferos 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: De-
cido 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
permitird a mi esposo pasar momentos agradables,
divertirse y sentirse alegre, pero sin consumir.

5. Registro de Planes de Accion (Ver apéndice 6
Andlisis Funcional). El otro significativo elegira tres
situaciones de riesgo que precipiten el consumo
de sustancias del usuario. Posteriormente, el tera-
peuta apoyara al otro significativo en el disefio de
planes de acciéon que le sirvan de apoyo al usuario
y le permitan enfrentar las situaciones de riesgo
de manera efectiva y sin llegar al consumo. El tera-
peuta instigara al otro significativo a identificar qué
tipo de conductas, estrategias o habilidades puede
implementar para poder ayudar al usuario a enfren-
tar 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 Accién: Cuando organice reuniones en
mi casa, invitar Unicamente aquellas personas que
no consuman sustancias. Si llego a invitar a perso-
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nas que consuman alcohol, éstas serdn personas
que entiendan y no le insistan a mi esposo en su
consumo cuando él se rehuse 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.

6. Aplicacion de conductas contingentes a la
conducta del usuario. Es importante que el otro
significativo aprenda a utilizar conductas contin-
gentes 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 tera-
peuta, ir a sesion, ir a grupo de apoyo, etc.

7. Imparticién de apoyo al Usuario ante Re-
caidas Severas. Es importante preparar al otro
significativo para que disponga de teléfonos y di-
recciones de servicios de desintoxicacion y/o, in-
ternamiento, atencion psiquiatrica, urgencias que
pudiera necesitar por si tiene el usuario una recaida
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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 desintoxicacion para preservarle
la vida ante un sindrome de abstinencia severo.

8. Monitoreo de Ocurrencia del Consumo del
Usuario. Se instigard al otro significativo a pro-
ponerle al usuario llevar conjuntamente con él, el
monitoreo de la conducta de consumo durante
1 mes indicando diariamente si ocurrié o no con-
sumo, 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.

9. Registro de ocurrencia de apoyo al usuario
ante situaciones de riesgo (Ver apéndice 9 Anali-
sis Funcional). El terapeuta le proporcionara al otro
significativo un registro de ocurrencia en el que re-
porta tres conductas eficientes de apoyo al usuario
que aplico para favorecer su abstinencia.
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SESION 2. HABILIDADES DE COMUNICACION
OBJETIVOS

- El otro significativo identificard la impor-
tancia de reforzar al usuario ante el no
consumo y/o identificara los precipitado-
res que pudieron empujarlo a consumir y
elaborara planes de acciéon para ayudarle a
enfrentarlos.

- El otro significativo identificard la impor-
tancia y la utilidad de aprender y aplicar sus
habilidades de comunicacion.

« El otro significativo aprendera a iniciar con-
versaciones, escuchar a otros, a ofrecer una
oracién de entendimiento, compartir res-
ponsabilidad y ofrecer ayuda, expresar criti-
casy recibir criticas, expresar reconocimiento
a otras personas y recibir el reconocimiento
que le dan otras personas, a compartir sen-
timientos positivos y negativos, a solicitar
apoyo, a expresar desacuerdo.

- El otro significativo aplicard las habilidades
de comunicacion en su ambiente natural y
en su interaccion con el usuario.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que
utilizard durante la sesion. Asi mismo prepara el es-
cenario 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. Revision 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 fre-

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

« Auto-monitoreo

- Material didactico y folleto
de lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

- Material didactico y folleto
de lectura del componente de
Habilidades de comunicacion.

- Registro de ocurrencia de Ha-
bilidades de Comunicacion

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

- Instruccion verbal

« Retroalimentacion
- Modelamiento

« Ensayo Conductual

- Instruccion verbal
- Lluvia de Ideas
- Retroalimentacion

- Instruccion verbal

- Modelamiento

« Ensayo Conductual
« Retroalimentacion

- Instruccion verbal
- Retroalimentacion

cuencia, la duracién total del consumo, los eventos
o estimulos antecedentes, asi como, los sentimien-
tos y consecuencias después del consumo. El tera-
peuta le proporciona retroalimentacion y propicia
que el otro significativo realice un plan de accién y
otro de respaldo que garanticen el poder apoyar al
usuario a enfrentar dichos precipitadores sin con-
sumo 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 mantenerse sin consumo y sentirse mas
seguro al momento de llevarlas a cabo en su esce-
nario natural. Enseguida, procede con la sesion.

3. Identificacién de la importancia de las habi-
lidades de comunicacién. (ver apéndice 1 Habili-
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dades de Comunicacién) El terapeuta le explicard
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 comunicacion
y complementard sus ideas resaltando que son
herramientas que le permitirdn 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 solucién de un problema.
Asi mismo, el terapeuta le hara ver al otro significa-
tivo la importancia de mantenerse abiertos y opti-
mistas durante el entrenamiento en comunicacion
y evitar culpar a los demads.

4. Entrenamiento en conductas basicas que
acompafnan a la comunicaciéon. El terapeuta
le explica cada una de las conductas béasicas que
acompafan a la comunicacién: a) mantener con-
tacto visual que consiste en dirigir la mirada a la
cara de la persona con quien nos estamos comuni-
cando, b) modular tono de voz que consiste en uti-
lizar una entonacion acorde a nuestras emociones
por lo que podemos bajar tono de voz si nos senti-
mos decaidos, serios o con tono de voz firme si nos
sentimos molestos, reflejar interés, duda, preocupa-
cién, ¢) 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 verbalizacién al
mover nuestras manos, incorporar NUestro cuerpo
hacia adelante para reflejar interés, sonrefr ante la
alegria del otro o tener contacto fisico positivo al
abrazarla, tomarle la mano si escuchamos que la
persona estd angustiada o preocupada.

5. Entrenamiento en las habilidades de comu-
nicacion. (Ver apéndice 1y 2 Habilidades de Co-
municacion). El terapeuta introducird y ensefiara las
conductas especificas de comunicacién valiéndose
del material didactico y del folleto de lectura para el
componente de habilidades de comunicacion.
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a) Iniciar Conversaciones. | terapeuta le pedira
al otro significativo que identifique cudl es la uti-
lidad o el beneficio de aplicar esta habilidad, com-
plementando 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/o0 cambiar la conversacion desviando el tema. Le
mencionard que para iniciar conversaciones es ne-
cesario: 1) iniciar con temas sencillos; 2) hablar acer-
ca de sf mismo; 3) escuchar y observar; 4) hablar
suficientemente alto; 5) hacer preguntas abiertas
para favorecer la conversacion; 6) verificar su aten-
ciény; 7) terminar la conversacion amistosamente.
El terapeuta le solicitara identificar una situacion en
la que le podrfa ser de utilidad esta habilidad y se la
modelard, ejemplo: “Deja que te platique cémo me
fue hoy en el trabajo”. Posteriormente el terapeuta le
solicitard iniciar un ensayo conductual de esa situa-
Ciéon y actuar tan normalmente como le sea posible.
A partir de este ensayo el terapeuta proporcionard
retroalimentacion respecto a su desempeno y verifi-
cara que apligue las correcciones indicadas adecua-
damente. En caso de que no lo logre, el terapeuta
nuevamente modelard la conducta y permitira que
la repita.

b) Escuchar a otras personas. El terapeuta le
explicard que consiste en mostrar interés y en-
tendimiento a la platica o conversacion de otra
persona, lo cual favorece el sentir que uno recibe
respeto, que se le estd prestando atencion e interés.
Le mencionaré que para escuchar a otras personas
es necesario: 1) Utilizar “lenguaje corporal” que
refleje atencién; 2) poner atencién al tono de voz
y a la expresion facial de la otra persona, para es-
tar 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 sen-
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timientos similares. El terapeuta le modelard una
situacion en la que le podria ser de utilidad esta
habilidad, ejemplo: “;Y cémo te sentiste cuando
lograste conseguir el empleo?’, “Se te hizo pesado
el trabajo pero lograste terminar lo que tenias que
hacer, eso es importante” Posteriormente el tera-
peuta le solicitard iniciar un ensayo conductual de
esa situacion y actuar tan normalmente como le
sea posible; le retroalimentara y verificard que apli-
que las correcciones indicadas 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 terapeu-
ta le explicard que el propdsito de ofrecer enten-
dimiento o empatia a otra persona consiste en ini-
ciarla comunicaciény demostrar que se estéd atento
a los pensamientos y sentimientos del otro con res-
pecto al problema o a la situacion. Le mencionara
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 al-
guna situacion.

d) Asumir o compartir responsabilidad de la si-
tuacion. El terapeuta le explicard que compartir o
asumir responsabilidad le permite aceptar parte
de la responsabilidad en el origen y solucién de
un problema especifico. Le mencionard que para
asumir responsabilidad parcial de la situacion es
necesario que se pregunte: ;Cémo ha contribuido
él a la generacion o mantenimiento del problema?

e) Ofrecer Ayuda. El terapeuta le explicard que
ofrecer ayuda se usa para mostrar que uno esta
dispuesto a negociar para llegar a una solucion
en la que ambas partes estén de acuerdo y recu-
rrir a la opinién de otras personas para pregun-
tar por posibles soluciones. Le mencionara 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 modelar3
estas tres habilidades de comunicacion, conside-
rando 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 es-
taba tan al pendiente pudieran resultarte molesto’.
";Que te parece si en lugar de que yo te pregunte
a dénde vas y con quiénes, tU me lo dices antes de
salir para que yo me quede tranquila y sepa lo que
vas a hacer?"Posteriormente el terapeuta le solicita-
ra 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
modelard la conducta y permitird que la repita.

f) Expresar reconocimiento. El terapeuta le ex-
plicard 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 abso-
lutos; 2) estructure el cumplido en términos de
algo especifico que la persona hizo. El terapeuta
le modelard una situacion en la que le podria ser
de utilidad esta habilidad, ejemplo: “Te felicito
por el esfuerzo que estads haciendo para cuidar
tu salud y tu vida’, “Te felicito por que eres una
persona noble, estoy segura que eso te va a fa-
cilitar tener nuevas amistades”. Posteriormente el
terapeuta le solicitard al otro significativo iniciar
un ensayo conductual de esa situacion y actuar
tan normalmente como le sea posible; le propor-
cionara retroalimentacion y verificard que apli-
que las correcciones indicadas. En caso de que
no lo logre, el terapeuta nuevamente modelard
la conducta y permitird que la repita.
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g) Recibir reconocimiento. El terapeuta le expli-
carad que recibir reconocimiento consiste en acep-
tar la expresién que otra persona hace de sus cuali-
dades o de sus conductas. Le mencionara que para
recibir reconocimiento es necesario que: 1) acepte
los cumplidos que otros le hagan; 2) no los nie-
guey; 3) no los minimice. El terapeuta le modelard
una situaciéon 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 situacién y actuar tan
normalmente como le sea posible; le proporcio-
nara retroalimentacion y verificard que aplique las
correcciones indicadas. En caso de que no lo logre,
el terapeuta nuevamente modelard la conducta y
permitird que la repita.

h) Compartir Sentimientos. £l terapeuta le expli-
carad que compartir sentimientos consiste en expre-
sar sentimientos, positivos y negativos, respectoala
valoracién que uno mismo hace de las situaciones.
Le mencionard que para compartir sentimientos es
necesario que: 1) use una cantidad apropiada de
aperturay; 2) exprese mas con aquella gente con la
que se sienta o desee sentirse mas cercana. El tera-
peuta le modelara una situacién 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”. Poste-
riormente el terapeuta le solicitaré al otro significa-
tivo 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 modelard 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 mencionard que para hacer una
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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 gene-
ralizar; 5) critique la conducta no a la persona; 6) so-
licite 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 consequir 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 marnana”
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 solicitarda al otro
significativo iniciar un ensayo conductual de esa
situacion y actuar tan normalmente como le sea
posible; le proporcionard retroalimentacion y veri-
ficard que aplique las correcciones indicadas. En
caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente
modelard la conducta y permitird que la repita.

j) Recibir criticas. El terapeuta le explicara el con-
cepto diciendo que recibir una critica consiste en
aceptar y negociar cambios en la propia conducta,
ante la expresion de molestia por parte de otra per-
sona. Le mencionard 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 in-
formacion y; 4) proponer un compromiso. El tera-
peuta le modelard una situacion en la que le podria
ser de utilidad esta habilidad, ejemplo:

Persona 1: “Mamd eres una coda”
Persona 2: “Entiendo que quisieras que te dé mds dinero?”
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Persona 1:"Si me das muy poquito”

Persona 2: “Si tienes razdn te estoy dando solamente lo
suficiente para tu transporte, pero si te sigues mante-
niendo sin consumo durante un mes mds, te podré dar
mds dinero para que te compres algo de comer”
Persona 1: “OK. Ya verds que si lo logro”

Posteriormente el terapeuta le solicitarda al otro
significativo iniciar un ensayo conductual de esa
situacion y actuar tan normalmente como le sea
posible; le proporcionara retroalimentacion y veri-
ficard que aplique las correcciones indicadas. En
caso de que no lo logre, el terapeuta nuevamente
modelard la conducta y permitird 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 conversacion
con la persona a quien se le solicita el apoyo, ex-
plicar 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:

1) “Buenas tardes Lic. Gonzdlez, fljese que tengo
que acompanar a mi hijo al doctor y queria pedirle
permiso para faltar el proximo viernes, yo podria
dejar el jueves mis pendientes listos para no de-
jarle el trabajo incompleto. ;Me podria de favor, Lic.
Gonzalez dar el permiso?”

2) “Hola Luly, ;coémo has estado?, oye fljate que en
este mes tuve que hacer un gasto gue no tenfa con-
siderado 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 de-
bido a diferentes razones por lo que es importante
no tener expectativas rigidas de recibir el apoyo, y
de ser asi expresar entendimiento, aceptar respon-
sabilidad y ofrecer ayuda, por ejemplo: No te preo-
cupes, entiendo que se te dificulte y voy a continu-
ar 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.

1) Expresar Desacuerdo. El terapeuta le ensefia
al otro significativo a expresar diferencias de opi-
nion con las de la otra persona al utilizar el pro-
nombre 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 modelard
una situacion en la que le podria ser de utilidad
esta habilidad, ejemplo: “Yo considero que si to-
dos participamos y nos dividimos las actividades
de limpieza de la casa no se nos hace tan pesado
y se mantiene limpia la casa”.

6) Aplicacion de habilidades de comunicacién
en escenario natural. £l terapeuta le dejard de
tarea al otro significativo aplicar y registrar 3 habi-
lidades de comunicacion en su ambiente natural
y en su interacciéon con el usuario (ver apéndice 3
Habilidades de Comunicacion).
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SESION 3. SOLUCION DE PROBLEMAS
OBJETIVOS

- El otro significativo identificard la importan-
cia de aprender habilidades de solucion de
problemas.

- El otro significativo aprenderd a identificar
y definir el problema lo mas especificamente
posible, a generar el mayor nimero de alter-
nativas para resolver el problema, a analizar
las ventajas y desventajas de las alternativas, a
elegir una solucién y describir como la llevaria
a cabo, a generar planes de respaldo para en-
frentar posibles obstaculos.

- El otro significativo pondrda en practica en su
escenario natural y evaluard la decision que
eligié para resolver el problema.

- El otro significativo aplicard las estrategias de
soluciéon de problemas en otro problema.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

- Material Didactico del
componente de Solucién
de Problemas.

- Folleto del Componente de
Solucién de Problemas para el
usuario.

- Ejercicio escrito de Solucién de
Problemas/Registro Ocurrencia.

- Material Didactico del
componente de Solucion

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS

« Instruccion Verbal
- Lluvia de Ideas
- Retroalimentaciéon

« Instruccion Verbal
- Retroalimentaciéon

« Instruccion Verbal
- Retroalimentaciéon

« Instruccion Verbal
- Retroalimentaciéon

de Problemas.
- Folleto del Componente de
Solucién de Problemas para el

usuario.

- Ejercicio escrito de Solucién de
Problemas/Registro Ocurrencia.

PROCEDIMIENTO:

1. Bienvenida. El terapeuta prepara el material que
utilizara durante la sesion. Asf mismo prepara el es-
cenario 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 desa-
rrollo de habilidades de solucién de problemas.
El terapeuta le informa al otro significativo que en
esta sesion se llevara a cabo un entrenamiento en
solucién de problemas explicandole la importan-
cia de llevar a cabo un entrenamiento en solucién
de conflictos retomando que le permitird enfren-
tar los problemas que se le puedan presentar en
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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 hard ver que al
aprender a solucionar los problemas facilita la re-
duccién o eliminacién de pensamientos negativos,
resuelve dificultades en las relaciones interperso-
nales y evita que se intensifiquen y acumulen los
problemas haciendo cada vez mas dificil el enten-
dimiento 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) Definicion del Problema (ver apéndice 1y 2
Solucion de Problemas). El terapeuta ensefiara y
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ejemplificard las conductas especificas de solucién
de conflictos valiéndose del material didacticoy del
folleto de lectura correspondiente a dicho compo-
nente. 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.

Posteriormente, le solicitard al otro significa-
tivo que identifique una situacion especifica que
necesite resolver y defina el problema y le pedird
que la anote en el ejercicio escrito de solucién de
problemas.

b) Generacion de Alternativas. El terapeuta le ex-
plicard al otro significativo, por medio del material
didactico, que para este paso es necesario:

- Utilizar lluvia de ideas para generar soluciones
potenciales.

- Bvitar criticar cualquiera de las sugerencias ofrecidas.
- Buscar cantidad: entre mas soluciones mejor.

- Permanecer dentro del drea del problema.

- Establecer soluciones en términos especificos.

El terapeuta le proporcionard al otro significativo
un ejemplo de este procedimiento:

Opciodn 1: Ignorar la situacion.

Opcidn 2: Gritarle.

Opcion 3: Enojarme y no dirigirle la palabra.
Opciodn 4: Despertarlo.

Opcién 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 y desventajas de cada
una de las opciones. El terapeuta le explica que es
importante identificar antes de tomar una decisién
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 pue-
de orientar hacia la eleccién mas conveniente.
Elterapeuta le proporcionard al usuario un ejem-
plo de este procedimiento:
Opcioén 1: Ignorar la situacién.
Ventajas:
- 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 sequiria llegando tarde al trabajo.

Opcidn 2: Gritarle.

Ventajas:

« Me liberarfa de mi molestia.

- Le llamaria la atencién de que eso no estd bien.

Desventajas:

- Se enojaria y peleariamos.

« Estarfamos molestos.

- Se harfa un ambiente desagradable.
- No entenderia.

- El sequiria llegando tarde al trabajo.

Opcioén 3: Enojarme y no hablarle.

Ventajas:

+ Me liberaria de mi molestia.

- Le llamaria la atencién de que eso no esta bien.
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Desventajas:

- Se enojaria y peleariamos.

- Estarfamos molestos.

« Se harfa un ambiente desagradable.
- No entenderia.

- El sequirfa llegando tarde al trabajo.

Opcidn 4: Despertarlo.
Ventajas:

+ Me tranquilizaria.

- Llegarfa a tiempo a su trabajo.

Desventajas:
- El no asumiria su responsabilidad.
- Yo tendria otra responsabilidad adicional.

Opcién 5: Hablar con él y ponernos de acuerdo
en su horario para levantarse.

Ventajas:

- Me tranquilizarfa.

- Llegarfa a tiempo a su trabajo.

+ Resolveriamos la situacion entre los dos.

Desventajas:
- Tener que mantener el control al hablar con él.

Posteriormente, le solicitard al otro significativo que
identifique las ventajas y desventajas de cada opcién
de solucion ante su situacion problemayy las anote en
el ejercicio escrito de solucién de problemas.

d) Eleccion de la solucion. El terapeuta le expli-
card al otro significativo, por medio del material
didactico, que para este paso es necesario eliminar
cualquier solucién con la que no se reporte satis-
faccion 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 solicitard al
usuario que elija la solucién que va a aplicar ante
su situacion problema y que la anote en el gjercicio
escrito de solucién de problemas.
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e) Control de situaciones en la aplicacién de la
opcion elegida. El terapeuta le enfatiza la impor-
tancia de:

+ Describir cémo se llevaria a cabo.

- Considerar posibles obstaculos para llevar a
cabo la solucion.

- Generar planes de respaldo para enfrentar estos
obstaculos.

- Comprometerse a llevar a cabo la solucion se-
leccionada

iCudndo?, ;Doénde? y Como llevarla a cabo? De
esta manera se procuraria la obtencion de mejo-
res 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 serfa:
hijo me da gusto que te estés esforzando en el tra-
bajo. 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 trabaja-
ndo 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. ;Cémo ves?

Se consideran las desventajas para disminuir sus
costos, ejemplo: antes de hablar con él 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 respe-
to para que ponga de su parte y se comprometa a
levantarse temprano.



15. Otro g@ﬂaﬁ'o f

Posteriormente, le solicitara al otro significativo
que controle las variables para aplicar la solucion
ante su situacion problema y que las anote en el
ejercicio escrito de solucion de problemas.

f) Aplicacion y 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 solucién del problema elegida en su
escenario natural, respecto al problema en el que
se practicé la estrategia de solucién de problemas
en la sesién. Una vez que el otro significativo aplica
la solucion en escenario natural es importante que
evalle en una escala de 1 a 10 puntos qué tan sa-
tisfecho quedd con la solucién. Si el otro significa-
tivo no se sintid suficientemente satisfecho con la
solucién se le sefiala que necesita flexibilidad para
modificar la solucién si es necesario, pudiendo re-
gresar a la habilidad de la estrategia que consiste
en generar las opciones de solucion.

Al evaluar los resultados de mi opcién conside-
rarfa, 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 su-
giero 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 pro-
blemas, como por ejemplo: en la relacion con mi
pareja, en mi responsabilidad con mis compromi-
sos, en mantener mi disciplina, en darle un buen
ejemplo a mis hijos.

4. Aplicacién de la estrategia de soluciéon de
problemas de tarea. Se le asignara de tarea el apli-
car la estrategia de solucion de problemas ante otra
situacion que necesite resolver y poner en practica

su solucion. El terapeuta revisard conjuntamente
con el otro significativo la tarea de Solucion de
Problemas (Ver apéndice 3 Solucién de Problemas)
para analizar las soluciones efectuadas, sus resulta-
dos y qué tan satisfecho quedo con la solucién. En
el caso de que no haya realizado las opciones de
solucion durante la semana, el terapeuta deberd re-
solver este hecho como un problema siguiendo el
procedimiento de solucion de problemas descrito.

5. Evaluacion del componente de Solucion de
Problemas.

- Registro de aplicacion de la solucion de pro-
blemas y ejercicio del componente de solucién de
problema. El terapeuta revisara la evaluacion de su
solucion al aplicarla en escenario real y revisara que
haya seguido todos los pasos del ejercicio de solu-
cién de problemas al aplicar la estrategia en casa.

6. Conclusion. El terapeuta, junto con el otro sig-
nificativo, 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 acordard con el otro significativo la
préxima cita; anotara la cita en el carnet y lo acom-
pana 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
numero de opciones a considerar para resolver el
problema.
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