usuarios de cocaina

onsejo Nacional contra las Adicciones | wor | QI s

SECRETARIA DE







o
%-'.ﬂ'.-
X -}
Congejo Macional

CON AC YT con l.::ra J'a.s .Ad.'ix.:c.io.ne:s

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Tratamiento Breve para
Usuarios de Cocaina:

Un Modelo Cognitivo Conductual,
Principios de Aplicacién

Autores:

Dr. Roberto oropeza Tena
Lic. Lilian Patricia Loyola Bello
Mtro. Fernando Vazquez Pineda

Investigador Responsable:

Dra. Lucy Ma. Reidl Martinez

*Universidad Nacional Auténoma de México. Facultad de Psicologia. Proyecto CONACYT G36266-H



Directorio

Dr. Julio Frenk Mora
Secretario de Salud

Dr. Enrique Ruelas Barajas
Subsecretario de Innovacién y Calidad

Dr. Roberto Tapia Conyer
Subsecretario de Prevencidn y Promocién de la Salud

Lic. Ma. Eugenia de Le6n-May
Subsecretaria de Administracion y Finanzas

Dr. Jaime Sepulveda Amor
Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud

Dr. Eduardo Gonzalez Pier
Titular de la Unidad de Analisis Econdmico

Lic. Juan Antonio Garcia Villa
Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Dr. Carlos Tena Tamayo
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Act. Juan Antonio Fernandez Ortiz
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Cristébal Ruiz Gaytan Lépez
Secretario Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones

Lic. Ma. Eugenia Galvan Antillon
Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud

Lic. Ignacio Ibarra Espinosa
Director General de Asuntos Juridicos

Lic. Adriana Cuevas Argumedo
Directora General de Comunicacién Social

Responsables de la Publicacion: Lic. José Ocana Bernal. Subdirector de Difusion.
Dr. José Angel Prado Garcia. Director Técnico.
Lic. Raul Martin del Campo Sanchez. Jefe del Depto. de Monitoreo de Indicadores

www.conadic.gob.mx Tels: 5207-3358, 5207-3341
ISBN: 970-721-378-7



indice

Introduccién_ _ _ _ _ _ _ _ __ _____ L _________
1.Cocaina - _ _ _ _ _ _ _ _ o _______
Breve historiadelacocaina - ___ __ ____________________
Caracteristicas de la cocaina y sus efectos
Epidemiologia del consumo

2. Fundamentos Cognitivos y Conductuales de las Adicciones _ _ _ _ __ __
Teoriaconductual - _ __ ____ ________________________
Teoria cognitiva - - - - __ __ ______________________
Teoria cognitivasocial _ __ _ ___ ______________________

3. Componentes Clinicosdel TBUC _ _ _ _ __ _____________________
Entrevista motivacional - - __ _ _ _ _____________________
Autoeficacia

4.TBUC: Sesiones, Evaluacion y Tépicos - - - _ - - __ _______________

Estructura generalde unasesiéon _ _ _ _ _ _ __ __ _ ___ __ ____________
Sesiones de admisién y evaluacién _ __ __________________
Sesiones de tratamiento_ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _________________
Sesiones de seguimiento _ _ _ _ _ _ _ __ ___ __ _____________

Estrategia de evaluacién del consumo _ _ _ _ _ _ _ __ ________________
Proceso de admisidn del usuario

Tépicosdel TBUC _ _ _ _ _ _ _ _ o _________
| Balance decisional y establecimientodelameta - - - - _______
Il Manejo del consumo de cocaina __ __ _ __ ______________
Il Identificacién y manejo de pensamientos sobre cocaina
IV Identificacion y manejo del deseo de consumir cocaina
V Habilidades asertivasderechazo _ _ __ _________________
VI Decisiones aparentemente irrelevantes - - _ - __ __________
VIl Solucién de problemas _ _ __ _ _ ____ ________________

VIl Reestablecimiento de la meta y planes de accién

5. Recomendaciones para la Aplicacién del Tratamiento _ _ _ _ __ __ __ __
Fuentes de insatisfaccion con el tratamiento _ _ __ ___________
Manejo de las dificultades en la aplicacién del TBUC

Referencias

Apéndice _ _ _ _ _ _ _ _ L ___________
Instrumentos de evaluaciéndel usuario- - - - - _ - _ _ _ ________

Libro de trabajo

1
1
13
14

16
16
18
19
20

22
23
25
26
27
27
27
30
33
33
35
37
39
42
44
47
49

51
51
52
55

59
59

93







INTRODUCCION

ste manual es una gufa para la aplicacion

del Tratamiento Breve Cognitivo Conductu-

al para Usuarios de Cocaina (TBUC, Oropeza,
2003). El objetivo del TBUC es ayudar al usuario a
que alcance la abstinencia del consumo de co-
caina. Este objetivo se logra a partir de estrategias
cognitivas y conductuales que permiten identificar
situaciones de riesgo de consumo para enfrentarlas
de manera efectiva.

EITBUC es un tratamiento flexible, de bajo costo
y de corta duracién. Se ha aplicado a una variedad
de usuarios y se ha observado un mayor nimero de
dfas de abstinencia (Oropeza, 2003). El cambio en el
estilo de vida de los usuarios aumenta su autocon-
trol y disminuye los dafios asociados al consumo,
como conflictos familiares, laborales, econémicos,
entre otros.

Con este manual se intenta disminuir la brecha
entre la investigacion vy la practica en el campo del
abuso de drogas, como lo recomienda el National
Institute on Drug Abuse (NIDA). En particular, el
NIDA plantea que los tratamientos cognitivo con-
ductuales de corte breve, son Utiles para atender a
usuarios de cocaina. De acuerdo con Carroll (1998)
este tipo de tratamientos ha mostrado su efectivi-
dad clinica y su conveniencia practica, por lo que

son recomendables frente a otras alternativas mas
costosas. Con la finalidad de aplicar los hallazgos de
la investigacion, la American Psychological Associa-
tion (Crits-Christoph, 1998) subraya la necesidad
de desarrollar manuales que sistematicen los trata-
mientos para guiar al terapeuta en su aplicacion.

Ayala (1999) y Crits Christoph (1998) sefialan al-
gunas ventajas de contar con un manual para tera-
peutas, entre las que estan: unificar criterios clini-
cos, promover el apego del terapeuta a las normas
del tratamiento, apoyar la difusion del tratamiento,
fortalecer las competencias de los terapeutas y
evaluar su desempefo. Ademas, de las ventajas
mencionadas, este manual apoya al profesional de
la salud dedicado al tratamiento de las adicciones,
facilitdindole una herramienta Util en el manejo de
usuarios de cocafna.

La informacién del manual se distribuye de la
siguiente manera: En el capitulo 1, se incluye una
breve historia sobre la cocaina, sus caracteristicas
y efectos, asi como algunos datos epidemioldgicos
del consumo. En el capitulo 2, se proporciona in-
formacion sobre el fundamento tedrico cognitivo
conductual, que explica la adquisiciéon y mante-
nimientodelconsumo.Enelcapitulo 3,se presentan
los componentes clinicos del TBUC. En el capitulo 4,
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se describe la estructura de las sesiones, se explica  tres apéndices, que incluyen los instrumentos de la
el proceso de admision y evaluacion del consumo,  admision del usuario, de evaluacion del consumo, y
asi como, cada uno de los tépicos del TBUC. En el una lista de términos relacionados con el consumo
capftulo 5, se presentan recomendaciones para la  de cocaina para que el terapeuta se familiarice con
aplicacion del tratamiento. Por Ultimo, se presentan  ellos. &



1 COCAINA

| consumo de drogas es un tema prioritario

de salud publica a nivel mundial. Las conse-

cuencias del consumo se reflejan tanto en
el usuario, como en su entorno, y pueden implicar
dafios costosos como la violencia intrafamiliar, sui-
cidios, homicidios, accidentes, enfermedades, au-
sentismo laboral, entre otros. En México el consu-
mo de cocaina ha aumentado en los Ultimos afos,
asi como los problemas asociados. El objetivo de
este capitulo es resefar informacion general sobre
la cocaina que permita entender el contexto del
uso de la droga.

Alo largo del capitulo se describirdn, de manera
breve, los usos de la cocaina a lo largo de su histo-
ria, algunos datos del consumo en nuestro pais, las
principales caracteristicas de esta droga, sus efectos
y consecuencias tanto a corto como a largo plazo,
dependiendo de la dosis y la frecuencia de uso.

Breve historia de la cocaina

De acuerdo con Lorenzo, Ladero, Leza y Lizasoain
(2003) el uso inicial de la planta de coca (Erythroxy-
lon coca) generalmente se asocia con las civiliza-
ciones peruanas prehispanicas, especificamente
con el imperio Inca. Sin embargo, se han encon-
trado hojas del arbusto en tumbas de las zonas ar-

queoldgicas del drea del Amazonas que datan del
siglo X a. C.

Se hadocumentado que alrededor del afio 1200
los sacerdotes incas empleaban las hojas de coca
en ritos religiosos. Ellos atribuian a la droga un sig-
nificado social, politico y religioso especial, lo que
se ha asociado con la leyenda de Manco Capac. Los
pueblos andinos masticaban las hojas secas, junto
con cenizas de otras plantas, para combatir el ham-
bre y el cansancio.

A partir del afo 1553 con la conquista espa-
fiola de América del Sur, se buscd terminar con
la asociacion ritual y religiosa que tenian las hojas
de coca. Aunque, asi como sucedié con el peyote,
la marihuana y los hongos en otras culturas prehis-
panicas, el uso de la coca continud entre los escla-
vos indigenas en las minas de plata para aumentar
su rendimiento.

En 1860, en Alemania, Albert Niemann aislo la
cocaina a partir de las hojas del arbusto. Veinte anos
después, la cocaina tuvo impacto en la industria de
la elaboracion de bebidas revitalizantes, como el
Vin Mariani, llamado asf por el apellido del quimico
corzo que lo fabricaba. Aunque, sin duda el refresco
“Coca-Cola"es el caso mas popular de distribucion
licita de cocaina a finales del siglo XIX, la formula de
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esta bebida fue patentada en 1886 por Pemberton
y se modifico treinta afios después, cuando la droga
se convirtié en una sustancia ilegal, sustituyendo la
cocafna por cafeina.

En los afos 1880, Sigmund Freud empled y
recomendo la cocaina en el tratamiento de afec-
ciones fisicas y psicolégicas, como el asma, pro-
blemas gastrointestinales, depresion y alcoholismo,
ademds, como anestésico local en oidos, boca y
ojos. El primer caso reportado de psicosis inducida
por cocaina, lo padecié Von Fleishl como resultado
del uso repetido de la droga para superar su depen-
dencia a lamorfina. En 1887, Freud se retracté de su
apoyo al uso de la cocaina para tratar la adiccion a
los opidceos, aungue negd su potencial adictivo.

En 1914, en Estados Unidos de Norteamérica,
se promulgé la Ley Harrison. Esta ley prohibié el
consumo de cocaina, lo que dio lugar al trafico ile-
gal de la sustancia. En 1923, en México, el general
Obregdn lanzé un decreto que prohibia la impor-
tacion del opio, cocaina, heroina y sus derivados;
una de las implicaciones detras de este decreto era
la necesidad del régimen obregonista, de congra-
ciarse con el gobierno de Estados Unidos que cada
vez ampliaba mdas su campafa antinarcética. En
1925, el presidente de México Plutarco Elias Calles
derogé el decreto de 1923 vy lo sustituyd por uno
donde se establecia que el Departamento de Sa-
lubridad Publica otorgaria los permisos de impor-
tacion de cocaina, entonces retomd su auge el co-
mercio ilicito de drogas (Pérez, 1999). En los afos
setenta, el aumento en el consumo, se asocid con
el surgimiento y difusion de diversos movimientos
sociales y de contracultura.

Caracteristicas de la cocaina y sus efectos

De acuerdo con Brailowsky (1995) la cocaina es un
alcaloide, con dos formas quimicas, el clorhidrato
de sal y los cristales. El clorhidrato de sal, es un pol-
vo blanco y cristalino, que usualmente se mezcla
con cafeina, azlcares, anfetaminas, u otras sustan-
Cias para “rebajarlo o cortarlo”. A los cristales de co-

caina, se les conoce como crack o piedra, se pre-
paran con ciertas sustancias para reducir su punto
de fusién, y asi poder fumarlos en pipas u otro tipo
de contenedores.

Se ha clasificado a la cocaina como estimulante
por sus efectos en el sistema nervioso central. La
magnitud de los efectos depende de las caracte-
risticas del usuario, la dosis, la frecuencia, la via de
administracion y el ambiente en el que ocurre el
consumo (Brailowsky, 1995; Lorenzo, Ladero, Leza y
Lizasoain, 2003).

La via de administracién determina el tiempo
que dura el efecto inmediato. Entre més rapida sea
la absorcién, mas intenso es el efecto estimulante
o high. Cuando la cocaina se inyecta o se fuma, los
efectos iniciales se presentan mas rapido, son mas
intensos y menos duraderos (pocos minutos). En
cambio, el high de la cocaina en polvo es mas du-
radero, pero menos intenso; sus efectos se retardan
mas, en comparacion con el crack y regularmente
desaparecen al cabo de dos horas, aunque algunos
de éstos pueden permanecer disminuidos hasta
cuatro horas.

Los efectos de la cocaina, en dosis bajas (aproxi-
madamente hasta 200 mg.) y a corto plazo son:
euforia, aumento en el estado de alerta, percep-
cién de mayor capacidad para el trabajo fisico e
intelectual, disminucion de la fatiga, del hambre,
del suefo, locuacidad, entre otros. Ademas, pro-
duce temblor, dilatacién de las pupilas, inquietud,
nauseas, aumento de la temperatura corporal, del
ritmo cardiaco y de la presion arterial.

Cuando se usan dosis altas (mayores a 200 mg.)
a corto plazo, el high es mayor, también pueden
experimentarse temblores, vértigo, espasmos mus-
culares, paranoia, irritabilidad, ansiedad, y rara vez
ocurre la muerte subita debida a paros cardiacos o
paro respiratorio.

Con el consumo repetido de cocaina se desa-
rrolla la tolerancia a la droga, esto es, la necesidad
de aumentar la dosis para obtener el mismo efecto.
Entre los efectos de dosis altas a largo plazo, se pue-
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den presentar alucinaciones, cambios subitos en el
estado de &nimo, pérdida del apetito (anorexia),
insomnio, conductas estereotipadas y repetitivas
(como tocar algunas partes del cuerpo y rechinar
los dientes al punto de dafarlos), ideas paranoides,
entre otros.

En cuanto a los efectos fisicos a largo plazo,
se pueden presentar hemorragias nasales, com-
plicaciones respiratorias (debido a la perforacién
del tabique nasal), cardiovasculares, neuroldgicas,
gastrointestinales, o lesiones en la piel que resul-
tan de alucinaciones tactiles, como sentir insec-
tos. Ademas, los usuarios pueden sufrir depresion,
somnolencia y una fuerte necesidad de obtener la
droga.

Los efectos de la cocaina sobre el embarazo se
manifiestan como abortos, prematuridad y com-
plicaciones obstétricas. En el producto se pueden
observar malformaciones congénitas, una circun-
ferencia craneal de menor tamafio, bajo peso y una
probable dependencia a la sustancia.

Epidemiologia del consumo

El hecho de que el consumo de cocaina represente
hoy en dia un problema social, en parte, se debe
a su disponibilidad, puesto que antes, esta droga
era exclusiva de grupos limitados (Medina Mora y
Rojas, 2003).

La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) reporta que el 81% de los paises que
le informan sobre la demanda de drogas son
consumidores de algun derivado de la hoja de
coca; y que el 70% del consumo de cocaina,
tiene lugar en el continente americano (Medina
Mora y Rojas, 2003).

Respecto a México, en la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA), se encontrd que la cocaina es
la segunda droga preferida en poblacién urbana,
de 12 a 65 anos. La tabla 1T muestra las drogas mas
comunes en orden de mayor a menor consumo,
durante dos periodos de tiempo (1998 y 2002) en
donde se puede apreciar una aparente estabili-
zacion del consumo actual de cocaina

Tabla 1. Consumo de drogas en México

Tipo de Droga Alguna Vez Ultimo Aho Ultimo Mes
1998 - 2002 1998 - 2002 1998 - 2002
Marihuana 4,70 - 348 1.03-0.60 0.70-0.31
Cocaina 145-1.23 045-0.35 0.21-0.19
Inhalables 0.80-045 0.15-0.08 0.09 -0.08
Alucinégenos 0.36-0.25 003-001v - 0.01
Heroina 0.09 - 0.09 0.02 - 0.01 e

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998.
Encuesta Nacional de Adicciones, SSA. 2002.

2 Al interpretar la tabla 1, se debe tomar en cuenta que la ENA
(2002) advierte sobre la diferencia en los criterios metodolégi-
cos empleados respecto a las encuestas anteriores.
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El Unico rango de edad en el que la cocaina no
ocupa el segundo lugar en las preferencias de la
poblacién es de 12 a 17 afos. En adolescentes el
consumo de inhalables es ligeramente superior al
de cocaina (ENA, 2002).

El 1.44% de la poblacion urbana de 12 a 65
anos, ha consumido cocaina por lo menos una vez
en su vida con una proporcién de cuatro hombres
por una mujer; mas de la mitad (59.52%) ha con-
sumido de una a cinco veces; Unicamente el 8.05%
de seis a diez veces; el 16.87% de once a cuarenta
y nueve veces, mientras que el 15.56% cincuenta
veces 0 mas. Ademads, la mayor proporcion de usu-
arios tienen entre 18 y 34 afios, con una media de
22 afos como edad de inicio (ENA, 2002).

A nivel nacional, el consumo de cocaina, tanto en
poblacién urbana como rural, es mayor en el norte
del pafs (3.05%), seguido por el centro (0.71%) vy fi-
nalmente por la regién sur (0.52%). La ciudad con
mayor consumo del pafs es Tijuana. El consumo
de cocaina es mucho mayor en hombres que en

mujeres, independientemente de la region (ENA,
2002).

Respecto a la forma de conseguir la droga, la
ENA (2002) reportd que el 69.57% la obtenia con
sus amigos, mientras que el 26.55% en la calle, el
0.89% en su casa y el 2.78% corresponde a otras
fuentes de obtencion.

Conclusién

Como se puede observar a partir de los datos ex-
puestos, el consumo de la cocaina requiere de una
detecciéon temprana y un tratamiento oportuno,
para lo cual se requiere del entendimiento del con-
texto de consumo. De acuerdo con la informacion
revisada, es clara la necesidad de desarrollar formas
de atencion al creciente problema de consumo.
En los capitulos que siguen se trataran las bases
psicoldgicas, los componentes y la estructura del
TBUC como una herramienta, que ha mostrado ser
efectiva para reducir el consumo de cocaina y los
problemas asociados a éste. &,



FUNDAMENTOS COGNITIVOS'Y

CONDUCTUALES DE LAS ADICCIONES

n este capitulo se plantean las bases tedricas

que explican el comportamiento adictivo y

que, a su vez, fundamentan el tratamiento
breve cognitivo conductual para usuarios de co-
caina (TBUC, Oropeza, 2003). El objetivo de este
capitulo es identificar y analizar el funcionamiento
de los principios de comportamiento que regulan
la conducta adictiva.

Se revisan brevemente elementos de tres en-
foques, el conductual, el cognitivo y el cognitivo
social, aunque se hace énfasis en éste Ultimo. El
primer apartado describe la teorfa conductual, in-
cluye dos principios de aprendizaje relevantes para
la adquisicion y el mantenimiento de las conductas
adictivas: el condicionamiento cldsico que analiza
los aspectos reflejos del consumo como la respues-
ta fisiolégica del apetito o deseo por el consumo,
y el condicionamiento operante que estudia el
consumo a través del andlisis de las relaciones en-
tre la respuesta de consumo y sus consecuencias.
En el segundo apartado del capitulo se aborda la
principal teoria sobre adquisicién, mantenimiento,
tratamiento y recafdas del consumo de drogas: la
teorfa cognitiva social que concibe al consumo de
sustancias como una conducta aprendida social-
mente y le da un papel central a los procesos de

autoeficacia que sugieren que la percepcion del
individuo influye en su consumo. Estos elementos
tedricos representan piezas clave que permiten en-
tender el consumo del usuario, asf como los funda-
mentos del TBUC.

Teoria Conductual

La teorfa conductual (Skinner, 1938, 1953; Staddon,
2001) supone que el uso de drogas se desarrollay se
mantiene, en buena parte, por principios de apren-
dizaje, como el condicionamiento clasico y el ope-
rante. Para este enfoque, la conducta mas que estar
determinada exclusivamente por factores genéti-
cos, resulta de la adopcién de patrones aprendidos
alolargo de la interaccion del organismo con el am-
biente, por lo que es posible modificar comporta-
mientos y reaprender otros empleando los mismos
principios que explican su adquisicion (Cooper,
Heron y Heward, 1987). Una estrategia conductual
del estudio de las adicciones se enfoca en la identi-
ficacion de conductas observables y cuantificables
en relacion con eventos del entorno, lo que se de-
nomina un andlisis funcional de la conducta. Con
este analisis se pueden conocer, de manera precisa,
detalles de la frecuencia e intensidad del consumo
y las condiciones bajo las cuales ocurre.

11




Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina I

12

Condicionamiento clasico

El condicionamiento clasico, o condicionamiento
pavloviano, es un principio de aprendizaje (Chance,
2001) que se explica a partir de la existencia de dos
tipos de reflejos: los incondicionados (los cuales
son innatos), que estan formados por un estimulo
incondicionado (El) y una respuesta incondiciona-
da (RI) y los reflejos condicionados (los cuales son
adquiridos), formados por un estimulo condicionado
(EQ) y una respuesta condicionada (RC). El condicio-
namiento clasico es Util para explicar la adqui-sicion,
el mantenimiento, el tratamiento vy la recaida en las
adicciones. De acuerdo con este paradigma, un reflejo
incondicionado ocurre al momento de consumir co-
caflna, y las respuestas incondicionadas son las que se
experimentan durante la ingesta de la droga:

El RI
(Estimulo o (Respuesta
Incondicionado Incondicionada

cocaina) de activacion)

De acuerdo con los principios asociativos del con-
dicionamiento cldsico, (como intensidad del El,
frecuencia de apareamiento, contigliidad y contin-
gencia), la respuesta condicionada a la droga au-
menta, lo que hace que el apetito por la sustancia
permanezca aun después de la abstinencia (Pavlov,
1927). Con frecuencia el Rl se asocia de manera muy
duradera y efectiva con otros estimulos presentes
al momento del consumo. Como resultado de ésta
asociacion, los estimulos del contexto, adquieren
propiedades condicionadas (EC), dando lugar a re-
spuestas condicionadas. Las RC son parecidas a las
Rl del consumo y suscitan un estado de inquietud
o deseo por consumir (Childress, McLellan, Ehrman
y O’Brien, 1988). Por ejemplo, se ha observado que
la persona con dependencia, al hablar sobre el con-
sumo, experimenta inquietud y deseo por la sus-
tancia. Un estimulo condicionado que es facil de
identificar en los usuarios de drogas es el ambiente
donde se consume, como pueden ser las sefiales
condicionadas asociadas a la presencia de un ami-

go o grupo de amigos con los que se consume o
bien, estar en la situacién donde se ha consumido
con anterioridad.

Se handisefadoalgunos tratamientos derivados
del condicionamiento clasico para reducir el consu-
mo de sustancias adictivas, los cuales se apoyan en
técnicas puramente conductuales como el condi-
cionamiento aversivo o la extincién de la conducta
como es el caso de la terapia de exposicion a se-
Aales. La primera técnica, también conocida como
contracondicionamiento, consiste en hacer me-
nos atractiva la relacién estimulo-respuesta como
resultado de aparear un reflejo aversivo al consu-
mo (en ocasiones, electrochoques o algun tipo de
malestar, como mareo, inducido quimicamente),
aungue en la actualidad, este tipo de intervencio-
nes ya no suelen emplearse (Rimmele, Howard y
Hllfrink, 1995).

Una variante del contracondicionamiento, que
puede utilizarse para aumentar la efectividad del
tratamiento es la sensibilizaciéon cubierta. Esta
técnica consiste en guiar imaginativamente una
secuencia de eventos donde el usuario acostum-
braba consumir y aparear estos pensamientos a
sensaciones desagradables, con la finalidad de in-
ducir aversion por la sustancia (Rimmele, Howard
y Hilfrink, 1995). En el tépico 4 del TBUC, se emplea
esta técnica para manejar el deseo por consumir.

La extincion pavloviana es otra técnica conduc-
tual basada en el condicionamiento clésico, que
representa otra manera de eliminar una conducta
que fue adquirida a través de la asociacion entre re-
flejos. La extincion se logra después de exponer en
ocasiones repetidas el EC sin aparearlo al El, hasta
que pierda su valor condicionado (Klein, 1994). Los
tratamientos para usuarios de drogas que emplean
esta técnica, exponen a los usuarios a la sustancia
de su preferencia (por ejemplo, la cocaina), prote-
giéndolo del consumo para evitar que se establez-
ca el reforzamiento y después de algunas veces,
se extinga la conducta de consumir (Rohsenow y
Monti, 1995).
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En el TBUC se ensefia al usuario a relacionar con-
secuencias negativas del consumo con el deseo;
por ejemplo; cuando se experimenta el deseo por
la cocaina, se puede pensar en la pérdida de con-
flanza por parte de su familia que ocurriria luego
del consumo. De manera alternativa se ensefa al
usuario a superar los episodios de deseo, mediante
relajacion o imaginerfa guiada, rompiendo de esta
manera la asociacién condicionada al consumo.

Condicionamiento operante

El condicionamiento operante, o condicionamiento
instrumental, es otro principio de aprendizaje que
establece la adquisicion de asociaciones entre con-
ductas particulares y sus consecuencias. Las con-
ductas que se aprenden por este medio, cambian
en funciéon de sus consecuencias, como puede ser,
obtener una consecuencia agradable (reforzador) o
evitar una consecuencia aversiva (castigo). De esta
manera la clase de conductas que es seguida por
un reforzador se fortalece, mientras que si es segui-
da por un castigo, se debilita (Skinner, 1938).

La relaciéon positiva que establece una persona
entre el uso de cocaina y la destreza de su desem-
pefo social es un patrén conductual aprendido
que puede modificarse durante el tratamiento al
cambiar las consecuencias que refuerzan la con-
ducta (Klein, 1994).

Se han desarrollado varias técnicas a partir del
condicionamiento operante, Utiles en tratamientos
para usuarios de drogas. Una de ellas es el manejo
de contingencias, donde se refuerza la conducta
de no consumiry mantener la abstinencia, a través
de fichas canjeables por privilegios (Higgins y Sil-
verman, 1999).

El contrato terapéutico es una herramienta ba-
sada en el condicionamiento operante, que puede
ser Util para aumentar la adherencia terapéutica en
la reduccion del consumo. La accion de firmar el
acuerdo hecho entre el usuario y el terapeuta, es
un ritual significativo para mantener el compromi-
so. En el TBUC este tipo de contrato se practica en

la sesion de admision y se le llama consentimiento
de participacion. El formato de consentimiento
incluye una breve descripcion del tratamiento; asi
como las obligaciones y los derechos del usuario.
Una vez que la persona ha leido el formato, y solo
si estd de acuerdo con esa informacion, debe fir-
marlo para cerrar el acuerdo de una manera formal,
ademas de anotar su nombre, la fecha y los datos
(nombre, direccién,
parentesco y teléfono) a quienes se les pueda so-
licitar informacion sobre su consumo.

Otra alternativa del empleo del condiciona-
miento operante en TBUC es disefar y reforzar pla-
nes de accion alternativos al consumo. Se propone
reforzar actividades recreativas incompatibles con
el consumo, reorganizando el ambiente de la per-
sona (Higgins, Heil y Plebani Lussier, 2004).

Aungue se ha discutido si los principios conduc-
tuales son suficientes para entender el comporta-
miento, el TBUC los considera Utiles en el manejo de
un fendmeno tan complejo como es el consumo
de drogas.

Enseguida se revisa la teorfa cognitiva, la cual
estd centrada en pensamientos, en actitudes y en
creencias que influyen la conducta y a su vez, mo-
deran la relacion entre el estimulo desencadenador
del consumo y sus consecuencias (Beck, Wright,
Newmany Liese, 1999).

Teoria Cognitiva

El término cognicién se refiere al conocimiento
que poseen los organismos sobre el ambiente y
cOMo sus expectativas y creencias controlan su
comportamiento. En este sentido se entiende por
expectativa, aquella representacién mental de las
contingencias entre acontecimientos ambientales
(Klein, 1994; Anderson, 2001).

Los antecedentes de la teoria cognitiva comen-
zaron en los afos treinta del siglo XX, con Tolman
(Klein, 1994) quien suponia que nuestra manera de
actuar estd orientada hacia una metay que nuestras
expectativas, en forma de planes, determinan qué
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conducta especifica realizamos para obtener una
recompensa o evitar un castigo. Para el punto de
vista cognitivo, la conducta es flexible, interactiva
y dindmica, se enfoca en los antecedentes, pensa-
mientos y atribuciones. De esta forma, al modificar
la cognicién, es posible cambiar la conducta (Beck,
Wright, Newman y Liese, 1999).

Esta teoria permanecid sin fuerza durante
mucho tiempo hasta que los investigadores em-
pezaron a interesarse en fendmenos distintos a los
de la conducta abierta, tales como la percepcion
y memoria, pero particularmente, en los procesos
asociados al razonamiento, al juicio y a la decision
(Sternberg, 2003). En el contexto de la psicologia
clinica, Beck retomo el concepto de creencias y ex-
pectativas para entender la depresion. Actualmente
se ha aplicado la terapia cognitiva de Beck a diferen-
tes campos de salud mental, entre ellos el abuso de
sustancias (Beck, Wright, Newman y Liese, 1999).

De acuerdo con Beck, la mayor parte de los
problemas psicolégicos y conductuales se derivan
de procesos disfuncionales de pensamiento que
frecuentemente preceden a las emociones, pero
ocurren tan radpido que no los percibimos. Los erro-
res mas comunes en la construccién de pensa-
mientos, que a su vez llevan a problemas conduc-
tuales, como el abuso de drogas, son:

- Centrarse en detalles negativos, excluyendo
los aspectos positivos de cada situacion.

-+ Poseer un pensamiento polarizado, esto es,
enfocarse en los extremos de la situacion.

- Generalizar excesivamente a partir de inci-
dentes particulares.

- Suponer que se conoce lo que los demas
piensan.

+  Esperar desastres por el simple hecho de es-
cuchar alguna situacién adversa.

- Sentir responsabilidad sobre el estado de
animo de los otros.

- Culparse por lo que sucede a nuestro alre-
dedor.

La reestructuracion cognitiva supone que el cambio
de los patrones de pensamiento relacionados con el
consumo, llevard a los usuarios de drogas a adoptar
conductas mas adaptativas. La reestructuracion cog-
nitiva se enfoca en lamodificacion del papel que tiene
la sustancia para la persona. El cambio de conducta
implica que el usuario identifique los pensamientos
relacionados con su consumo y con el deseo por la
sustancia. Una vez que la persona ha logrado dicha
identificacion, tiene mas elementos para enfrentar su
consumo con el apoyo de las estrategias de reestruc-
turacion que aprenda durante el tratamiento.

Otro elemento relevante para la teorfa cognitiva
es la atribucion, entendida como la explicacion que
cada persona da a su comportamiento. La atribu-
cién puede ser interna (por ejemplo, cuando el us-
uario justifica su consumo por su propia debilidad
ante la sustancia), externa (si culpa a los demas por
su consumo), especifica (cuando cree que el con-
sumo se debe a alguna situacion especial), global
(si la causa es mas general), estable (si el usuario
piensa que la causa del consumo esta presente de
manera permanente) o negativa (si el usuario esta
convencido de que no puede abandonar el consu-
mo). Esta Ultima posee especial importancia cuan-
do deriva de una recaida, porque significa que el
usuario tiene un sentimiento de incapacidad y una
actitud pesimista que aumenta la probabilidad de
continuar el consumo (Marlatt y Gordon, 1985).

El TBUC hace un empleo extenso de la teorfa
cognitiva; por ejemplo, en la modificacion de la per-
cepcion de las recaidas, porque para este modelo de
tratamiento, no son fracasos, sino experiencias Utiles
de aprendizaje, que permiten identificar situaciones
de riesgo y desarrollar habilidades de enfrentamien-
to. A continuacién se presenta la teoria cognitiva so-
cial del consumo de drogas, que combina elemen-
tos conductuales, cognitivos y sociales.

Teoria Cognitiva Social
La teoria cognitiva social (TCS) toma en cuenta
eventos externos en los cuales se centra el condi-



cionamiento cldsico, asi como contingencias de
reforzamiento relevantes para el condicionamiento
operante. Sin embargo, considera que estas relacio-
nes no son auténomas al organismo y estan fuerte-
mente reguladas por procesos interpretativos de
naturaleza cognitiva. De hecho la TCS se basa en
el principio de determinismo donde el ambiente,
la conducta y la cognicion se afectan de manera
reciproca (Bandura, 1986).

Para este enfoque, el comportamiento humano
es principalmente aprendido. Los mismos procesos
cognitivos que intervienen en la adquisicion de
hédbitos pueden ser empleados para cambiarlos a
través de la ensefianza de conductas mas adapta-
tivas, debido a que la conducta estd primordial-
mente determinada por factores ambientales y
contextuales (Kanfer y Phillips, 1976).

La teorfa cognitiva social estudia las relaciones
particulares donde influye la observacion, la me-
moria, la reproduccién de lo que se observa y las
expectativas derivadas de la experiencia. Esta teorfa
ha ganado auge porque ademads de la experiencia
toma en cuenta el contexto social en el que la per-
sona se desarrolla y la propia individualidad.

El simple hecho de observar a un modelo, nos
da la pauta para imitar su comportamiento. Este
proceso se denomina modelado vy es la base del
aprendizaje social. En el caso de las adicciones, su
éxito se atribuye a la modificacion de las expectati-
vas que tiene el usuario sobre el consumo de dro-
gas al observar un modelo. El estatus del modelo, la
interaccion con el mismo o el afecto del observa-
dor por él, son factores que disponen al organismo
a aprender selectivamente y que mejoran el apren-
dizaje vicario (Bandura, 1986).

Los factores que pueden afectar al modelado,
ademas de las diferencias individuales, son las con-
ductas de otras personas que siguen a la respuesta

del modelo, los propios procesos de atencion, la
capacidad de retencion del observador vy la prac-
tica cubierta de las respuestas de los modelos (Pear,
1995).

Dos vertientes del proceso de modelado de las
conductas adictivas son la expectativa de resultado
y la autoeficacia. Mediante la expectativa de resul-
tado, los usuarios de drogas tienden a considerar
que el consumo es lo Unico que puede ayudarles a
mejorar su estado de dnimo o a enfrentar situacio-
nes sociales desafiantes (Abrams y Niaura, 1987). La
autoeficacia del consumidor esté relacionada con
la capacidad o confianza percibida de realizar una
determinada tarea; como rechazar de manera aser-
tiva una invitacién para consumir. Respecto a las
adicciones, la expectativa de resultado y la autoefi-
cacia son resultado de experiencias concretas del
consumo. En el capitulo 3 se revisara, con mayor
detalle el proceso de autoeficacia, por ser uno de
los componentes clinicos del TBUC.

Conclusion

Los procesos de los que hablan las teorfas conduc-
tual, cognitiva y cognitiva social, guian nuestra com-
prension de la forma coémo las personas adquieren,
mantienen, reciben tratamiento y recaen en el con-
sumo de sustancias adictivas. Estos procesos son
el marco de referencia cognitivo conductual de las
adicciones. A los usuarios de cocaina que reciben el
TBUG, se les alienta a que consideren su conducta
de consumo como una conducta aprendida y no
como una enfermedad que no pueden cambiar.
Para modificar el consumo, se les prepara, desarro-
llando habilidades de enfrentamiento y autocontrol.
Las consecuencias del ejercicio de estas habilidades,
a su vez, permiten el desarrollo de la propia percep-
cion del manejo del consumo, la cual influye en el
proceso de alcanzar la meta de tratamiento. &
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COMPONENTES

CLINICOS DEL TBUC

os principios conductuales, cognitivosy cog-

nitivo sociales, permiten una aproximacion

clara y sistematica para la comprension del
comportamiento adictivo. Estos principios son Uti-
les para fundamentar el tratamiento del consumo
de sustancias y de los problemas asociados; asf
como para entender la naturaleza de las recaidas y
SU manejo terapéutico.

En los dltimos cincuenta afos se han desa-
rrollado marcos clinicos que permiten un manejo
sistematico de los trastornos conductuales. La tera-
pia del comportamiento (Goldfried y Davison, 1994)
y la terapia cognitiva (Beck, 1995), han dado lugar a
un conjunto variado y flexible de procedimientos
utiles y efectivos de evaluacion y tratamiento. Estos
dos tipos de tratamiento han dado lugar a la com-
binacién cognitivo conductual, que busca hacer
mas potente y comprensiva la intervencion y los
beneficios para el usuario.

El objetivo del capitulo es mostrar las caracteristi-
cas de los componentes cognitivo conductuales que
constituyen la base clinica del TBUC. A lo largo del
capitulo se describe, de manera breve, la entrevista
motivacional, la autoeficacia, las habilidades de en-
frentamiento y la prevencién de recaidas, como los
cuatro componentes clinicos del TBUC. Estos com-

ponentes rednen, de manera cuidadosa y sistemati-
ca, elementos centrales de la motivaciéon humana y
de la perspectiva cognitiva social. La investigacion
clinica de los componentes mencionados y sus pro-
cedimientos, ha dado lugar a informes, cada vez més
numerosos, de los resultados de su aplicacion, que
pueden ser consultados por los especialistas.

Entrevista Motivacional

Para Miller y Rollnick (2002) la entrevista motivacio-
nal es un método no directivo centrado en la per-
sona, para promover la motivacion intrinseca hacia
el proceso de cambio terapéutico. El concepto de
motivacion, es un estado de disposicion al cambio,
el cual puede variar de un momento a otro, o de
una situacién a otra, a lo largo del tratamiento. Los
principios basicos de la entrevista motivacional son:

. Expresar empatia

. Crear la discrepancia

. Evitar la discusion

. Manejar la resistencia

. Fomentar la autoeficacia

N w N —

El primer principio de este tipo de entrevista, es
esencial. El terapeuta debe escuchar a la persona
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de manera reflexiva, debe comprender sus sen-
timientos y nunca juzgarla, debe aceptarla, lo que
no es igual a que la apruebe en todo sentido. El se-
gundo principio, consiste en llevar a la persona a
una discrepancia entre el consumo y una situacion
mas saludable. El terapeuta debe provocar una re-
flexion sobre los costos de su conducta para que
presente sus propias razones para cambiar. El tercer
principio se refiere a evitar las confrontaciones. El
terapeuta debe ser persuasivo, pero no debe dis-
cutir con el usuario ni etiquetarlo para no provocar
una actitud defensiva. El manejo de la resistencia,
es el cuarto principio y se refiere al giro que le da
el terapeuta a las respuestas de la persona, cuando
éstas no son cooperativas; aqui el terapeuta intenta
cambiar las percepciones del cliente, de una mane-
ra sugerida mas que impuesta. El Ultimo principio
es el fomento de la autoeficacia ya que esto mejora
la capacidad de la persona para disminuir su uso
de drogas.

En este contexto, para entender el proceso de
cambio terapéutico, Prochaska y DiClemente (1983)
suponen gue la motivaciéon es un proceso que guia
el cambio en las personas. La motivacién tiene una
forma ciclica que todas las personas recorren antes
de lograr la estabilizacion de su meta. El camino al
cambio se divide en las siguientes etapas:

Precontemplacién. Esta etapa supone que la
persona se percibe sin problemas con su consu-
mo, por lo que ni siquiera intenta abandonarlo;
la tarea del terapeuta es aumentar la duda sobre
el riesgo que corre el usuario en situaciones de
consumo.

Contemplacion. En esta etapa, la persona ya tiene
una vaga idea de abandonar el consumo, aunque
con dudas acerca de su capacidad para lograrlo,
esto quiere decir que el usuario siente ambivalencia
en cuanto al cambio. El terapeuta debe reforzar las
razones que tiene el usuario para dejar la cocaina 'y
hacerle ver los riesgos que conlleva su uso.

Determinacion. El usuario estd dispuesto a cam-
biar, y debe elegir el mejor plan de accién para con-
seguir su meta. Se cuestiona sobre qué alternativa
le resultard mas efectiva para abandonar la cocaina
o para disminuir su uso. El terapeuta guia a la perso-
na para que elija el plan de accidon mas adecuado, si
el usuario comienza a llevar a cabo ese plan, avanza
hacia la fase de accion, si no lo hace, retrocede a la
contemplacion.

Accion. Ya existe el compromiso con uno mismo
e inician las conductas que llevaran al usuario a la
moderacion o a la abstinencia. La tarea del terapeu-
ta, es ayudar al usuario a caminar hacia su meta; sin
embargo el cese del consumo o la disminucion del
uso de cocaina, no garantiza que esta modificacion
conductual sea permanente.

Mantenimiento. Es la fase donde se trabaja para
prevenir una recafda. El usuario junto con el tera-
peuta identifica las situaciones de riesgo y aplica
la estrategia apropiada para cada una de ellas. Si a
pesar de la aplicacion de estrategias para mantener
el cambio o debido a su ausencia, ocurre la recaida,
la tarea del terapeuta consiste en evitar la desmo-
ralizacién del usuario y renovar juntos el proceso
de cambio.

La rueda de cambio es el contexto motivacional en
el que acttan los principios de la entrevista motiva-
cional. Unainferencia del proceso de cambio es que
pasar de una a otra etapa involucra, tipicamente,
un esfuerzo sostenido del individuo que puede
requerir de apoyo externo deliberado, tal como
ocurre en el proceso de tratamiento o por medio
de la asistencia de personas significativas. También
se subraya que los cambios no son lineales ya que
se puede pasar por las etapas sin un orden determi-
nado. Por lo anterior, la disposicion al cambio debe
ser el foco de tratamiento de manera continua.

La entrevista motivacional es un estilo de como
conducirse durante el tratamiento, mas que sélo un
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conjunto de habilidades clinicas. La aplicacion de
este tipo de entrevista en el contexto del compor-
tamiento adictivo es Util para promover el apego
del usuario al tratamiento y propiciar los cambios
de conducta.

Un elemento fundamental para que se manten-
gan los cambios terapéuticos es que el usuario de-
sarrolle su autoeficacia para rechazar el consumo.
En la siguiente seccion se describe como se adquiere
y se emplea la autoeficacia.

Autoeficacia

La autoeficacia se refiere a los juicios que una per-
sona hace sobre sus capacidades, para organizar
y ejecutar cursos de accién esperados (Bandura,
1977, 1986). Esta se determina por el estado emo-
cional, historia de éxitos y fracasos, y por el reper-
torio de habilidades de enfrentamiento. La baja
autoeficacia conduce a pensamientos negativos
acerca de uno mismo y a una motivacion pobre
para lograr cambios de conducta. Por otro lado, la
elevada autoeficacia conduce a actuar de manera
asertiva y fortalece la resiliencia entendida como la
capacidad de una persona para superar las situa-
ciones adversas.

De acuerdo con Bandura (1977, 1997) la au-
toeficacia se forma a partir de cuatro fuentes de
informacion: 1) Las experiencias de ejecucion, que
pueden ser éxitos o fracasos, los primeros fortal-
ecen la autoeficacia, los segundos la debilitan; 2)
La experiencia vicaria, implica la observacion del
desempefio de los otros, ya que si la persona se
identifica con ellos, sus éxitos aumentaran su efica-
ciay sus fracasos la disminuirdn; 3) La influencia ac-
tiva, como la persuasion verbal de alguien a quien
se admira; 4) Las propias reacciones emocionales y
fisicas; por ejemplo, si se experimenta dolor al pasar
por una situacion dificil, es probable que la autoefi-
cacia percibida disminuya, contrario a cuando los
acontecimientos son positivos. Esto quiere decir
que la autoeficacia es susceptible de aumento o
disminucién, dependiendo de las experiencias.

En el dmbito de las conductas adictivas, la au-
toeficacia, desempefia un papel relevante, tanto
en la adquisicion del habito o su prevencién, como
en el proceso de modificarlo, incluso en el mante-
nimiento de la abstinencia y la prevencién de recal-
das. Por lo tanto, es necesario fortalecer la autoefi-
cacia del usuario para enfrentar las situaciones de
riesgo de consumo, por ejemplo, con la ensefianza
de habilidades de enfrentamiento que se tratard en
el siguiente apartado de este capitulo.

Los procesos de autoeficacia pueden estar invo-
lucrados en diferentes momentos del consumo de
cocaina. Para Marlatt, Baer y Quigley (1999) existen
cinco categorias de autoeficacia que pueden apli-
carse a la conducta adictiva:

1. Autoeficacia de resistencia.

En la fase de inicio, incluso antes de que se forme
el habito de consumo, los juicios sobre la propia
capacidad para evitar el uso de la droga, respon-
den a este tipo de eficacia. Lo anterior supone que
los programas de prevencion de adicciones, deben
enfocar sus esfuerzos sobre la habilidad de las per-
sonas para resistirse a las presiones relacionadas
con el consumo de las drogas.

2. Autoeficacia de reduccion del daio.

Esta modalidad de eficacia personal, tiene lugar
cuando ya se ha establecido el consumo, lo que no
significa que en todos los casos, se llegard al abuso
de la sustancia o a la dependencia. La tarea de mini-
mizar el dafio que ocasiona el uso de drogas, es la
principal meta de este tipo de autoeficacia.

3. Autoeficacia de accién.

Se refiere a la propia capacidad para alcanzar la
meta terapéutica establecida, implica la reduccién
o eliminaciéon del uso de drogas, una vez que el
usuario ha decidido modificar su conducta de con-
sumo. En el momento en que se da este tipo de
autoeficacia, la persona estd iniciando el cambio
de su conducta de consumo.
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4. Autoeficacia de manejo.

Cuando ya se logro la meta terapéutica, la autoefi-
cacia que entra en juego es la de mantenimiento o
manejo del consumo. Se refiere a la propia capaci-
dad para sostener ese cambio. Los usuarios en esta
etapa que asisten a algun tratamiento, reciben en-
trenamiento para enfrentarse a las situaciones de
riesgo que se presenten.

5. Autoeficacia de recuperacion.

Este tipo de autoeficacia tiene lugar cuando hubo
alguna recaida, para detenerla lo antes posible,
con el objetivo de que la persona no abandone
de forma definitiva su meta y no lo tome como un
fracaso. Con el manejo de la autoeficacia en esta
etapa, se intenta reducir la probabilidad de que el
usuario crea que su recaida tiene razones que él no
puede controlar.

La autoeficacia nos ayuda a entender fendmenos
del consumo como la remisidon esponténea, que
se da cuando el usuario abandona el consumo o
lo modera significativamente sin concluir el trata-
miento o en ocasiones sin siquiera acudir a él. En
el TBUC el sentido de autoeficacia se fortalece
mediante el entrenamiento en habilidades de en-
frentamiento, que proveen al usuario de estrategias
Utiles en situaciones de riesgo de consumo.

Habilidades de enfrentamiento
Los problemas asociados al consumo de cocaina
pueden hacer que la persona busque tratamiento.
Con frecuencia, estos problemas son resultado de
un déficit de habilidades para manejar las situacio-
nes de estrés. En esta seccion se describen las ca-
racteristicas del entrenamiento en habilidades de
enfrentamiento y la evidencia de su efectividad, en
el contexto del control del consumo de sustancias
adictivas.

El enfrentamiento se define como el empleo
de pensamientos y conductas para manejar situa-
ciones de estrés (Folkman y Moskowitz, 2004). La

literatura sobre adquisicion de habilidades de en-
frentamiento muestra su efectividad en una varie-
dad de contextos; en el caso de consumidores de
sustancias, estas habilidades le ayudan a aumentar
su control en situaciones de riesgo de consumo 'y
consecuentemente a lograr la abstinencia (Monti,
Kadden, Rohsenow, Cooney y Abrams, 2002).

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), el es-
trés ocurre cuando la persona percibe que las de-
mandas del ambiente superan sus recursos para
enfrentar la situacién. Sin embargo, las personas
pueden aprender a manejar su estrés, mediante un
tratamiento cognitivo conductual. De hecho, las
conductas adictivas son una forma de enfrentar el
estrés, lo que a su vez, causa dificultades a la perso-
na. En general, los cambios en el estilo de vida son
estresores comunes que el usuario debe enfrentar
(por ejemplo, un aumento de las responsabilidades
laborales). El estrés resulta de una combinacion de
factores bioldgicos, demandas situacionales y los
recursos de la persona.

Para Monti y cols. (2002) las habilidades de en-
frentamiento se dividen en habilidades interperso-
nales e intrapersonales, estas Ultimas a su vez, se
dividen en dos categorias, las que tienen que ver
con la situacion de riesgo y las que se relacionan
con un cambio en el estilo de vida.

Las habilidades interpersonales incluyen la co-
municacion no verbal, las conductas asertivas, ha-
bilidades de conversacion, de escucha, dar y recibir
retroalimentacion, etc,; las habilidades intraperson-
ales para enfrentar situaciones de riesgo incluyen el
manejo del deseo por consumir, manejo del enojo,
etc.y para cambiar el estilo de vida consisten en de-
sarrollar planes de accion alternativos al consumo.

En general, el manejo de situaciones de con-
sumo implica que el usuario emplee un enfrenta-
miento cognitivo o conductual, ya sea para evitar
que se presente la situacion o actuar ante ella. Para
ensefiar habilidades de enfrentamiento es nece-
sario, primero, que el usuario identifique las situa-
ciones de riesgo de consumo vy los disparadores
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asociados a ella, para luego decidir como los va a
manejar: evitandolos o enfrentandolos. El estudio
de las situaciones de riesgo se basa en el analisis
funcional de la conducta (Skinner, 1938), donde se
reconocen los antecedentes, la conducta y las con-
secuencias de un episodio de consumo.

En la evitacion, se ensefian habilidades para im-
pedir la presencia en situaciones de riesgo; en el en-
frentamiento, se ensefian habilidades que ayudan a
los usuarios a manejarse adecuadamente, una vez
que estan en la situacion de riesgo de consumo.

La ensefanza de habilidades de enfrentamien-
to emplea técnicas derivadas de los principios de
aprendizaje y de cognicion. Entre estas técnicas
estan los ensayos conductuales, el modelado, el
moldeamiento, la desensibilizacion sistematica, la
detencion de pensamientos, entre otras (Latham y
Heslin, 2003).

Los ensayos conductuales son fundamentales
para practicar las habilidades de enfrentamiento.
Durante los ensayos, el terapeuta dard forma y re-
forzard con aproximaciones sucesivas las conduc-
tas adecuadas, identificando problemas especificos
para su aplicacion. El usuario debe tener la opor-
tunidad de construir sus nuevas habilidades duran-
te estos ensayos y recibir retroalimentacion cons-
tructiva; por ejemplo, en el topico cinco del TBUC
se ensefa a los usuarios a dar respuestas asertivas
de rechazo para enfrentar a un distribuidor de co-
cafna, de manera tal que se cancelen futuros ofre-
cimientos, evitando respuestas agresivas o pasivas,
que puedan ser contraproducentes.

Sin embargo, el hecho de que la persona ad-
quiera las habilidades de enfrentamiento, no ga-
rantiza que las emplee en las situaciones apropiadas;
la seleccion de estas habilidades en un momento
dado, depende de la autoeficacia que el usuario
tenga para aplicar las conductas alternativas al con-
sumo, asi como de las expectativas de los resulta-
dos del consumo (Abrams y Niaura, 1987).

La ensefanza de habilidades de enfrentamien-
to ha resultado efectiva en el tratamiento de dro-

gas. Sin embargo, se reconoce que el fenémeno de
la recaida es parte del comportamiento adictivo,
por lo que se han desarrollado estrategias para su
manejo. En la siguiente seccion se revisara un mo-
delo de prevencién de recaida que ha mostrado su
efectividad.

Prevencion de recaidas

Para el modelo de prevencion de recaidas emplea-
do en el TBUC, el consumo de un usuario consti-
tuye una experiencia de aprendizaje que puede ser
util. En este sentido a la recaida no se le considera
como un fracaso.

Es util distinguir entre diferentes formas de re-
caida, dependiendo de su grado de intensidad.
Usualmente, al hecho de romper la abstinencia
se le llama caida, considerada como un consumo
moderado, respecto a cada usuario; mientras que
al episodio de consumo prolongado o elevado, se
le llama recafda. Una forma de manejar la recaida es
hacer un contrato conductual donde se establez-
can los limites del consumo acordados entre el
terapeuta y el usuario, especificando en que situa-
ciones y que cantidad se consumira.

La prevencion de recaidas se enfoca en que
el usuario identifique las situaciones de riesgo de
consumo y actle de manera tal que mantenga la
abstinencia o interrumpa el episodio de recaida
(Marlatt y Gordon, 1985). Las estrategias de preven-
cién de recaidas pueden incluirse en cualquier tipo
de tratamiento.

De acuerdo con este modelo, el mantenimiento
de la abstinencia implica fortalecer la autoefica-
cia del control del consumo. Entre mas largo es el
periodo de abstinencia, es mayor la autoeficacia.
Marlatt y Gordon (1985) identificaron tres situacio-
nes principales de riesgo de recaida, los estados
emocionales negativos, conflictos interpersonales
y presion social.

Si el consumidor enfrenta adecuadamente la
situacion de riesgo, disminuird la probabilidad de
recaida y aumentard la percepcion de control; esto
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a su vez, se asociard con el aumento de la autoefi-
cacia. En cambio, si la persona no es capaz de con-
trolar el consumo o abstenerse de él, disminuiré su
autoeficacia en la situacion.

Es probable que el consumidor no emplee las es-
trategias de enfrentamiento apropiadas, ya sea, porque
carece de ellas, porque no reconoce la situacion como
peligrosa, o porque al encontrarse ansioso sea inca-
paz de emplearlas. Ademas, entre mas consecuencias
positivas le atribuya la persona al consumo, aumenta
la probabilidad de que se presente la recaida.

Marlatt y Gordon (1985) han propuesto el con-
cepto “efecto de violacién de la abstinencia” para
entender como es que al romper la abstinencia, la
persona puede ser capaz de interrumpir el consu-
mo o continuarlo. Las consecuencias de este efecto
varian en funcion del compromiso para mantener
la abstinencia y por cuanto tiempo.

La prevencién de recaidas consiste en tres ti-
pos de estrategias (Marlatt, 1993), la ensefianza de
habilidades de enfrentamiento, la reestructuracion
cognitiva, y el reequilibrio en el estilo de vida. La
primera estrategia se revisé en la seccion anterior
de este capitulo. La segunda, se plantea en el sen-
tido de que el usuario desarrolle una forma menos
dafiina de entender las recaidas, percibirlas como
experiencias Utiles para aumentar el conocimiento
de como controlar el consumo. El tercer tipo de
estrategia se refiere a proponer al usuario activi-
dades agradables que complementen su contexto
motivacional y sustituyan su interés por la droga.

La suposicion que gufa la necesidad de aumentar
actividades incompatibles con el consumo, es estar
en una mejor posicion para resistir el estrés o los
estados de ansiedad.

La prevencion de recaidas ha mostrado resulta-
dos satisfactorios en una variedad de tratamientos
de adicciones, como a la cocaina (Carroll, 1998), en-
tre otras sustancias. Como se puede ver, la preven-
cién de recaldas ofrece una variedad de estrategias
al consumidor para mantener la abstinencia. En-
tender que las recafdas tienen diferente intensidad,
ayuda a que el usuario no las conciba como un fra-
Caso en su recuperacion y a mantener su partici-
pacion en el tratamiento.

Conclusion

Una comprension clara de los componentes del
TBUC permite que el terapeuta tenga un mayor
apego al marco clinico cognitivo conductual que lo
sustenta. En este sentido, las variaciones pertinen-
tes de la estructura de las sesiones y de la flexibili-
dad del tratamiento, asi como eventuales adapta-
ciones al contexto de servicio del terapeuta, tienen
como limite su compatibilidad con el fundamento
del TBUC. Como se revisara en el siguiente capitulo,
los cuatro componentes tratados, dan lugar a una
variedad de procedimientos clinicos de evalua-
cion y tratamiento especificos. Se sugiere que el
terapeuta consulte las referencias de investigacion
para aumentar su comprension de las herramien-
tas, uso y resultados. &
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TBUC: SESIONES,

4 EVALUACIONY TOPICOS

0s tratamientos cognitivo conductuales co-

mo el TBUC son altamente estructurados y

didacticos. El terapeuta que aplica un trata-
miento cognitivo conductual asume una posicion
directiva y activa respecto a las actividades de la
sesion, esto podria ser diferente en los terapeutas
gue manejan otros enfoques. Este capitulo tiene
tres objetivos: el primero es mostrar las caracteristi-
casde una sesion estructurada y como se favorecen
las metas del tratamiento al emplear esta estructu-
ra; el segundo es mostrar el proceso de admision y
evaluacion de un usuario del TBUG; y el tercer ob-
jetivo es presentar los topicos del tratamiento, que
son un conjunto de ocho estrategias para detectar
situaciones de riesgo de consumo y desarrollar ha-
bilidades de enfrentamiento apropiadas.

Para cumplir con estos tres objetivos, el capi-
tulo esta distribuido en tres partes; en la primera,
se describen las ventajas de conducir la sesion de
manera estructurada, de acuerdo con Beck, Wright,
Newman y Liese (1999); ademds, se presentan las
caracteristicas de la estructura de las sesiones del
TBUC, distinguiendo tres variantes que dependen
del tipo de sesion, que puede ser de admision y
evaluacion, de tratamiento, y de seguimiento. En
la segunda parte, se revisa el proceso de la admi-

sién de un usuario al TBUC y de la evaluacion de su
consumo de cocaina y otras drogas, asi como, de
las dificultades asociadas. En la tercera parte, se pre-
sentan los ocho topicos del TBUC, que son un con-
junto de estrategias cognitivo conductuales, para la
deteccion de las situaciones de riesgo de consumo
y el desarrollo de habilidades de enfrentamiento
apropiadas.

En cada sesion de un tratamiento cognitivo con-
ductual se desarrollan varias actividades guiadas
por una meta terapéutica previamente definida.
Las actividades de la sesion incluyen la revision de
ejercicios practicos, la discusion de dificultades que
pueden haber ocurrido desde la dltima sesién, ob-
servaciones sobre los logros alcanzados hasta ese
momento, el entrenamiento de nuevas habilidades,
la retroalimentacién de habilidades previamente en-
trenadas vy la explicacion de actividades planeadas
para la proxima sesion. El terapeuta debe tener una
actitud activa y flexible, debe manejar el tiempo de
forma que asegure la comprension del usuario.

Ventajas de un tratamiento estructurado
« Mejor uso del tiempo disponible
« Centrar la atencion en los asuntos prioritarios
para el tratamiento
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« Atmosfera de trabajo propicia para la adqui-
sicion de nuevas habilidades

- Favorece la continuidad del avance tera-
péutico

Respecto a la primera ventaja, el mejor uso del
tiempo disponible, en una sesion tipica de 60 mi-
nutos, los usuarios tienen gran interés en comentar
asuntos que les importan; sin embargo, el terapeu-
ta debe encausar estas inquietudes en el marco de
referencia de la sesion y de acuerdo con los objeti-
vos concretos del tratamiento. El terapeuta es res-
ponsable de ofrecer al usuario, desde el inicio, una
imagen completa de la sesion, qué puede esperar
el usuario del terapeutay viceversa (Miller y Rollnick,
2002). El usuario y el terapeuta deben colaborar en
el desarrollo de las actividades establecidas en el
tiempo disponible. Acerca de la segunda ventaja,
es claro que si existe una estructura que oriente las
actividades de la sesion, el terapeuta y el usuario
podran enfocarse en las prioridades de ese dia;
desde luego, esto no quita la posibilidad de abor-
dar asuntos complementarios, aungue de manera
secundaria. Como tercera ventaja, la ensefianza
de habilidades, supone una atmosfera de trabajo
sistematico que favorece una adquisicion solida y
ordenada, esto lo propicia la estructura de la se-
sion. Finalmente, como cuarta ventaja, el hecho de
que el terapeuta conozca los pasos en los que con-
siste cada sesion, aumenta la adherencia al modelo
terapéutico y disminuye la posibilidad de que la
sesion pierda su direccion, lo que da continuidad al
avance del usuario.

ESTRUCTURA GENERAL DE UNA SESION

« Hacer rapport

El usuario puede llegar a la sesién con preocupacio-
nes, que le inquietan en diferente grado, el terapeuta
debe promover la exploracién de estas inquietudes
de manera gradual y ordenada, en los cauces de los
objetivos de la sesion, brindando, ademas, la con-
fianza requerida para el manejo del usuario. De ahf la

importancia del proceso de rapport, que consiste en
que el terapeuta exprese empatia hacia el usuario, a
través de enunciados directos, tono de voz, expresio-
nes faciales y lenguaje corporal que indican interés,
COMPromiso y comprension.

Los usuarios perciben que son valorados cuan-
do el terapeuta muestra una comprension precisa
de las ideas y preocupaciones a través de pregun-
tasy comentarios. Una clave indicada en el proceso
de empatia, es la técnica de escucha reflexiva re-
comendada en la entrevista motivacional (Miller
y Rollnick, 2002). En este proceso es fundamental
solicitar y estar abierto a la retroalimentacion del
usuario sobre el trabajo del terapeuta, tan pronto
como sea posible. Ser sensible a las necesidades
del usuario y responder a ellas propicia la alianza
terapéutica. En el TBUC, el terapeuta debe fomen-
tar un ambiente colaborativo para desarrollar las
actividades de la sesion.

- Verificar el estado de animo
Una verificacion breve del estado de dnimo puede
ayudar a entender mejor las preocupaciones no
manifestadas por el usuario. Explorar dificultades al
dormir, sentimientos de fracaso o irritabilidad cre-
ciente, pueden ser sefales Utiles de que probable-
mente existe una preocupacion no declarada. Si bien
el estado de dnimo puede explorarse de manera
general y breve, puede ser necesario abordarlo de
una manera mas detallada y objetiva por medio
de instrumentos psicométricos. El TBUC explora
los pensamientos y sentimientos relacionados con
eventos de consumo y de deseo por el consumo.
Las posibles preocupaciones detectadas aqui pue-
den ser un asunto del terapeuta, incluso, depen-
diendo de la severidad de la preocupacion, es posible
modificar el orden de los tépicos de TBUC o, canalizar
al usuario a otro tratamiento, mas apropiado.

- Establecer la agenda
Las personas generalmente estdn poco familia-
rizadas con la forma de trabajar en un tratamiento

23




Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina I

24

estructurado. La primera tarea del terapeuta es fa-
miliarizar al usuario con la nocién de agenda, es
decir con el orden del dfa. La agenda se establece
en cada sesion con el acuerdo del usuario. Mas
que esperar una aceptaciéon pasiva del usuario, el
terapeuta explora las inquietudes que pueden ser
valiosas para los objetivos de la sesion. Explicar al
usuario el proceso de establecer la agenda le ayuda
a entender como pueden incluirse sus preocupa-
ciones de manera estructurada y productiva a lo
largo del tratamiento; por el contrario, dejar de lado
la agenda de la sesién, puede derivar en un discur-
so poco productivo que interfiera con los asuntos
prioritarios.

- Tender un puente con la Ultima sesién

Para dar continuidad al tratamiento y verificar las
posibles inquietudes que resultaron en la sesién
anterior, es Util preguntar al usuario su percepcion
y comprension de la misma. Esto propicia una re-
troalimentacion sobre el tratamiento que el usuario
no habia elaborado con anterioridad. Ademas, la
revision de asuntos pendientes de la sesion ante-
rior, con base en el recuerdo del usuario, ayuda a
hacerlo responsable del proceso de tratamiento.
Dependiendo del juicio del terapeuta, el asunto
que puede surgir de la retroalimentacion puede
tratarse de inmediato o incluirse en la agenda para
ser tratado adelante. El terapeuta le debe pregun-
tar al usuario si en la semana tuvo oportunidad de
aplicar las habilidades aprendidas y que resultados
le dieron.

- Trabajar los asuntos de la agenda

Un asunto inicial de la agenda, constante durante
el tratamiento, es la discusién de la tarea, que in-
cluye la discusion del autorregistro. En el TBUC
se analiza un tipo de autorregistro, que incluye el
monitoreo del consumo y del deseo por consumir.
Los resultados de este tipo de autorregistro sirven
como un indicador del avance del tratamiento y de
las posibles dificultades que enfrenta el usuario. Sin

embargo, existen otras tareas, junto con el auto-
rregistro, como poner en practica las habilidades
ensefiadas en la sesién previa y reportar el resul-
tado. En general, cumplir con las actividades suge-
ridas en la tarea favorece el logro de los resultados
del tratamiento. La revisién cuidadosa de la tarea
entre el terapeuta y el usuario en cada sesién for-
talece el cumplimiento y comunica la importancia
del trabajo entre sesiones. La revision de la tarea es
el foco del tratamiento en el TBUC, las inquietudes,
dificultadesy, alternativamente, los avancesy logros
deben girar en torno al cumplimiento de la tarea
y lo que el usuario ha descubierto en el proceso.
Dada su importancia, las tareas deben comentarse
de manera sistemética, otorgando comentarios for-
talecedores ante una actuacion apropiada conforme
los objetivos terapéuticos, o haciendo ver de manera
firme la inconveniencia de no cumplir con las tareas.

Al revisar las tareas, un terapeuta con suficiente
experiencia, puede establecer puentes con asun-
tos de la agenda de la propia sesiéon, o con los de
otras sesiones, pasadas o futuras. Sin embargo, para
el terapeuta que inicia es suficiente analizar las ta-
reas de una en una. En esta parte de la estructura
pueden combinarse intereses del tratamiento con
los del usuario, una forma de hacer esto es integrar
las preocupaciones de la persona en el contexto de
las tareas de la sesion; otra, es discutir de manera
productiva, por ejemplo, haciendo que el usuario
detecte las ideas automaticas que emplea para
identificar, evaluar y actuar los pensamientos que
le inquietan, facilitando el alivio del sintoma (por
ejemplo, ansiedad), arreglando una tarea apropia-
da para la siguiente sesion.

Otro asunto de la agenda, es el analisis de situa-
ciones de consumo y la ensefianza de habilidades;
esto implica resolver ejercicios de identificacion de
situaciones de riesgo y evaluar la forma en que el
usuario actta ante ellas. El andlisis funcional de la
conducta de consumo es la herramienta clave en
este aspecto y permite que el usuario identifique
y comunique los antecedentes, intrapersonales e
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interpersonales, del consumo, cémo ocurre éste, y
cudles son sus consecuencias. Frecuentemente, es
util hacer un anélisis funcional, para entender el dé-
ficit o exceso conductual del usuario en los episo-
dios de consumo, y disefiar un plan de adquisicién
de las habilidades que mas necesita desarrollar. La
ensefianza se facilita por medio del manual de tra-
bajo del usuario, donde se presentan y se explican
los tépicos del tratamiento y las tareas a resolver.
Ademas, es conveniente incluir en la agenda un es-
pacio para el ensayo conductual de las habilidades
y la retroalimentacién de su ejecucion.

Los topicos en los que consiste el TBUC han
mostrado su efectividad en el control del consumo;
y aunque el orden de los mismos, estd disefiado
para favorecer la disminucién y eventual abstinen-
cia del consumo de cocaina, es enteramente po-
sible (Carroll, 1998) que puedan presentarse de
manera flexible, en su orden o duraciéon (nimero
de sesiones), segun el juicio del terapeuta.

- Hacerresumenes

En el TBUC se emplean tres tipos de resimenes. En
el primero, se presenta lo que el usuario dice, emple-
ando sus palabras de manera concisa, para luego
pedirle retroalimentacién sobre el resumen cada
vez que se retina informacion. Cuando el terapeuta
reciba la retroalimentacién, podré reformular su re-
sumen, buscar mas informacién o relacionarla con
algun asunto dentro del tratamiento. El segundo
tipo de resumen, se hace al terminar una seccion del
tratamiento, de manera que permita evaluar el logro
del objetivo de esa parte. La retroalimentacion que
se reciba del resumen podrd indicar si procede con-
tinuar con la agenda o detenerse en algun tema que
requiera mayor trabajo. El tercer tipo de resumen, se
hace al final de la sesion, dado que en el tratamien-
to estructurado debe ser muy clara la forma en que
se estd avanzando. Este Ultimo resumen refuerza el
compromiso con el usuario sobre su mejoria, o se
identifican las dificultades que hay que resolver; debe
hacerse en términos que reafirmen los logros del

usuario para aumentar su conflanza; incluye lo tratado
en la sesion y se debe expresar con un tono optimista.
En las primeras sesiones de tratamiento el terapeuta
es responsable de los resimenes al final de la sesion,
sin embargo, se recomienda delegar esta actividad al
usuario, conforme avanza el tratamiento.

< Asignar tareas para la siguiente sesion

El terapeuta debe ser muy cuidadoso al distinguir
el sentido de las tareas del TBUC. Esto implica dos
cuestiones, la primera es dar a la persona un marco
de referencia terapéutico de las tareas. Esto quiere
decir que al resolver las tareas, la persona se sentira
mejor y le ayudaran de manera efectiva en el con-
trol del consumo. Es necesario hacer una distincion
entre la concepcion terapéutica y la mas comun de
que la tarea es algo despersonalizado, rigido, im-
puesto y de poca utilidad. La segunda cuestion, es
que en la revision de la tarea se exploran las venta-
jas concretas de llevarla a cabo. Si se detecta que el
usuario no esta interesado en hacer algo con lo que
no se siente comodo, se debe incluir en la agenda
esta forma de poca cooperacion y resolverla tan
pronto como sea posible para el adecuado desa-
rrollo del tratamiento.

En general, el resultado de la evaluacién de la
continuidad con las sesiones previas, los asuntos
pendientes de la agenda y los asuntos identifica-
dos durante los resimenes, asi como las activi-
dades planeadas en el TBUC, contribuyen a la con-
formacion de las tareas para la siguiente sesion. Por
tanto, éstas deben considerar el avance del usuario
y lo propuesto en el tratamiento.

Como se ha comentado, la estructura general
de una sesion de TBUG, tiene tres variantes que se
tratan a continuacién: 1) admisién y evaluacion, 2)
tratamiento, y 3) seguimiento.

1. Estructura de las sesiones de admision y
evaluacién

Este tipo de sesion involucra una estructura que

contrasta con la presentada previamente. Aungue
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se hace rapport, se establece una agenda, se hacen
resimenes y se dejan tareas, en la sesion de admi-
sién 'y en la de evaluacion, se pretende precisar las
caracteristicas del consumo del usuario y lograr
una comprension de la problemdtica, de acuerdo
con el modelo terapéutico. Ademas, de la evalua-
cion del consumo del usuario, se identifica su
funcionamiento psicosocial actual, y se analizan
aspectos médicos generales. El terapeuta revisa
de manera cuidadosa la evaluacién junto con el
usuario tanto para hacer aclaraciones como para
darle informacion objetiva al propio usuario sobre
su forma de consumo. Mediante el proceso de ad-
mision y evaluacion se intenta saber si el TBUC es la
mejor opcion para el usuario o si hay alguna forma
de tratamiento mas recomendable. Una vez que se
decide admitir al usuario, se le explica el modo de
trabajar en este tratamiento. Los usuarios tienden
a sentirse mas comodos cuando conocen lo que
esperan del tratamiento, cuando entienden sus
responsabilidades y las del terapeuta. Una forma
de lograr la familiaridad es cuando el terapeuta ex-
plica al usuario, de manera simple, la estructura del
tratamiento y las suposiciones que se hacen sobre
el cambio conductual en las adicciones. Esto Ultimo
involucra educar al usuario sobre su consumo v,
con frecuencia, da lugar a concepciones conflicti-
vas sobre las adicciones y su tratamiento, que de-
ben explorarse con profundidad. En este sentido
las expectativas erréneas y recurrentes del usuario
sobre el tratamiento, pueden derivar de creencias
no exploradas vy, por tanto, desconocidas por el
terapeuta. Por tanto, debe hacerse un esfuerzo por
suscitar y comentar las expectativas del usuario so-
bre el tratamiento, contrastandolas con una clara
comprensiéon del modelo terapéutico.

2. Estructura de las sesiones de tratamiento

Una sesién tipica de TBUC involucra discutir el au-
torregistro del consumo y del deseo por consumir,
revisar el cumplimiento de la meta cada semana,
de las tareas, dar retroalimentacion sobre el desem-

pefo, hacer resimenes, explicar y asignar las tareas
para la siguiente sesion.

Para que en cada sesion de tratamiento se in-
tegren las actividades sugeridas, se propone llevar
a cabo la regla 20 20 20 (Carroll, 1998). Este arre-
glo permite organizar las actividades de una sesién
tipica cognitivo conductual de 60 minutos dividi-
dos en tres segmentos.

Durante los primeros 20 minutos el terapeuta
se enfoca en obtener una comprension clara de
las inquietudes actuales del usuario y de su funcio-
namiento general en diversas dreas. Asi como, en
conocer el nivel de consumo 'y el deseo por la sus-
tancia de la semana previa. Ademas, el terapeuta
genera preguntas que llevan al usuario a la refle-
xion. De esta forma el usuario habla la mayor parte
del tiempo, de este primer segmento. Esto permite
conocer mejor el estado actual del usuario.

Los siguientes 20 minutos estan dedicados a la
introduccion y discusion de un tdpico. En esta par-
te el terapeuta habla mas que el usuario, aunque es
conveniente que el terapeuta adapte el material de
la sesion a las caracteristicas del usuario y corrobore
su comprension.

Durante los Ultimos 20 minutos el terapeuta
debe fomentar el discurso del usuario. El tema
principal en esta parte es acordar cémo se deben
hacer los ejercicios practicos de la proxima sesion,
anticipando las dificultades que el usuario pueda
encontrar.

La estructura 20 20 20, debe concebirse solo
como una gufa flexible, aunque se considera que
es Util en general, debe adaptarse a las necesidades
terapéuticas.

Una variacion particular de las sesiones de trata-
miento es la sesion final. Esta sesién no es la Ultima
del TBUC, en ella se procede a una evaluaciéon de
los resultados del tratamiento, tanto del nivel del
consumo, funcionamiento psicosocial, adquisicion
de las habilidades de enfrentamiento del consumo,
del papel del tratamiento y la significancia social de
los cambios obtenidos. Los avances del tratamiento
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permiten al terapeuta tomar varias acciones: pri-
mero, concluir con los tépicos del tratamiento, dejan-
do pendientes las sesiones de seguimiento; sequndo,
proponer una sesion adicional para hacer una mayor
revision de algun tépico o asunto pendiente (por
ejemplo, reafirmar la estrategia de soluciéon de pro-
blemas); continuar con las reuniones de tratamiento,
basadas en los topicos del TBUC, como estrategia de
contencién o mantenimiento de los cambios.

3. Estructura de las sesiones de seguimiento

En este tipo de sesion, se hace una nueva eva-
luacion del consumo del usuario, de su funciona-
miento psicosocial y del papel de las habilidades
de enfrentamiento ensefladas para el control del
consumo. Las sesiones de seguimiento estan pla-
neadas a uno, tres, seis y doce meses de terminado
el tratamiento. En estas sesiones también se puede
detectar la utilidad de las estrategias y la necesidad
de fortalecerlas con sesiones adicionales. En los
seguimientos se analiza la trayectoria del patrén de
consumo desde la admision y la perspectiva de la
abstinencia. Es posible que alin en este momento
se observe consumo esporadico no controlado, lo
que puede indicar la necesidad de un tratamiento
distinto, mas intenso que el TBUC.

ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL CONSUMO
La aplicacion de los tratamientos cognitivo con-
ductuales requiere de un conocimiento previo
detallado y preciso del problema que experimen-
ta el usuario y las dreas afectadas. En el TBUC es
necesario determinar si el usuario se beneficiara
de este tratamiento, y en su caso, cudl serd el pro-
cedimiento a seguir. La informacion recabada du-
rante la sesion de admision le permite al terapeu-
ta decidir la inclusién del usuario al TBUC, ¢ bien,
su canalizacion a otro tratamiento. Una vez que
se ha admitido al usuario, la sesiéon de evaluacion
permitird conocer las caracteristicas del consumo
de cocaina y de otras drogas; asi como, las dificul-
tades asociadas.

Para admitir a un usuario de cocaina como usua-
rio del TBUC, es necesario verificar que se cumpla
una serie de criterios. El proceso de admision y eva-
luacién que se propone, tiene sus bases en la inves-
tigacion sobre la planeacion y entrega de servicios
clinicos (Sobell y Sobell, 2000). En este sentido se
ha encontrado que para aumentar la probabilidad
de tener un resultado favorable del tratamiento, se
deben adaptar las caracteristicas del usuario con
las del tratamiento; de esta forma se asegura que el
usuario reciba el tratamiento adecuado.

En términos generales, los criterios de inclusion
al TBUC son flexibles; esto significa que el hecho de
que uno de los requisitos no se cumpla, no debe
ser un impedimento absoluto para atender al usua-
rio, con excepcion de los criterios del cuestionario
de preseleccion que se describe mds adelante. Sin
embargo, existen casos que sin duda, deben ser
remitidos a un tratamiento residencial, porque un
tratamiento ambulatorio como lo es el TBUC ya no
seria Util; esos casos son usuarios que requieren de
desintoxicacion o que tienen alguna complicacion
organica y/o psiquidtrica. Enseguida se revisa con
detalle el proceso de la admisién del usuario; y pos-
teriormente, se estudia el proceso de evaluacion
del consumo de cocaina y otras drogas del usuario
admitido. Para ambas secciones se presentan los ins-
trumentos de medicién empleados, la justificacion de
su uso, su forma de aplicacion y de calificacion.

Proceso de admisién del usuario

La sesion de admision es el primer contacto que
el terapeuta tiene con el usuario. Durante esta se-
sion se obtienen datos generales de la persona,
una breve historia de su consumo de cocaina y
otras drogas, de su relacion con la familia y per-
sonas cercanas. El terapeuta describe las caracte-
risticas del tratamiento, asi como sus obligaciones
y las del usuario. El propdsito de detallar en qué
consiste el tratamiento es que el usuario conozca
el tiempo aproximado de duracién y la manera de
proceder. Si el usuario esté de acuerdo con la infor-

27



Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina I

28

macién proporcionada y el terapeuta decide que
lo puede atender con el TBUC, se le pide firmar un
consentimiento de participacion. Enseguida se de-
talla cada paso de este proceso. Los instrumentos
empleados en la sesién de admisién se encuentran
en el Apéndice.

- Ficha de identificacion

En la ficha de identificacion (Apéndice) se incluyen
los datos generales del usuario como su nombre,
edad, etc. El propdsito de tener esta ficha es poder
localizar al usuario y resguardar en un expediente
toda la informacién que proporcione, de esta forma
se asegura la facil ubicacion de cualquier dato, en el
momento en que se necesite. Asi como, identificar
caracteristicas que puedan ser Utiles para el pro-
ceso terapéutico.

- Cuestionario de preseleccién

El cuestionario de preseleccion (Apéndice) estd con-
formado por cinco preguntas que hace el terapeuta;
las opciones de respuesta son SI o NO. El objetivo de
este instrumento es determinar si el usuario redne los
criterios de inclusion del TBUC. Unicamente si el usua-
rio contesta a todas las preguntas con SI, excepto a la
cuatro, se considera que puede ser usuario de TBUC. La
pregunta cuatro se refiere al consumo de heroina; este
aspecto es uno de los mas estrictos del TBUC debido
a que los usuarios de esta droga requieren otro tipo
de tratamiento, asi como, agquellos que no sepan leer
y escribir, etc.

- Caracteristicas generales del consumo de co-
cainay otras drogas

En esta seccion (Apéndice) se revisa el motivo
de consulta, las caracteristicas del consumo y de
los tratamientos previos. Con las preguntas que
conforman esta seccion el terapeuta tendrd una
imagen de las condiciones en las que se presenta
el usuario. El motivo de consulta es util para conocer
cual es la principal preocupacion del usuario. En
el apartado de las caracteristicas del consumo se

explora la cantidad, frecuencia, via de adminis-
tracién, entre otras; el terapeuta debe dirigir estas
preguntas al usuario en el sentido del consumo
reciente (Ultimos 12 meses) y tipico. En la dltima
seccion, se revisa si el usuario ha asistido a otros
tratamientos de drogas, en qué consistian y los re-
sultados obtenidos.

- Historia familiar y social

Las preguntas que se hacen al usuario en este
apartado (Apéndice) consisten en conocer con
quién vive, si tiene presion social para consumir y
si cuenta con el apoyo de amigos o familiares para
dejar de hacerlo. Se le pregunta al usuario en qué
actividades recreativas participa, si éstas se relacio-
nan con las drogas y se explora su satisfaccion con
su estilo de vida. El propdsito de estas preguntas es
identificar si la persona cuenta con redes sociales
que fomenten o desalienten el consumo. El hecho
de que el usuario cuente con el apoyo de los otros
se emplea en el tratamiento para fortalecer los
motivos de cambio. Asi mismo, se busca fomentar
aquellas actividades recreativas incompatibles con
el consumo.

- Inventario de sintomas del consumo

Este inventario (Angel y Oropeza, 2006; apéndice A)
incluye un total de 81 sintomas fisicos y psicoldgi-
cos que experimentan algunos usuarios de drogas
después del consumo; tanto a corto (43) como a
largo plazo (38). El objetivo es conocer los sintomas
que ha presentado el usuario después del consu-
mo de cocaina, al mes y en los Ultimos 12 meses.
El terapeuta aplica el instrumento preguntando la
frecuencia de los sintomas y la intensidad en una
escala del uno al cinco, en la que uno representa la
menor intensidad y cinco la mayor.

- Cuestionario diagndstico del consumo de sustancias
Este cuestionario (Apéndice) estda basado en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM IV, American Psychiatric Asso-
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ciation), consta de 13 preguntas cuyas opciones de
respuesta son Sl o NO. El objetivo del instrumento
es conocer si el usuario tiene dependencia a la co-
caina o si reune los criterios de abuso de drogas.
Las preguntas las hace el terapeuta y se refieren
a situaciones de consumo durante los ultimos 12
meses. La forma de calificacién consiste en contar
las respuestas Sl en cada una de las siguientes tres
categorias:

Abuso: este diagndstico es propio para los usuarios
que hayan contestado Sl a las primeras cuatro pre-
guntas y hasta dos de la cincoala 13.
Dependencia: se infiere que existe dependencia si
el usuario contesté Sl a tres 0 mas preguntas de la
cincoala13.

Dependencia fisiolégica: esta categoria se emplea
cuando el usuario contesto Sl a las preguntas cinco
a ocho.

-+ Cuestionario de abuso de drogas

Este cuestionario (Apéndice) consta de 20 pre-
guntas acerca del consumo de drogas de los Ulti-
mos 12 meses, sin incluir alcohol ni tabaco (De las
Fuentes, Villalpando, Oropeza, Vazquez, y Ayala,
2001). El objetivo es determinar el nivel de con-
sumo. Las opciones de respuesta son Sl o NO. La
forma de calificacién consiste en asignar un punto
a cada respuesta Sl, excepto a las preguntas cuatro
y cinco, cuyo valor es de uno al contestar NO. Al
final se suman los puntos y se obtiene el nivel de
consumo que va de uno a 20. La equivalencia es
la siguiente: de uno a cinco se considera que el
nivel de consumo es leve, de seis a diez el nivel es
moderado, de 11 a 15 es sustancial, y de 16 a 20
se considera severo. Por tanto, una calificacion de
cero equivaldria a la ausencia de problemas por el
consumo.

Con la informaciéon reunida hasta este mo-
mento de la sesidn, el terapeuta debe decidir si
el TBUC es una opcion util para el usuario entre-
vistado; en este caso, el siguiente paso es obte-

ner el consentimiento del usuario para participar
en el tratamiento.

- Consentimiento de participacion

Para poder atender al usuario con el TBUC, es nece-
sario tener su consentimiento de participacion por
escrito (Apéndice). En este formato se describe de
manera breve el tratamiento, se garantiza la confi-
dencialidad de la informacion y se solicita el nom-
bre de dos personas que puedan dar informacion
sobre el usuario. Ademas, este formato se emplea
como una manera de reforzar el compromiso del
usuario y del terapeuta, por lo tanto ambos deben
firmarlo. En el formato que se presenta en el apén-
dice A, se le pregunta al usuario si estd de acuerdo
en gue se graben las sesiones de tratamiento en
video o audio, Unicamente con fines de supervision
o formacién de terapeutas; si esto no fuera necesa-
rio, el formato deberia de modificarse.

Al terminar la aplicacion del formato de con-
sentimiento, se le explican al usuario las dos tareas
que debe hacer para la siguiente sesion, donde se
evaluard su consumo. Estas dos tareas son: el auto-
rregistro del consumo y del deseo por consumir; y
el inventario de situaciones de consumo de drogas,
que se describen a continuacion.

« Autorregistro

En el TBUC se emplea un autorregistro (Méndez,
Vazquez y Oropeza, 2006; apéndice A), del consu-
mo de cocaina y del deseo de consumir; se le en-
trega al usuario desde la sesion de admision y cons-
tituye una de las tareas a realizar, sesion a sesion,
durante todo el tratamiento. Un autorregistro es la
herramienta que permite monitorear la conducta
y el contexto en el que se presenta esa conducta.
El terapeuta debe explicar al usuario la utilidad de
contestar el autorregistro diariamente (es preferible
que lo haga por las noches, para que pueda evaluar
el dia completo). En el capitulo anterior se explico
en qué momento de la sesion y coOmo se revisa el
autorregistro.
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En el autorregistro, en la parte donde se moni-
torea el consumo, el usuario debe informar si hubo
0 No consumo, en el primer caso deberd especificar
la via de administracion, la cantidad consumida, si
estaba solo o con otros, el lugar en el que consu-
mid y los pensamientos relacionados; en el sequn-
do caso deberd contestar sélo si tuvo pensamien-
tos relacionados y cudles fueron. Cuando ocurran
recaidas, el terapeuta debe pedir al usuario mayor
detalle de la situacién de consumo y hacer énfasis
en que las recaidas son experiencias de aprendizaje
mas que fracasos. En ningun caso debe olvidarse
motivar al usuario.

En el autorregistro, en la parte donde se moni-
torea el deseo, la informacion que el usuario debe
proporcionar es si experimentd o no deseo de con-
sumir; en el primer caso debe especificar la dura-
cion, laintensidad del episodio mas significativo de
deseo en una escala de cero a cien, la cantidad de
episodios de deseo al dia, si el deseo estuvo acom-
pafado de consumo y los eventos que dispararon
el deseo; en el caso de que el usuario no haya ex-
perimentado deseo, anotard esta situacion y dejara
el resto del registro en blanco.

- Inventario de situaciones de consumo de drogas
El inventario de situaciones de consumo de drogas
(ISCD, Apéndice) basado en Annis y Martin (1985),
y adaptado por De Ledn, Pérez, Oropeza y Ayala
(2001), consta de 60 reactivos. El objetivo de este
inventario es conocer las principales situaciones
de riesgo de consumo. Se le pide al usuario que en
su casa, piense en cada una de las situaciones que
se le presentan y conteste en cuales de ellas suele
consumir. La manera de calificar este cuestionario
se presenta en el apéndice A. Los resultados del
ISCD se discuten con el usuario como parte de las
actividades del primer tépico.

Proceso de evaluacion del consumo
En este apartado se describe el proceso de evalua-
cién del consumo que se lleva a cabo en el TBUC.

Las dreas que se exploran son la situacion laboral,
familiar y escolar; lugar de residencia; el patron de
consumo de cocaina de los Ultimos seis meses; as-
pectos del consumo de otras drogas, asf como, los
problemas asociados. Estos asuntos se describen a
continuacion.

- Situacion laboral y lugar de residencia

El primer aspecto que aborda la entrevista de eva-
luacion (Apéndice) tiene que ver con la ocupa-
cion actual del usuario y el tiempo que le dedica,
también se le pregunta acerca de sus trabajos ante-
rioresy si ha estado desempleado debido al consu-
mo. El Ultimo aspecto de este apartado trata sobre
el lugar donde vive, esta informacion puede ser Util
para tener una idea sobe la estabilidad del usuario.

- Historia del consumo de cocaina

Las preguntas de este apartado (Apéndice) se re-
fieren al consumo de cocaina desde la primera vez
a la fecha; respecto al primer consumo, se le pide
que describa las consecuencias fisicas, psicologi-
cas, sociales, entre otras. Posteriormente, se le pre-
gunta a partir de cuando el consumo se volvié pro-
blematico y las consecuencias de ello. Por ultimo,
se explora si ha tenido periodos de abstinencia del
consumo y como lo ha logrado; esto le da al tera-
peuta informacién util para cuando el usuario elija
la meta de tratamiento.

- Problemas relacionados con el consumo de co-
cafna en el Ultimo ano

En esta seccién (Apéndice) se le pregunta al usua-
rio cudles han sido los problemas que le ha traido
el consumo en los ultimos 12 meses. Para facilitar
el recuerdo del usuario se le presentan ocho cate-
gorias de problemas donde se incluyen los fisicos,
cognitivos, afectivos, interpersonales, entre otros. Se
le pide que describa los problemas que ha tenido
y que asigne un numero del cero al cuatro a cada
categoria, para estimar la severidad del problema.
En esta escala, cero representa ningun problema,



uno significa un problema leve, dos moderado, tres
sustancial y cuatro severo.

- Historia de consumo de alcohol 'y drogas

Hasta ahora la entrevista se ha enfocado en co-
nocer la historia del consumo de cocaina, puesto
que para los usuarios del TBUC es la principal droga
de uso. Sin embargo, también es Util conocer algu-
nos aspectos del consumo de otras drogas, tanto
legales como ilegales, incluyendo medicamentos.
Por lo tanto, este apartado (Apéndice) incluye
preguntas acerca de la edad de inicio de consumo
de alcohol, tabaco etc, la frecuencia, la cantidad, el
tiempo que lleva consumiendo y si ha tenido in-
tentos de reduccién o abstinencia. El usuario debe
clasificar si tiene o no problemas con cada una de
las drogas que se le preguntan; ésta clasificacion
se hace como en el apartado anterior, asignando
numeros del cero al cuatro dependiendo del nivel
del problema.

« Linea base retrospectiva

La ultima actividad de evaluacion del consumo,
antes de explicar la tarea de la siguiente sesion,
es contestar la linea base retrospectiva (Sobell y
Sobell, 1992); su objetivo es conocer el patron de
consumo de cocaina de los Ultimos seis meses. La
aplicacion de este instrumento (Apéndice) consiste
en que el terapeuta pregunte al usuario la cantidad
consumida por dia, a partir de la fecha actual, hacia
atrds. En el caso de que el usuario no recuerde el
consumo diario, se puede preguntar por semana
0 mes. El terapeuta debe registrar la cantidad en
gramos, en un calendario como el que se presenta
en el apéndice B. Para facilitar el recuerdo, se le re-
comienda al usuario basarse en fechas significati-
vas como cumpleafios, dias de pago, dias festivos,
entre otras.

Al finalizar el proceso de evaluacién del con-
sumo, se le explica al usuario que las siguientes
sesiones se dedicardn a trabajar los tépicos del
tratamiento, que se describen en la tercera parte de

este capitulo. Se explica la tarea que consiste en: el
llenado del autorregistro, contestar los ejercicios del
primer tdpico, y el cuestionario de autoconfianza del
uso de drogas (CACD) que se describe enseguida.

« Cuestionario de autoconfianza del uso de drogas
El CACD estd basado en Annis y Martin (1985), se
conforma por 60 afirmaciones sobre situaciones de
consumo de drogas. El objetivo del CACD (De Ledn,
Pérez, Oropezay Ayala, 2001) es conocer la confian-
za que tiene el usuario para rehusarse al consumo.
Debido a la longitud del cuestionario se le pide al
usuario que lo conteste en casa, en un momento
en que esté tranquilo para que pueda imaginarse
cada una de las situaciones que se le presentan. La
manera de calificar este cuestionario se presenta en
el apéndice A. Los resultados del CACD se discuten
con el usuario como parte de las actividades del
primer topico.

La informacion obtenida del proceso de admision
y evaluacion, es valiosa para entender aspectos del
consumo del usuario y dirigir el tratamiento. También
se pueden conocer los recursos actuales del usuario
para el manejo de situaciones de riesgo y las dreas de
déficit que demandan mayor atencién.

TOPICOS DEL TBUC
Los topicos del tratamiento comprenden un con-
junto amplio y variado de ocho intervenciones cuyo
objetivo general es la deteccion de situaciones de
riesgo de consumo y el desarrollo de habilidades de
afrontamiento apropiadas, la meta terapéutica es la
reduccién del consumo hasta lograr la abstinencia.
El razonamiento detrds de estos ocho topicos de in-
tervencion es ofrecer al usuario un conjunto de ha-
bilidades genéricas suficientes para enfrentar la gran
mayoria de las situaciones de riesgo de consumo.
Ademas de las estrategias de deteccion de ries-
go y enfrentamiento, al inicio, se plantea una inter-
vencion motivacional para establecer la meta del
tratamiento, empleando el balance decisional. Este
balance decisional debe revisarse periédicamente
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durante el tratamiento, en tanto, la recomendacion
de Prochaska y DiClemente (1983) es que la dis-
posicion al cambio varfa y es probable reincidir en
la precontemplacién en cualquier momento del
tratamiento. Ademas el hecho de verificar el ba-
lance decisional, de vez en cuando, puede ser una
herramienta Util para la prevenciéon de recaidas.

Cédmo se ha discutido, el TBUC es flexible, pues
un topico puede involucrar una o mas de una se-
sion de tratamiento. Lo importante del avance del
tratamiento es lograr la comprension y dominio
de las estrategias de deteccion de situaciones de
riesgo vy las habilidades de enfrentamiento, inclu-
yendo la prevencion de recaidas. Ademas, la flexi-
bilidad implica que el terapeuta debe determinar
los recursos y necesidades del usuario, para hacer
un arreglo apropiado de los topicos. Es probable
gue alguna estrategia, como las respuestas aserti-
vas de rechazo (quinto tépico), no sea lo suficiente-
mente oportuna o apropiada para las situaciones
de riesgo de consumo definidas por algun usuario;
ademas, es posible que el usuario tenga excelentes
habilidades de rechazo desde el inicio y, por tanto,
no tenga que ser objeto este tépico de una ilus-
tracion amplia, sino, probablemente, sélo sea ne-
cesario actualizar la herramienta de asertividad con
algun ejercicio minimo. Sin embargo, es posible
gue otro usuario requiera hacer un refinamiento
sobre las habilidades asertivas de rechazo, no ante
un “proveedor” (como en el ejemplo del material
del usuario) sino, ante su pareja.

Este grado de flexibilidad existe en el TBUC, con
el fin de que el tratamiento sea realmente perti-
nente a las necesidades y condiciones del usuario.
Para un manejo adecuado de los tépicos en la es-
tructura de la sesion cognitiva conductual, es fun-
damental tomar en cuenta tres puntos, tratados ya
en la primera parte del capitulo: 1) la continuidad
entre las sesiones; 2) la asignacion de las tareas; y
3) el establecimiento de la agenda. Estos aspectos
dentro de la sesion permitiran determinar la im-
portancia, utilidad y necesidad de cada uno de los
tépicos disefiados para el manejo del consumo. Los
tépicos son la parte central del TBUC y definen el
desarrollo de las actividades, sin embargo, la prac-
tica también indica que existen necesidades del
usuario que deben contemplarse y que, mas que
obstaculos, pueden llegar a ser Utiles al tratamiento,
siempre que el terapeuta sepa cémo encausarlas.

Una recomendacion que se ha hecho a lo largo
del manual es considerar, cobmo al responder a las
necesidades del usuario, es posible mantener la es-
tructura de la sesion, y de los topicos del tratamiento.
Lograr este balance de manera exitosa es una tarea
central del terapeuta para obtener los objetivos des-
critos por el TBUC. La guia para hacer adecuaciones
del TBUC al usuario, al escenario o a la institucion de
servicio, es mantener los componentes clinicos del
tratamiento (revisados en el tercer capitulo). A con-
tinuacion se presentan los ocho tépicos del TBUC,
sus objetivos, caracteristicas y las recomendaciones
tipicas de su aplicacion.




TBUC: Sesiones,

Evaluacion y Topicos

Topico I. Balance decisional y establecimiento de la meta

Objetivo

El objetivo de este tépico es motivar al usuario a
que abandone su consumo de cocaing, ya sea re-
duciéndolo gradualmente, o buscando la abstinen-
cia desde ésta sesion.

Material
- Autorregistro
- FEjercicios y lecturas del topico |

Actividades del topico |

A partir de este tépico y hasta el ocho, se sigue la
estructura propuesta en el capitulo cuatro, sobre
sesiones de tratamiento. Enseguida se revisan as-
pectos Utiles para el terapeuta sobre las actividades
especificas del topico uno, contenidas en el mate-
rial del usuario.

Ambivalencia y balance decisional

El primer concepto que se discute en esta actividad,
es la ambivalencia, ésta se refiere a la indecision
entre dos alternativas que se perciben igualmente
atractivas, pero que generalmente son incompati-
bles. Es util emplear el diagrama de toma de deci-
siones que se encuentra en el material del usuario
para explicar la ambivalencia.

Un aspecto central de la sesion es subrayar el
caracter de la ambivalencia como un proceso nor-
mal, lo que establece un clima de aceptacién de las
necesidades del usuario. A continuacion, se trabaja
el balance decisional, donde se hace un analisis
entre las ventajas y desventajas de dos alternativas,
en este caso, del consumo y no consumo. El balance
decisional se emplea con la finalidad de crear o
aumentar la discrepancia entre las consecuencias
del estado actual (consumo) y el deseado (absti-
nencia). Mientras se discute el balance decisional,
el terapeuta debe subrayar las consecuencias del
consumo a largo plazo, esto ayuda al usuario a no

centrarse sélo en los beneficios. Ademas, se le puede
pedir al usuario reconsiderar los beneficios reales
que le trae la cocaina, sefialando que lo que antes
podia ser una ventaja, Nno necesariamente lo es ac-
tualmente, o lo que es una ventaja para otra persona
no tiene porque serlo también para él. Enseguida se
presenta un ejemplo de este ejercicio.

Dejar de consumir Continuar
consumiendo
Controlar mi vida. Me ayuda
Ventajas de: Disminuir los pro- a activarme
blemas en mi trabajo
Desventajas Sentirme Problemas
de: deprimido econdmicos

Discutir las razones para cambiar

Se exploran y discuten las razones del usuario para
cambiar su consumo de cocaina. En caso de que
el usuario no tenga motivos suficientes para el
cambio, el terapeuta deberd promover un andlisis
de las consecuencias del consumo a largo plazo.
Ademas, se propone seguir las sugerencias de Miller
y Rollnick (2002) para ayudar a los usuarios a que
identifiquen sus razones de cambio; en concreto
se trata de cinco habilidades clinicas; la primera se
refiere, a la facilidad para hacer preguntas abiertas,
éstas crean una atmoésfera de confianza y propi-
cian el habla del usuario; la sequnda habilidad es
la escucha reflexiva, involucra la forma en la que el
terapeuta responde al usuario, se espera que el ter-
apeuta parafrasee el mensaje original, para que el
usuario ratifigue o corrija la informacion; la tercera
habilidad consiste en hacer afirmaciones positivas
que muestren comprension; la cuarta habilidad im-
plica hacer resimenes de la informacién reunida a
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lo largo de la sesion, o bien, de segmentos de ésta;
la quinta habilidad es provocar afirmaciones auto-
motivadoras, para ayudar a los usuarios a resolver
su ambivalencia, mediante estos comentarios, se
espera que el usuario reconozca su problema e in-
tente cambiarlo.

Establecimiento de la meta del tratamiento
EITBUC ofrece la posibilidad de llegar a la abstinen-
Cia a través de dos caminos, la reduccién gradual
del consumo, y el abandono del consumo. En el
caso de la disminucién, el usuario junto con el
terapeuta elegirg, las condiciones (dfas, cantidad,
dosis) bajo las cuales podra consumir, éstas deben
poseer un grado de dificultad cada vez mas alto,
conforme se vayan alcanzando los objetivos del
tratamiento semana tras semana; de esta manera,
hacia la Ultima sesidn serd mas probable alcanzar la
abstinencia; en el caso del abandono, se trabajara
el no consumo bajo cualquier circunstancia. En am-
bos casos, es Util preguntar al usuario si se ha pro-
puesto esa meta en otras ocasiones y por cuanto
tiempo la ha logrado.

Una tarea central del terapeuta en esta activi-
dad es aumentar la probabilidad de que la meta
se cumpla; en este sentido, se deben verificar los
datos de la historia y del autorregistro de consumo
para saber que tan factible es la meta propuesta.
Es posible sugerir al usuario un cambio en la meta
elegida o bien, esperar una semana para verificarla,
sin embargo, es fundamental que sea el usuario
quien proponga la meta.

Confianza en el logro de la meta
Se ha encontrado que una elevada autoeficacia

para lograr la meta de tratamiento, hace mas posi-
ble su cumplimiento. Por lo anterior, en el TBUC, se
le preguntan al usuario tres aspectos relacionados
con su autoeficacia sobre el control del consumo
en situaciones de riesgo. Las preguntas son: ;Qué
tan importante es lograr la meta establecida?, ;En
general, qué tan confiado se siente para lograr la
meta?, ;Qué tan confiado se sentiria para lograr la
meta si tuviera cocaina frente a usted?. En el ma-
terial del usuario, se muestran tres escalas como la
siguiente, para contestar estos aspectos. El usuario
debe marcar el porcentaje que represente la im-
portancia o confianza, segun el caso, que tiene para
alcanzar su meta, 0% representa “baja confianza”o
“nada importante”y 100% representa “alta con-
fianza” o "totalmente importante” El terapeuta
debe analizar las respuestas que dé el usuario
a las tres escalas, y verificar las respuestas del
CACD, ya que ambas mediciones se relacionan
con la autoeficacia.

0%———25%———-50%———75%—-——100%

Una vez que el usuario ya planted su meta de
tratamiento con base en el balance decisional y
en sus razones para cambiar su patrén de consu-
mo; el terapeuta debe recordar al usuario su tarea
(autorregistro y lectura del tépico dos), ademas
de que debe cerrar la sesion como se indicé en
el capitulo 4. Ademas, se le pide al usuario que
entregue el cuestionario de autoconfianza de
consumo de drogas (CACD), que se le dejo como
tarea la sesién anterior, y se le indica que la re-
troalimentacion del ISCD y CACD, se le dara en la
siguiente cita. @



Topico Il. Manejo del consumo de cocaina

Objetivo

El objetivo de este topico es ensefar al usuario a
identificar y manejar los disparadores del consumo
de cocaina.

Material

- Autorregistro

- FEjercicios y lecturas del tépico |l
- Gréfica del CACD

- Grafica del ISCD

Actividades del tépico Il

En esta sesion, una vez que se revisa el autorregis-
tro, se le da retroalimentacion al usuario sobre su
autoconfianza del consumo de drogas y las situa-
ciones de riesgo de consumo, con base en las grafi-
cas obtenidas del CACD e ISCD. Posteriormente, se
revisa cada una de las actividades de este topico.

La recuperacion como meta a largo plazo y la
montaia de la recuperacion

Esta actividad se enfoca en dar al usuario una ima-
gen de la abstinencia como una meta a largo plazo.
La disminucion progresiva o el abandono del con-
sumo de cocaina se pueden comparar con escalar
una montafa, cuya meta es alcanzar la cima. Al
seguir el tratamiento el usuario constantemente
obtendra logros, pero algunas veces puede caer a
lo largo del camino. La forma en que actle ante las
caidas, serd importante para lograr su meta.

Identificacion de disparadores, consecuencias
y riesgos del consumo
Se revisan los conceptos de disparadores, conse-
cuencias y riesgos tanto a corto como a largo plazo
del consumo de cocaina.

Un disparador se refiere a aquella sefial condi-
cionada que provoca el deseo por consumir. Las
consecuencias son las ventajas o desventajas del

consumo, éstas pueden ocurrir durante o tiempo
después del consumo. Alternativamente, el dis-
parador puede tener una naturaleza discriminativa,
en la que es mas probable que ocurra el consumo
y sus consecuencias reforzantes.

Los disparadores ocurren en situaciones inespera-
das como encontrarse a un familiar o amigo, situacio-
nes que el usuario busca como entrar a un bar donde
sabe que la gente consume, o situaciones emociona-
les como sentirse triste después de un pleito. En algu-
nas ocasiones el disparador puede ser una sola sefal,
en otras ocasiones puede ser mas de una, como tener
dinero, problemas econdmicos, experimentar ansie-
dad, momentos de ocio, etc.

Para facilitar la identificacion de las consecuen-
cias del consumo, se pueden hacer las siguientes
preguntas: ;Piensa que se sinti® mejor como resul-
tado del consumo?,;Qué resultados positivos es-
taba buscando cuando consumié?, ;Qué le ocurrié
al consumir que lo hizo sentir mejor?, ;El bienestar
obtenido fue duradero o temporal?, ;Tuvo alguna
consecuencia desagradable después del consu-
mo?, ;Qué consecuencia durd mas tiempo, la posi-
tiva o la negativa?.

Siuna personaobtiene consecuenciasagradables
inmediatas al consumir, tenderd a hacer lo mismo
nuevamente (reforzamiento positivo). Sin embargo,
a mediano vy a largo plazo, el consumo trae conse-
cuencias desagradables. Cuando el usuario piense
en las consecuencias agradables de su consumo, es
importante analizar los riesgos que éste conlleva. Por
ejemplo, manejar de una fiesta a la casa, intoxicado,
sin ser detenido por la policia; no obstante que llegd
acasa, estad presente el riesgo eventual de ser arresta-
do o de tener un accidente.

Una vez que el usuario reconoce estos concep-
tos, los identificard en diferentes experiencias de
consumo, para lo cual en el material del usuario se
presentan algunos ejercicios, como los siguientes:
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En este ejercicio el usuario debe mencionar los
disparadores, el contexto y las consecuencias de su
consumo.
iQué ocurrio?

Lugar Disparador

Mi jefe me llamd la atencion | En el trabajo | Enojo

por haber llegado tarde

Cuando el usuario ha perdido el control de su con-
sumo, los disparadores y las consecuencias van de
la mano. Por ejemplo, un usuario consume en una
fiesta (disparador), cuando no se siente tranquilo
(otro disparador), porque busca relajarse (resulta-
do inmediato). Su consumo le produce “crudas”y
remordimientos (resultados demorados). Esto sig-
nifica que los disparadores y las consecuencias se
han generalizado a varios ambientes en la vida del
usuario.

Un segundo ejercicio consiste en ensefar al
usuario a tomar en cuenta las consecuencias tanto
a corto, como a largo plazo, asf como a reconocer
gue en muchas situaciones existen riesgos poten-
ciales de consumo, se espera que el usuario con-
teste una tabla como la siguiente:

Fecha 18 octubre 2005

estaba tenso en una fiesta

Situacion de consumo

Consecuencias positivas | me relajé

Consecuencias negativas | me decepcioné

Riesgos manejé intoxicado a mi casa'y
pude tener un accidente
Evaluacion puedo cambiar la sensacion de

tension sin consumir

El dltimo ejercicio consiste en pedirle al usuario que
describa una situacion de consumo excesivo de
cocaina, que identifique los disparadores asociados
con esa situacion de consumo, las consecuencias y
riesgos asociados, y la frecuencia con la que ocurrié
esa situacion durante el Ultimo afo.

Desarrollo de planes de accién

Los planes de accion son centrales para que el
usuario pueda ejecutar lo que ha aprendido, por
ello constituyen una tarea frecuente a lo largo del
tratamiento. Para crear un plan de accién, el usua-
rio debe pensar actividades alternas al consumo y
elegir la que crea que es mas probable para llevar
a cabo. En el TBUC se trabajan cinco pasos para
cada plan, estos son: 1) pensar en una situacion
relacionada con el consumo de cocaina, 2) iden-
tificar algunas actividades alternas al consumo, 3)
hacer una jerarquia de las actividades alternas, en
orden mayor a menor interés, 4) elegir la opcién
que tenga mas probabilidades de ejecucién, 5) se-
falar cémo, cudndo y dénde va a llevar a cabo la
actividad alterna.

Antes de terminar la sesion, el terapeuta le reco-
mienda al usuario que tenga presente la analogia
de la montafa de la recuperacion, que analice los
disparadores, las consecuencias y los riesgos de
consumo, y que lleve a cabo los planes de accion
para el manejo efectivo de las situaciones de riesgo.
Ademas, se le piden las tareas de autorregistro y la
lectura del topico lll. &
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Toépico lll. Identificacién y manejo de pensamientos sobre cocaina

Objetivo

El objetivo de este topico es ensefar al usuario a
identificar y manejar, por medio de las técnicas de
evitacion y enfrentamiento, sus pensamientos rela-
cionados con el consumo de cocaina.

Material
- Autorregistro
- FEjercicios y lecturas del topico lll

Actividades del topico lll

Identificacion y manejo de pensamientos

Los pensamientos acerca de la cocaina constituyen
uno de los disparadores mas frecuentes del consu-
mo; por lo que se considera Util ensefar al usuario
a identificar y manejar esos pensamientos, que ge-
neralmente son automaticos. La primera actividad
que se revisa en este topico, esta dirigida a facilitar
la identificacion de los pensamientos asociados al
consumo, consiste en discutir con el usuario las ca-
racteristicas de los pensamientos automaticos y so-
licitar que dé ejemplos. Este tipo de pensamientos
suelen ser especificos, por ejemplo, un usuario pue-
de creer que necesita consumir en un momento
determinado; parecen taquigrafiados, es decir, son
frases cortas como “necesito coca”; con frecuencia
son irracionales, por ejemplo, “sin la coca no sobre-
viviré”; son espontaneos; en general, se expresan
en los términos “tengo que o deberfa de consumir”;
son extremos, como pensar “solo la coca me hace
sentir bien”; son dificiles de desviar, es decir, se cree
que no se puede dejar de pensar en la droga; son
aprendidos, etc.

Unavez que el usuario es capaz de identificar sus
pensamientos automaticos, se le ensefard a mane-
jarlos. Las técnicas que se emplean para manejar los
pensamientos son la evitacion y el enfrentamiento.
La evitacion se refiere a la capacidad cognitiva para

modificar pensamientos y deseos que preceden al
consumo; algunas estrategias para lograr esto son,
ensefar al usuario a desafiar los pensamientos so-
bre la cocalna generando pensamientos positivos,
recordar las ventajas de no consumir, entre otras.
El enfrentamiento conductual es Util para manejar
adecuadamente una situacion de riesgo de con-
sumo; algunas estrategias consisten en relacionar
una experiencia de consumo con estados fisi-
cos, psicologicos y sociales negativos, establecer
prioridades por medio de una lista de actividades
incompatibles con el consumo, hablar con amis-
tades sobre sus pensamientos relacionados con
el consumo, entre otras. En las siguientes activi-
dades se detallardn los ejercicios especificos que
se trabajan con el usuario para evitar y enfrentar
sus pensamientos.

Diario de pensamientos

El diario de pensamientos es un ejercicio en el que
se le pide al usuario que recuerde una situacion de
consumo e identifique los pensamientos asocia-
dos a ella. Posteriormente, se le pide que evalle,
en una escala de 0 a 100%, la veracidad con la que
se experimentd cada pensamiento, tanto en ese
momento como al dia siguiente. Por veracidad se
entiende la cercania con la que el usuario vivio el
pensamiento. Enseguida se presenta un ejemplo
de este ejercicio.

Dia Jueves
Hora 18:20
Situacién Al salir del trabajo

Pensamiento automatico Necesito consumir para
quitarme el cansancio
90%

30%

% veracidad en ese momento

% veracidad al dia siguiente
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Situaciones de consumo, estados negativos
particulares y pensamientos asociados

Este ejercicio ayudard al usuario a identificar los
pensamientos que se presentan antes del consu-
mo de cocaina. Concretamente lo que el usuario
debe hacer es recordar una situaciéon de consumo,
los estados fisicos, psicolégicos y sociales que le
anteceden, asi como, los pensamientos asociados.
Un ejemplo de como debe contestar el usuario es
el siguiente:

Estados negativos y pensamientos asociados al consumo

Situacion Fisicos Psicoldgicos | Sociales
Elfindese- | Sentia Me sentfa Sentia que no
mana, en una | cansancioy | deprimidoy | meincluian
reunion de la | pensaba que| pensaba que | enelgrupoy

escuela con | podiatener |lacocaina me| pensaba que
amigos. mas energia | podia ayudar | siconsumialo
si consumia. | a levantar mi | harfan.
estado de
animo.

Hoja de cambios para las siguientes cinco semanas
La hoja de cambios constituye metas que el usua-
rio se planteara para las siguientes cinco semanas.
Los cambios que se trabajen pueden pertenecer
al &rea social, familiar, escolar, laboral, o cualquier
otra que el usuario considere necesaria. El usuario
debe escribir los cambios que se proponga como
en el ejemplo que se muestra enseguida, asi como,
las razones por los que eligié esos cambios, los pa-
sos a seguir, los obstaculos que pueden interferir
con el plan de accién, y el apoyo social con el que
cuente.

Area | Cambios |Razones |Pasos |0b5técu|os |ApoyoSodaI

Social | Tener una Porque me |Buscaramis | Tal vez alguno| Hermanos.

mejor convivencia | separé de | amigos, decirles | de ellos me
con mis amigos | ellos debido | que me interesa | niegue su

que no consumen. | al consumo. | su compafiia. | compafia.

Enfrentamiento de pensamientos sobre cocaina
Este ejercicio es Util para que el usuario propor-
cione estrategias de enfrentamiento, a partir de un
andlisis de los pensamientos previos al consumo.
Para crear un plan de enfrentamiento de pensa-
mientos, el usuario debe describir una situaciéon de
CoNsuMo, sus consecuencias (positivas y negati-
vas), los pensamientos previos (positivos y negati-
vos), las habilidades conductuales que ha emplea-
do en situaciones similares para no consumir, una
estrategia detallada de enfrentamiento, asi como,
las actividades alternas al consumo cuando esté en
una situacion de riesgo. Se presenta un ejemplo de
como se debe ordenar esta informacion.

5 Ene 2005
En una fiesta con mis amigos.

Fecha

Situaciéon de consumo

Consecuencias positivas | Voy a poder “ligar"y me voy a

liberar de los problemas.

Consecuencias negativas | Voy a recaer en el consumo'y
voy a gastar mas dinero.
Me desinhibo.

Pierdo el control de mis actos.

Pensamientos positivos

Pensamientos negativos
Habilidades

Rechazar el ofrecimiento de la
droga.

Estrategias Ser enfatico y firme en mi

respuesta.

Actividades alternas Bailar, estar con un grupo de

amigos que no consuman.

Lista de teléfonos de emergencia

Debido a que las redes sociales son un apoyo que
motiva y mantiene el cambio, se busca que el usuario
tenga una lista de teléfonos de aquellas personas que
considere que puedan ayudarlo a manejar sus pensa-
mientos sobre la cocaina.

Al finalizar este tépico, el usuario habra identifi-
cado y analizado sus pensamientos relacionados con
el consumo. En las siguientes sesiones se revisara el
avance de los planes de accion para evitar y enfrentar
las situaciones de consumo. La tarea consiste en el au-
torregistro y la lectura del topico V. &
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Topico IV. Identificacion y manejo del deseo de consumo de cocaina

Objetivo
El objetivo de este topico es ensefar al usuario a iden-
tificar y a manejar el deseo de consumir cocaina.

Material
+ Autorregistro
- Fjercicios y lecturas del topico IV

Actividades del topico IV

Como entender el deseo

La primera actividad propia del topico cuatro con-
siste en discutir con el usuario que, asi como sucede
con los pensamientos relacionados con la cocaina,
el deseo por la droga puede ser uno de los dispara-
dores més frecuentes del consumo.

Sin embargo, durante la sesion se hace un esfuer-
z0 para que el usuario conciba las experiencias del
deseo por la cocaina de una forma menos amena-
zante. Se propone que el deseo es normal y aungue
generalmente es una experiencia incomoda, es mas
probable que surja al inicio del tratamiento que me-
ses 0 afos después de no consumir.

Se discute con el usuario la naturaleza del de-
seo, en el sentido de que cada episodio tiene un
tiempo limitado, en ocasiones dura sélo unos
minutos y maximo unas horas; su intensidad es
variable, de leve a alta; y su ocurrencia responde a
sefales fisicas del usuario como tensién corporal y
nerviosismo, o bien, a sefales psicolégicas como
recordar las ventajas del consumo.

Identificacion de situaciones de consumo y de deseo
Para que el usuario identifique la relaciéon que tiene
el deseo con algunas situaciones de consumo, se
presenta un ejercicio donde debe escribir uno o
varios disparadores de consumo, pensamientos y
sentimientos previos al consumo, caracteristicas
del deseo y de la conducta de consumo. Se pre-
senta un ejemplo.

Fechay hora Disparador Pensamientos

8 mayo 05 Me ofrecieron Pensé que olvidaria

17:30 hrs. cocaina en una los problemas de la
flesta. semana.

Sentimientos Deseo Conducta

Me sentia
fastidiado.

Cosquilleo en Acepté y consumi.
lanarizy enla

boca.

Lista de disparadores del deseo

Una vez que el usuario ha identificado situaciones
de consumo y de deseo, deberd centrarse en los
disparadores del deseo para conocer como se pue-
den manejar. El autorregistro puede ser Util para
ayudar al usuario a reconocer sus disparadores, és-
tos pueden ser la exposicion directa a la cocaina,
la observacion de otras personas consumiendo, los
lugares vy las situaciones asociadas con un consu-
mo previo (fiestas, bares, la salida del trabajo, fines
de semana), las emociones negativas o positivas
(frustracion, estrés, excitacion o sentimientos de
logro), etc. Para que el usuario reconozca si puede
evitar sus disparadores o Unicamente reducir su ex-
posicion a ellos, se propone el siguiente ejercicio.

Disparador iPuedo evitarlo? | ;Como lo evitarfa?
Tener cocaina X Desechando la
en casa. droga.

iPuedo reducir su iComo reducirfa su exposicion?

exposicion?
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Lista de actividades de evitacion

Se ha encontrado que una de las estrategias para
manejar el deseo es realizar actividades incompa-
tibles con el consumo; por lo que se sugiere que el
usuario genere una lista de este tipo de actividades
y evalle la probabilidad de llevarlas a cabo, con
base en una escala de 0 a 100%, en donde 0% re-
presenta nada factible y 100% totalmente factible.
Ademads, el usuario debe escribir lo que necesita
incluyendo el lugar para realizar cada actividad. La
tarea del terapeuta es revisar junto con el usuario
las actividades y dar seguimiento a su efectividad;
es recomendable hacer preguntas al usuario sobre
la frecuencia con la que realiza esas actividades,
con el fin de verificar su factibilidad. Enseguida se
presenta un ejemplo.

Actividad | Probabilidad de llevarla | ;Qué necesitopara | Lugar
acabo [levarla a cabo?
Salir conmi | (0a 100%) Platicarle del En lugares donde
pareja 100% consumo y pedirle | no acostumbro
que pase mas consumir como
tiempo conmigo. | cafeterfas.

Las estrategias de enfrentamiento que se recomien-
dan al usuario para manejar su deseo por consumir
son las siguientes:

Hablar del deseo

Asi como, en el tépico tres, se comentd con el usu-
ario la utilidad de hablar sobre sus pensamientos
relacionados con el consumo, se ha encontrado
que esta estrategia también es Util para manejar el
deseo. Por lo tanto, se le pide al usuario que tenga
disponible la lista de personas a quienes les pueda
llamar en el caso de que necesite platicar sobre su
deseo de consumo.

Autoplatica constructiva

El cambio de la autoplatica destructiva que se
propone, se refiere a ensefar al usuario a mejorar
su didlogo interno, esto significa que en lugar de
pensar en los beneficios aparentes del consumo, se
piensen sus consecuencias negativas y sus riesgos,
tanto a corto, mediano y largo plazo. Una autoplati-
ca destructiva consistirfa en ideas distorsionadas o
exageraciones sobre la necesidad del consumo, en
cambio una autoplatica constructiva haria pensar
al usuario en las ventajas de no consumir.

Sentir el deseo
Como una forma de manejar el deseo, es Util explicar
al usuario que cada episodio es como una ola de mar,
gue conforme crece, toma fuerza hasta llegar a su limi-
te y luego se desvanece. El propésito de ensefar al
usuario esta analogia, es que aprenda a seguir el curso
completo de un episodio de deseo, sin consumir.
Para que el usuario experimente el episodio de
deseo se le recomienda que permanezca sentado,
respire lentamente y se concentre en las sensacio-
nes que tiene, asi podra distinguir en que parte de
su cuerpo se presenta el deseo, puede decirlo en
voz alta. Por ejemplo:“mi deseo lo siento en la boca,
0 en el estdmago”. Posteriormente, el usuario debe
describir con detalle las sensaciones (por ejemplo,
si tiene frio o calor, si sus musculos estan tensos o
relajados, etc.) y estar pendiente de los cambios que
ocurren. El terapeuta puede sugerir que repita este
ejercicio de focalizaciéon las veces que sea necesa-
rio, hasta que disminuya la intensidad del deseo.

Ventajas y desventajas del consumo

En el material del usuario hay una tabla como la
siguiente, en la cual se le pide que escriba las ven-
tajas de no consumir, asi como las desventajas de
consumir a corto, mediano, y largo plazo.
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Plazo Ventajas de no consumir | Desventajas de consumir

Corto

Mediano

Largo

Una vez que se discute lo anterior, el terapeuta
junto con el usuario evallUa cada respuesta. Poste-
riormente, se eligen las ventajas de no consumir y
las desventajas de consumir, mas relevantes para
el usuario, éstas se pueden anotar en una tarjeta
como la siguiente (que se encuentra en el mate-
rial del usuario), se le sugiere recortarla y traerla
consigo para leerla cada vez que tenga deseo de
consumir.

Ventajas de no consumir Desventajas de consumir

Plan de enfrentamiento del deseo

La ultima actividad del tépico cuatro es hacer un
plan de accion para aplicar las estrategias apren-
didas. El usuario debe escoger algunas estrate-
gias para practicar cuando experimente el deseo
y escribirlas en una tabla como la siguiente. En la
sesion, se discute la factibilidad de cada estrategia
elegida.

Situacién en que se | Estrategia Pasos
presenta el deseo
Sentir el deseo

Al salir de trabajar el 1.Llegara micasa

sdbado por la tarde 2.Acostarmeenla
cama

3. Esperar los signos
de deseo

4. Identificarlos

5. Resistir el deseo

sin consumir

Con este toépico el usuario habra aprendido estrate-
gias para manejar su deseo del consumo. La tarea
consiste en el autorregistro, asi como, en la lectura
del tépico cinco.

Evaluacion del enfrentamiento del deseo

La finalidad de este ejercicio es que el usuario
monitoree las estrategias de manejo del deseo y las
evalle durante la semana, para lo cual debe em-
plear una tabla como la siguiente. Este ejercicio se
revisa durante el topico cinco.

Diay hora | Situacion, sentimientos y Intensidad
pensamientos

Viernes Discuti con mi jefe, me senti | 75

3pm frustrado y enojado.

Duracion | jComo lo enfrenté? iComo lo enfrenté?

20 min. Llaméa micasay Llaméamicasay

hablé con Maria. hablé con Maria.
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Topico V. Habilidades asertivas de rechazo

Objetivo

El objetivo de este tépico es ensefar al usuario
habilidades asertivas de rechazo al ofrecimiento
de cocaina, que le servirdn para controlar posibles
situaciones de riesgo.

Material
- Autorregistro
- Ejercicios y lecturas del topico V

Actividades del topico V

Tipos de respuesta y analisis de la situacion

La primera actividad del topico cinco consiste en
discutir con el usuario las caracteristicas y algunos
ejemplos de respuestas agresivas, pasivas y aser-
tivas. Una vez que se distinguieron los tres tipos de
res-puesta, se analizan algunas situaciones de riesgo
de consumo y se identifican las fuentes de acceso a la
cocaina o los proveedores. Para facilitar el recuerdo
del usuario, se le presenta un ejercicio como el siguien-
te en el que debe escribir quién proveyd la sustancia,
cuando, en dénde, y cémo, es decir qué medio se
empled.

Quién Cuando Dénde Coémo
Un amigo | 4 noviembre 05 | Enel bar“x” | Al saludarme,
en un papel.

Evaluacion de las respuestas asertivas

El usuario debe estar preparado para dar respues-
tas practicas y asertivas a los proveedores; por lo
que se sugiere que haga una lista de algunas de
éstas respuestas, que daria si un proveedor le ofre-
ciera cocaina. A continuacion se presentan algunos
ejemplos.

+ Por ahora no tengo dinero, yo te busco.
«Gracias, pero decidi dejar la cocaina.

- Yano me traigas, ya no quiero consumir.

- Me siento un poco mal'y no quiero consumir asi.
- No tengo tiempo, me tengo que ir.

- Estoy en tratamiento para dejar la coca.

+ Quiero moderar mi consumo, hoy no quiero
cocaina.

Posteriormente, se le pide al usuario, que elija las
tres respuestas que considere mas efectivas y que
explique porque lo piensa asi. Por ejemplo, si el
usuario le dice a su proveedor: “por ahora no tengo
dinero, yo te busco”. Esta respuesta la eligié como
una manera de evitar que en ese momento le den
la droga. El papel del terapeuta es verificar que la
respuesta sea factible y que el usuario esté conven-
cido de que esa sea una respuesta firme y clara. Un
procedimiento Util para que el usuario ejercite las
habilidades de rechazo seleccionadas es hacer un
ensayo conductual, donde el terapeuta juegue el
papel del proveedor; se debe moldear y retroali-
mentar la ejecucion del usuario.

Respuestas asertivas al ofrecimiento de cocaina
Las respuestas asertivas son respuestas verbales
que se caracterizan por ser claras, contundentes,
adecuadas y oportunas; éstas son indispensables
para obtener éxito al rechazar el ofrecimiento de
cocaina. La mayorfa de los usuarios comentan que
cuando apenas intentan abandonar o moderar el
uso de cocaina, su rechazo ante las fuentes de ac-
ceso debe ser més firme por la insistencia que éstas
gjercen.

Algunas sugerencias utiles para enfrentar a los
proveedores de cocaina son:

- Decir"no"al primer ofrecimiento

. Establecer contacto visual directo con la per-
sona que hace el ofrecimiento

- Pedir al proveedor que no vuelva a ofrecerle
cocaina
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- No actuar con temor al establecer limites con la
fuente de acceso

- Serfirme para cerrar cualquier posibilidad de un
futuro ofrecimiento

En la sesion se debe discutir con el usuario cudles
SON sus respuestas asertivas, para facilitar el re-
cuerdo, es conveniente que las escriba en una tabla
como la siguiente.

Proveedor o fuente de acceso | Respuesta asertiva de

rechazo

Un amigo con quien solia No, gracias. ya no

consumir consumo

Manejo de los proveedores

La identificacién de los proveedores aumenta la
probabilidad de enfrentarlos con éxito y de evitar
situaciones que impliquen un alto riesgo de con-
sumo. Con el siguiente ejercicio el usuario hara
un plan de accién para eliminar el acceso de los
proveedores.

Proveedor Pasos para eliminar el acceso

Un‘contacto” No contestarle las llamadas
No quedarme a platicar con él si lo

encuentro

Efectividad de las respuestas asertivas

Hacer una evaluacién de cémo han funcionado
las respuestas asertivas hasta ahora, le da al usua-
rio la pauta para mantener o modificar dichas res-
puestas. La siguiente tabla facilita la evaluaciéon de
las respuestas.

Proveedor | Lugar donde le ofrecieron | Respuesta
cocaina
En una fiesta

Un amigo Ya no, gracias

;Funciond su respuesta? ;Funciond su respuesta?

Si, pero pude ser mas Si, pero pude ser mas

contundente contundente

En esta sesion el usuario identifico las fuentes de
acceso a las que se expone con mayor frecuencia
y aprendié cémo rechazarlas de manera asertiva.
La tarea consiste en el autorregistro y la lectura del
topico seis. &
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Topico VI. Decisiones aparentemente irrelevantes

Objetivo

El objetivo de este tépico es ensefiar al usuario a
tomar decisiones que prevengan la ocurrencia de
situaciones de riesgo de consumo.

Material
-+ Autorregistro
«  FEjercicios y lecturas del topico VI

Actividades del tépico VI

Explicacion de las decisiones aparentemente irre-
levantes y las sefales rojas

La primera actividad de este topico consiste en
platicar con el usuario el significado, de las decisio-
nes aparentemente irrelevantes (DAI). Las DAl se
refieren a decisiones basadas en razonamientos y
juicios que tienden a minimizar el hecho de estar
en situaciones de riesgo de consumo, a pesar de
que aparentemente no se relacionan con el uso de
la droga.

Cuando se trabaja este topico, se le ensefa al
usuario a identificar e interrumpir la cadena de
DAl. Se ha observado que es posible interrumpir
la cadena de decisiones en algun punto antes de
usar la droga, pero que es mas dificil hacerlo hacia
el final de la cadena, cuando el sujeto estd en una
situacion de acceso inmediato a la cocaina y abun-
dan sefiales ambientales para usarla. Por lo tanto,
es necesario aprender a detectar las decisiones que
ocurren al principio de la cadena, donde el riesgo,
el deseo y la disponibilidad de la cocaina son to-
davia relativamente bajos y, en consecuencia, es
mas probable interrumpir la cadena que puede
terminar en el consumo.

Otro aspecto que se trabaja con el usuario, es la
prevencion de recafdas, a partir de la deteccion de
los estados afectivos a los que frecuentemente res-
ponde usando cocaina (por ejemplo, aburrimiento
o soledad). En este contexto se le ensefia al usuario
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a manejar los pensamientos distorsionados (como
la minimizacién o negacion del riesgo); se discuten
algunos ejemplos como los siguientes:

- Una persona al usar cocaina, intenta justificar su
uso dando una serie de razones explicando porque
la uso.

-+ Un usuario afirma que sus amigos lo invitan a
una fiesta porque quieren consumir, cuando en
realidad esto solo lo piensa él.

«Un usuario asegura que puede entrar al bar
donde acostumbraba consumir, sin que esto ocurra.
- Una persona justifica su consumo por encon-
trarse sorpresivamente con un amigo que normal-
mente usa cocaina.

El terapeuta debe discutir los pensamientos distor-
sionados, analizando su papel en las recaidas. Una
estrategia Util para la deteccion de las DAl es el em-
pleo de las sefales rojas, estas son atribuciones que
hace la persona para justificar un consumo eventual.
Se ha observado que los usuarios que toman DA
pueden darse cuenta de ello poniendo atencién a
las sefales rojas, tales como pensamientos de su-
puesta urgencia. Por ejemplo: “tengo que comprar
esto’, “debo ir a casa por este camino” o "necesito
sacar dinero del cajero”. Este tipo de pensamientos
pueden llevar al usuario a pensar que es inevitable
usar cocaina o a creer que una situacion es segura
cuando realmente no lo es. Por ejemplo, pensar
que si convive con otros consumidores ellos no po-
dran influir en su decision de no consumir.

Analisis de las DAI
Para analizar las DAl se debe reconocer la cadena
de decisiones tomadas. A continuacion se detallan
un ejemplo de las DAl que tomo un usuario, antes
de una recaida:

“"Pedro, quien habia logrado permanecer abste-
mio por varias semanas, conducia del trabajo hacia



su casa, durante una noche en que su esposa no lo
esperaba. En la interseccion dio vuelta a la izquier-
da, donde podria disfrutar del paisaje, en lugar de
hacerlo hacia la derecha, que era el camino mas
directo hacia su casa. Por esta ruta, pasé enfrente
de un bar al que asistia frecuentemente, donde
ademds de beber podfa conseguir cocaina. Debido
a que ese dia hacia mucho calor, decidio regresar al
bar atomaralgo. Una vez en el bar pensé que como
su problema se relacionaba solo con la cocaina, no
pasaria nada si tomaba una cerveza. Después de
dos cervezas, fue hacia un amigo que vendia co-
caina, le comprd un gramo y sobrevino la recaida”

En este ejemplo, el usuario debe indicar los
eslabones de la cadena de DAI respondiendo las
siguientes preguntas:

iCudl fue el primer eslabon de la cadena que
llevé a Pedro a tener una recaida?

iPor qué cree que esta primera decision se
puede considerar como una DAI?

iSefale qué pudo hacer Pedro ya que habia to-
mado esta primera DAl para evitar la recaida?

iCudles son los siguientes eslabones de la cade-
na que siguié Pedro a partir de la primera decision,
hasta que sobrevino la recaida?

iQué cree que penso Pedro al tomar la carretera
escénica para ir a su casa’?

Ademas, se le pregunta al usuario si cree este ejem-
plo se relaciona con ély qué ha pensado cuando ha
tomado este tipo de decisiones.

Se ha observado que los usuarios que toman
una DAl pueden darse cuenta de ello poniendo
atencion a las sefales de advertencia o sefales ro-
jas; éstas son pensamientos tales como: “tengo que
comprar esto’, “debo ir a casa por este camino” o
“necesito sacar dinero del cajero”. Este tipo de pen-
samientos pueden llevar al usuario a pensar que es
inevitable usar cocaina o a creer que una situacion
es segura cuando realmente no lo es. Por ejemplo,

pensar que si convive con otros consumidores ellos
no podran influir en su decision de no consumir.

Identificacion de ejemplos personales de DAI
Se pregunta al usuario si ha tomado DAl y se re-
visan de manera detallada algunos ejemplos; asi
como, los cursos de accion alternativos que pudo
haber tomado para evitar el consumo. Para facilitar
el recuerdo del usuario, el terapeuta puede sugerir
algunas situaciones revisadas en el autorregistro.
Enseguida se presenta un ejemplo de como el usua-
rio debe separar los eslabones de las DAI.

Situacion: Ir a comprar refrescos a la tienda
Primer eslabén: Decidir ir a una tienda cercana
donde acostumbraba consumir cocaina.
Segundo eslabén: Ir a la hora en la que se relinen
los amigos para consumir.

Tercer eslabén: Pasar a saludarlos antes de llegar
a casa.

Cuarto eslaboén: Platicar con los amigos.

Quinto eslabén: Aceptar una cerveza.

Sexto eslabon: Después de un rato, un amigo me
ofrecié cocay la acepté.

Cursos de accidn alternativos

- FEvitarir ala tienda cercana al sitio de consumo.
- Siya me encontraba en el sitio donde estaban
los amigos, debia alejarse rapidamente.

«  Siyame habifa acercado a saludarlos, debia des-
pedirme de inmediato.

-+ Siya estaba platicando y me ofrecieron la cer-
veza, debia rechazarla de manera asertiva.

Recaidas por DAI

Con este ejercicio se pretende que el usuario des-
criba una situacion de consumo como resultado de
tomar las DAI. Posteriormente se revisara junto con
el usuario un plan de accidn para evitar esas situa-
ciones; por ejemplo:
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Fechay hora 5 enero 05, 14:00 hrs.

DAl Ira un concierto de rock

Primer eslabén Presentarme en el concierto

Segundo eslabdn | Asistir con amigos que consumen

Tercer eslabon Beber alcohol y fumar

Otros eslabones | Sentarme atrds donde hay menos

gente

Ultimo eslabén Ante una invitacion, aceptar la coca

Resultado de la Consumir coca

DAl

de decisiones, con base en las sefiales rojas; de esta
forma se puede disminuir el riesgo de una recaida.
Se propone un ejercicio como el siguiente:

Fechay Decision que Alternativa saludable

hora considera tomar (disminuye la probabili-
dad de consumir)

18 febrero | Salir con un amigo | Llamar a un amigo que

17:00 hrs. no consuma

Plan de accion Ir al concierto o al cine con amigos

que no consuman

Decisiones Futuras

Este ejercicio se enfoca en ensefar al usuario a to-
mar decisiones que no lo lleven al consumo. Cada
vez que la persona toma decisiones cotidianas,
debe considerar las consecuencias, tanto positivas
como negativas, a corto, mediano y largo plazo. El
terapeuta le debe guiar en el aprendizaje de toma

Alternativa de riesgo
(aumenta la probabilidad
de consumir)

Llamar a un amigo que

consuma

Decision que tomara
después del analisis de las
alternativas

Llamar a un amigo que no

consuma e invitarlo a salir

Al término de este topico, se espera que el usuario
analice las DAI que lo llevan a consumir y tenga
varias alternativas de bajo riesgo de consumo. La
tarea consiste en el autorregistro y la lectura del
topico siete. &
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Topico VII. Solucion de problemas

Objetivo

El objetivo de este tépico es que usted aprenda,
desarrolle y aplique una estrategia de solucion de
problemas.

Material
- Autorregistro
- Fjercicios y lecturas del topico VII

Actividades del tépico VIl

Pasos de la estrategia de solucién de problemas

La solucién de problemas es una disposicion ge-
neral de las personas para enfrentar los conflictos,
en vez de agudizarlos. Se ha encontrado que con
frecuencia, los usuarios de cocaina muestran pocas
habilidades para resolver sus problemas; la solu-
cién involucra procesos cognitivos y conductuales,
como percepcion, juicio y decision que deben em-
plearse de manera organizada. La estrategia que se
le ensefa al usuario consiste en cinco pasos que
son: 1) Reconocer que hay un problema, 2) Identi-
ficar y especificar el problema, 3) Generar alterna-
tivas, 4) Tomar decisiones vy aplicar la solucion, 5)
Evaluar la alternativa seleccionada.

1) Reconocer que hay un problema

Para facilitar el reconocimiento de un problema, el
terapeuta le debe ensefiar al usuario a fijarse en sus
emociones. El hecho de que el usuario esté preo-
cupado o que experimente algun estado de dnimo
negativo, puede ser un indicador de que tiene uno
o varios problemas. Ademas, los pensamientos,
los sentimientos, la manera de reaccionar hacia
otras personas y las reacciones de otras personas
hacia uno, pueden ser claves para que el usuario
reconozca que existe un problema y que él debe
hacer algo al respecto. En términos de Prochaska y
DiClemente, el primer paso del cambio es contem-
plar que hay algo que el usuario puede mejorar en

su vida; en este sentido el terapeuta debe inducir
un discurso de cambio, por medio de preguntas
evocadoras empleando estrategias de la entrevista
motivacional.

2) Identificar y especificar el problema

Es mas facil solucionar los problemas concretos
y que estan bien definidos que los globales o va-
gos. Por lo tanto, es necesario que el usuario espe-
cifique, asistido por el terapeuta, de manera clara el
problema. Cuando éstos son complejos, se deben
dividir en partes pequefas y manejables, para fa-
cilitar su solucién. Después de formular el proble-
ma de forma concreta y simple, serd mas sencillo
evaluarlo.

3) Generar alternativas

Una forma efectiva para buscar soluciones al pro-
blema es escribir una lluvia de ideas, esto ayudara
al usuario a analizar las opciones que tiene. El usua-
rio debe tener un conjunto de alternativas para
solucionar su problema y actuar solo cuando haya
decidido la mejor opcién, de esta forma evita to-
mar decisiones precipitadas que puedan afectarlo.
Si bien el terapeuta puede sugerir la viabilidad de
las alternativas o instigar nuevas posibilidades de
solucion, es el usuario quien debe asumir la respon-
sabilidad de manifestar las posibles soluciones, de
esta forma se asegura la motivacion intrinseca del
cambio.

4) Tomar decisiones y aplicar la solucion

El usuario debe analizar las posibles consecuencias
de su decision, tanto a corto como a largo plazo.
Después de este andlisis debe elegir la solucién
mas prometedora, es decir aquella que tiene la
mayor cantidad de aspectos positivos y la menor
cantidad de aspectos negativos, para la solucién
del problema seleccionado.
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5) Evaluar la alternativa seleccionada

Podria ser necesario, de hecho conveniente, repe-
tir los cinco pasos en mas de una ocasion, antes
de resolver un problema complejo. Por tanto, es
fundamental que el usuario evalle cada una de
las soluciones posibles y que elija la que le parez-
ca mas efectiva, de acuerdo con su anélisis de la
situacion.

Soluciéon de problemas relacionados con el
consumo

Esta actividad se propone para que el usuario prac-
tigue los cinco pasos de la estrategia de solucion
de problemas. Se le pide al usuario que identifique
dos situaciones problemadticas recientes relaciona-
das con su consumo; posteriormente se le pregun-
ta qué ha hecho para solucionarlas y cémo le ha
funcionado, esto le permite al terapeuta conocer
los recursos de enfrentamiento del usuario para so-

lucionar problemas. Por ultimo se busca la solucion
del problema con base en los cinco pasos, para lo
cual es util responder las siguientes preguntas:

- ;Eseste un problema?

-+ ;Cudl es el problema exactamente?

- iQué puedo hacer?

«  Qué pasarfasi..?

- ;Qué tan buena es la solucion?

Solucién de otros problemas

Ademas, se puede practicar el ejercicio anterior con
una situacion que no necesariamente esté relacio-
nada con el consumo, y que podria facilitar la de-
teccion de las estrategias de solucién de problemas
que suele emplear el usuario.

Al término de este topico, el usuario habrd apren-
dido una estrategia general de solucion de pro-
blemas. La tarea para la siguiente sesién consiste
en el autorregistro y en la lectura del topico ocho. &
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Topico VIII. Reestablecimiento de la meta y planes de accion

Objetivos

Los objetivos de este tépico son, la evaluacion del
cumplimiento de la meta de tratamiento vy la cre-
acion de planes de accion, que incluyan las habili-
dades adquiridas en el TBUC, para alcanzar o man-
tener la abstinencia.

Material
« Autorregistro
- Fjercicios y lecturas del tépico VIII

Actividades del tépico VI

Evaluacion de la meta establecida

El usuario debe evaluar sus metas a lo largo del trat-
amiento, incluso se podria considerar si debe haber
un cambio mayor hacia la abstinencia. Para hacer
esta evaluacién, se propone al usuario re-escribir
(en el espacio correspondiente de su material), la
meta establecida cuando se reviso el topico uno;
ademas, en el caso de que haya elegido la reduc-
cion, deberd agregar cudles fueron las condiciones
de consumo. Posteriormente, se deben evaluar
(empleando una escala de 0 a 100%) los siguientes
aspectos respecto a las metas semanales en con-
junto: la satisfaccion que le ha reportado el cambio,
el cumplimiento de la meta, la confianza y la im-
portancia de lograrla. Para facilitar la discusion de
cada uno de estos aspectos se propone organizar la
informacién en una tabla como la siguiente.

Meta | Satisfaccion | Cumplimiento | (onfianza | Importancia

Esta actividad de evaluar diversos componentes de
la meta de tratamiento, permite al terapeuta anali-
zary predecir el posible mantenimiento del cambio
durante el seguimiento. Ademas, la evaluacién he-
cha hasta ahora, es Util para dar retroalimentacion
al usuario sobre su avance; asi como, para sugerir y
programar sesiones adicionales de refuerzo de ha-
bilidades en caso necesario.

Establecimiento de la abstinencia

Una vez que se ha discutido el cambio logrado a
lo largo del tratamiento, si no se han programado
sesiones adicionales, se espera que el usuario esté
dispuesto a establecer o re-establecer la meta de
la abstinencia (de acuerdo con la definicién he-
cha de abstinencia). Posteriormente, se le pide al
usuario que escriba su nueva meta, en el espacio
correspondiente de su material y firme como una
estrategia de reforzar su compromiso. La tarea del
terapeuta en esta parte de la sesién, es revisar junto
con el usuario la factibilidad de lograr la meta plan-
teada a partir de esta sesién hasta la primera se-
sién de seguimiento (en un mes); para facilitar esta
revision es Util pedirle al usuario que contesté las
siguientes preguntas, empleando una escalade 0 a
100% (0% representa nada y 100% bastante).

;Qué tan importante es ;Qué tan importante es

establecer la abstinencia? establecer la abstinencia?

/Qué tan motivado se iQué tan confiado se

siente para cumplirla? siente para alcanzarla?

iQué tan probable es ;Qué tan probable es que

que logre esta meta? logre esta meta?
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Planes de accidn para las situaciones de mayor
riesgo

El usuario debe describir con detalle al menos un
plan de accion para lograr su nueva meta de con-
sumo (que debe ser la abstinencia). En la medida
en que el plan sea especifico y se consideren los
recursos que tiene el usuario para enfrentar las
situaciones de riesgo, serd mas probable mantener
el progreso hacia la meta; por lo que se considera
fundamental que el terapeuta revise con detalle
esta actividad, enseguida se presenta un ejemplo
de un plan de accion.

Situacion de riesgo Opciones

Cuando voy a una 1) Noir a la fiesta.
fiesta con companeros | 2) Ir a la fiesta pero no consumir.
de la escuela. 3) Ir a otro sitio donde no se

consuma.

Consecuencias proba- | Mejor opcioén ;Por qué?
bles de cada opcion

1) Extranaria el ambiente. | La mejor opcion es la tercera
2) No consumirfa. porque asi no estoy en riesgo de

3) Me sentiria extrano. | consumir.

Pasos

Buscar a amigos que no consuman.
Buscar un sitio a donde ir con ellos.
No beber alcohol.

Platicar.

Una vez que se han revisado las actividades del
tépico ocho, el usuario tendrd una nueva meta y
un plan de accién para trabajar durante un mes, ya
que su cumplimiento se revisara en la primera se-

sion de seguimiento. Por tanto, el papel motivacio-
nal del terapeuta, al evaluar la factibilidad del plan
de accion, asf como, al hacer un reconocimiento
entusiasta del empleo adecuado de los recursos
disponibles de la persona, es esencial, en el cierre
del tépico ocho, para aumentar la probabilidad del
cumplimiento de la meta.

Conclusién

Como conclusion de este capitulo, conviene reiterar
que la base de la aplicacion apropiada de los topicos
del tratamiento breve para usuarios de cocaina es
que el terapeuta tenga presente los componentes
centrales del tratamiento: aplicar constantemente los
principios de la entrevista motivacional, promover la
autoeficacia, desarrollar las habilidades de enfrenta-
miento, y sensibilizar al usuario sobre la prevencion
de recaidas. Un dominio de estos principios clinicos
debe auxiliar al terapeuta en todo momento de la apli-
cacién de los topicos. El éxito de los tépicos, ademas,
depende en buena parte de que tan oportunamente,
y como, el terapeuta incorpore los topicos en la estruc-
tura de una sesién cognitivo conductual. Para lo ante-
rior, debe considerar la organizacién de la agenda, las
estrategias para asignar tareas y tender puentes entre
las sesiones para examinar el avance del usuario.

Se han mostrado las caracteristicas de la estruc-
tura de las sesiones de TBUC, subrayando la conve-
niencia de conducir la sesién de manera planeada.
La practica extensa del TBUC podra reafirmar al
terapeuta en el enfoque estructurado y le podrd
mostrar cuando y como obtener un provecho de
los asuntos inesperados en la sesién. Sin embargo,
afiliarse a la secuencia propuesta es la clave que fa-
vorece el logro de las metas del tratamiento. &




RECOMENDACIONES PARA

LAAPLICACION DEL TRATAMIENTO

| desarrollo de un tratamiento estructurado

como el TBUC implica de manera invariable

la emergencia de un conjunto de dificul-
tades que son, en buena parte, manejables. El tera-
peuta debe estar atento a identificar, especificar,
entender por qué ocurre una dificultad y disefar
una solucion sin perturbar la alianza terapéutica. El
objetivo de este capitulo es mostrar algunas fuen-
tes de dificultad que pueden aparecer en diferen-
tes momentos del TBUC, el papel del terapeuta
bajo estas circunstancias y algunas formas simples
de reparar el proceso terapéutico.

Durante el TBUC, el terapeuta adopta una orien-
tacion objetiva y de solucion de problemas, por lo
que es posible que al principio, el usuario espere
un comportamiento diferente del terapeuta (so-
bre todo si ha estado expuesto a tratamientos no
estructurados). En este capitulo se explica la poca
cooperaciéon del usuario con base en la compren-
sion del tratamiento, el desinterés de cumplir con
lo que el TBUC le demanda, y el estilo del terapeuta
al conducir la sesion. Luego, se revisardn, con base
en los seis asuntos de la agenda de un tratamiento
cognitivo conductual sugeridos por Beck (1995),
algunas de las dificultades encontradas en la litera-
tura, asi como las dificultades mas comunes en la

aplicacion del TBUC. Finalmente, se intentan expli-
car estas dificultades y se sugieren alternativas de
coémo el terapeuta puede actuar para resolverlas.

Fuentes de insatisfaccion con el tratamiento
Para mejorar la disposicion del usuario, en muchas
ocasiones, es indispensable que el terapeuta ofrez-
ca una informacién completa sobre el tratamiento,
que reitere los objetivos de las actividades, justifique
los elementos de la sesién, haga un monitoreo del
avance del usuario, corrija de manera sutil y opor-
tuna el esfuerzo del usuario, y evalle su compren-
sion de las actividades. Al actuar de esta manera, el
usuario entendera por qué debe practicar las activi-
dades, hacer las tareas y ajustarse al tratamiento; al
mismo tiempo, el terapeuta reducird los obstaculos
del proceso terapéutico, aumentara la satisfaccion
del usuario y la adherencia al tratamiento, con lo
que mejorara la alianza terapéutica.

Sin embargo, la insatisfaccion del usuario con
el tratamiento, con el terapeuta 0 con su propio
avance, puede estar relacionada, no sélo con la
comprension del tratamiento, sino con un desin-
terés para adecuarse al mismo. En este caso, las difi-
cultades pueden manejarse de varias formas, una
es que el terapeuta aliente al usuario a intentar la
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actividad como un experimento; por ejemplo, se le
puede decir lo siguiente:

Terapeuta: “Te entiendo, sin embargo, te pido que lo
intentemos y veamos cémo resulta. ..”

Otra forma de manejar la insatisfaccion del usuario,
consiste en que el terapeuta ceda el control por
algunos momentos, en aspectos simples del flujo
de la sesion. Esto ayuda a obtener un compromiso
satisfactorio para el usuario y el tratamiento.

Por Ultimo, en ocasiones, el terapeuta suele
mostrarse ansioso por completar las actividades de
la sesion y desea que el usuario actle con mayor
rapidez y precision. Esto puede hacer que el usua-
rio perciba al terapeuta como indiferente a sus
necesidades, que lo juzgue como autoritario y por
tanto, sienta que no hay avances en el tratamiento.
Para remediar esta fuente de insatisfaccion con el
tratamiento, el terapeuta debe estar abierto a reci-
bir retroalimentacién por parte del usuario o cole-
gas; ademas, debe observar videos de su compor-
tamiento con el fin de detectar rasgos autoritarios
al conducir la sesion. Si el terapeuta ha actuado
de manera inapropiada, es recomendable que le
ofrezca una disculpa al usuario, que le comente la
importancia que tiene la existencia de un ambiente
comodo Yy la necesidad de contar con su partici-
pacion activa para lograr las metas del tratamiento.

Manejo de las dificultades en la aplicacion del
TBUC

En esta seccién se describen las principales dificul-
tades en la aplicacion del TBUC y se propone una
manera de manejarlas para mantener la estructura
del tratamiento y lograr las metas propuestas.

- Breve actualizacion de los asuntos del usuario

Es frecuente que el usuario disponga de un conjun-
to de asuntos detallados sobre lo que le ha ocurrido
durante la semana. Naturalmente, ante la pregunta
de cémo le ha ido en la semana, la persona es ca-

paz de relatar una lista de asuntos detallados, sin
embargo, esto no es lo que el terapeuta necesita.
En este caso, lo que se busca es tener una imagen
ampliay completa de los asuntos que le preocupan
al usuario sobre el consumo de cocaina. El terapeu-
ta necesita sefalar al usuario con toda claridad qué
tipo de informacion le permitird tener una imagen
de sus inquietudes; por ejemplo:

Terapeuta:  “Permitame interrumpir, es importante
para mi tener una idea general de cémo le ha ido en la
semana, digamelo en tres o cuatro frases, en general
ha sido una buena semana, mala ..."

Si el usuario aun es incapaz de ofrecer un resumen
de los asuntos de su semana, el terapeuta necesi-
ta ensefarle como hacerlo, basdndose en lo que
el usuario le ha planteado; se le puede decir lo
siguiente:

Terapeuta: "Me parece que lo que estds diciendo es:
tuve una discusion con un amigo, tuve miedo de salir
y tuve problemas para concentrarme en mi trabajo
pensando en consumir coca; esto es lo que necesi-
to entender de como te ha ido en la semana y qué
podemos tratar en la agenda. ;Ahora es mds claro lo
que necesito saber cuando te pregunto cémo te ha
ido en la semana?, ; Te parece bien que lo hagamos de
esta manera?’

Hacer este resumen es una de las tareas que se
puede sugerir al usuario que muestra dificultades
para evitar los detalles excesivos, se le puede pedir
que para la siguiente sesion tenga preparadas tres
o0 cuatro frases.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del tera-
peuta, es posible que el usuario no haga el resumen
apropiado, no por incapacidad sino porgue no de-
sea hacerlo. Es posible que al solicitarle al usuario
un relato general de cémo le ha ido en la semana,
no se sienta comodo o dispuesto a hacerlo y no
lo haga como parte de una respuesta emocional
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ante la situacion. El terapeuta debe darse cuenta,
en el lenguaje verbal y no verbal del usuario, si hay
una reaccién negativa, debe explorarla junto con
el usuario y proponer alternativas empleando la
técnica de solucién de problemas (descrita en el
topico siete). Se le debe de explicar al usuario con
claridad la necesidad de contar con una imagen
amplia de los asuntos que mas le preocupan para
atenderlos apropiadamente en la sesion. Es proba-
ble que, en ocasiones, se posponga el relato de la
semana, a otro momento de la sesion, sobre todo
si el usuario se encuentra particularmente molesto
por la necesidad de abreviarlo.

- Tender un puente con la sesién previa y discutir
los asuntos de la agenda

El esfuerzo que se hace por tender un puente en-
tre la sesion actual y la previa, se complica cuando
el usuario no recuerda el contenido de la sesion
pasada, 0 no quiere dar una impresion negativa. Lo
que se sugiere que haga el terapeuta es preguntar
si quedo pendiente resolver alguna duda, o preo-
cupacion. También, es Util hacer comentarios no
detallados de lo que se reviso, con el fin de suscitar
el habla del usuario.

Una vez que sea el momento de revisar los
asuntos de la agenda, los problemas a enfren-
tar son la baja motivacién, la discusion vaga, dar
vueltas a la misma idea, entre otros. Todos estos
problemas, usualmente, surgen cuando el tera-
peuta no lleva la estructura de la sesién apropia-
damente, no da el suficiente énfasis a comen-
tarios clave por parte del usuario, o no hace los
resimenes pertinentes.

El terapeuta no debe sobreestimar la cantidad
de asuntos que se pueden tratar, con esto se evi-
tard ir de unaidea a otra. Es preferible jerarquizar los
asuntos pendientes y elegir uno o dos para tratar
en la sesion, los otros se pospondran a otro mo-
mento; esta decision debe tomarse entre terapeuta
y usuario. Se presenta un ejemplo de como puede
hacerse este acuerdo:

Terapeuta: “Mira, tenemos 10 minutos, ;quieres con-
tinuar hablando del conflicto con tu vecino o prefieres
terminar aqui'y ocupar el tiempo para discutir el pro-
blema de tu trabajo?

« Resolver el autorregistro y tareas de la semana
Responder a los cuestionarios, tareas y al autorregistro
puede ser molesto para algunos usuarios, asi como
puede ser dificil expresar su estado de &nimo o sus
pensamientos relacionados con el consumo. El tera-
peuta debe distinguir si la poca cooperacion del usua-
rio se debe a una falta de disposicién o comprension,
0 bien, si existen barreras practicas que el usuario no
ha reconocido y se necesitan superar (disponer de un
tiempo especifico, necesidad de que otra persona le
ayude, etc.). También, es posible encontrar que al de-
tenerse a examinar las tareas, se retrase algun asunto
de laagenda, que sea de interés para el usuario, provo-
cando asf, su falta de atencion en la tarea actual.

Cuando el usuario se muestra molesto al tener
que llenar cuestionarios o formas de registro, el te-
rapeuta puede preguntarle qué idea tiene acerca
de la tarea. El objetivo de esta estrategia es identifi-
car creencias erréneas que el usuario puede tenery
que le impiden resolver los cuestionarios o registrar
la conducta. Un ejemplo de coémo aplicar esta es-
trategia es el siguiente:

Usuario: “No le veo el sentido a contestar este cues-
tionario, no parece que tenga que ver conmigo ...”"

Terapeuta: “Ya veo, te parece que es una pérdida de
tiempo, déjame comentar que las formas en realidad
nos sirven para ahorrar mucho tiempo, al ver tus res-
puestas me entero de una manera simple y rdpida
sobre lo que puede o no ser un problema para ti y al
llenar los registros tenemos un resultado que pode-
mos comparar a lo largo del tratamiento para verificar
elavance ...”

Cuando el usuario piensa que no tiene tiempo pa-
ra resolver los cuestionarios, se puede anotar el
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tiempo real que le toma esta actividad durante la
sesion. Ademas, es Util precisar cuando es el mejor
momento para llenar las formas.

En ocasiones, la dificultad al llenar los cuestio-
narios o el autorregistro es la falta de vocabulario
o la poca familiaridad en el empleo de términos de
evaluacion subjetiva del estado de dnimo. El tera-
peuta debe explorar el empleo de términos afec-
tivos del usuario y ensayar algunos de ellos para
aplicarlos adecuadamente a las situaciones experi-
mentadas; por ejemplo:

Terapeuta: “Quiero entender bien cdmo te hizo sentir
la pelea con tu amigo, te hizo sentir mejor, peor o te
sentiste igual que antes de la pelea? ... Entonces te
sentiste mds triste, ansioso, enojado?

Por ultimo, las dificultades en el cumplimiento al
hacer las tareas, pueden derivar de cuatro aspec-
tos que debe atender el terapeuta. El primero es,
la percepcion que tiene el usuario sobre las tareas,
como estar impuestas por el terapeuta mas que
tener un sentido personal (Miller y Rollnick, 2002).
Para aumentar la motivacién intrinseca al resolver
la tarea entre sesiones, ésta debe estar convenida
entre el terapeuta y el usuario. En segundo lugar,
se debe verificar la comprensién del usuario sobre
el contenido y el sentido terapéutico de la tarea. El

terapeuta debe aclarar cualquier duda y justificar la
necesidad para el tratamiento de cada tarea asigna-
da. En tercer lugar, se deben advertir los obstaculos
que puedan impedir o complicar el desarrollo de las
tareas (horarios, escenarios, etc.), en este sentido, es
necesario diseflar de manera conjunta estrategias
viables de como superar estas restricciones para
cumplir con la tarea. El cuarto aspecto que esta
relacionado con el incumplimiento de la tarea, es
que el terapeuta se impaciente y actUe de manera
inapropiada frente al usuario, al solicitar o revisar la
tarea, esto puede desalentar al usuario. En realidad,
completar la tarea puede requerir moldeamiento,
esto es, que el terapeuta refuerce pequefios avances
para lograr la meta. Un estilo del terapeuta amable,
comedido y de reconocimiento, puede ser mas fun-
cional para estimular el cumplimiento de la tarea.

Conclusién

El terapeuta resume periédicamente aspectos de
la sesion para asegurarse de que estéd entendiendo
lo que el usuario expresa. Ademads de concentrarse
en el papel del usuario, es necesario que el tera-
peuta monitoree sus propios pensamientos, cre-
encias y actitudes hacia la sesién; esto le ayudara
a identificar dificultades, evaluar, sus pensamientos
automaticos y le facilitara ofrecer al usuario una es-
trategia de solucion de problemas. &
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ADMISION

Fecha de aplicacion Expediente

El objetivo de esta sesion es decidir la inclusion del usuario al tratamiento, a partir de la obtencién de sus datos
generales, de su historia de consumo, asi como, de su consentimiento de participacion.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente Edad
Género: (1) Masculino  (2) Femenino
Escolaridad: (1) Primaria Estado civil: (1) Soltero

(2) Secundaria (2) Casado

(3) Bachillerato (3) Otro

(4) Profesional

(5) Carrera técnica

(6) Posgrado
Carrera: (1) Quimico bidlogo

(2) Fisico matematico

(3) Econédmico administrativo

(4) Humanidades

(5) Arte

(6) Deportes
Ocupacion
Direccion Teléfono
Celular Correo electréonico
Terapeuta

CUESTIONARIO DE PRESELECCION

1. ;Es mayor de 18 afos? St No
2. iSabe leery escribir? Si No
3. iConsume heroina? Si No
4. ;La principal sustancia por la que busca ayuda es la cocaina? St No
5. (Tiene direccion fija o teléfono para localizarlo? Si No
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL CONSUMO DE COCAINA
Y OTRAS DROGAS

Las siguientes preguntas se refieren al motivo de consulta y a las caracteristicas del consumo. Es util que la in-
formacién sea clara, sincera y completa.

1. Motivo (principal y secundario) de consulta o causa por el cual solicita ayuda:

Principal

Secundario

iQué espera usted al final del tratamiento?

Consumo de cocaina

N

Via mas frecuente de consumo de cocaina:

Inhalada: cuando consume crack, quemandolo, y llevando la sustancia a los pulmones.
Aspirada: cuando consume cocaina, y ésta se queda en la mucosa de la nariz.

Fumada: cuando mezcla la cocaina con tabaco u otra sustancia y la consume como un cigarro.
Otra

coge

3. ;jDesde que afio consume cocaina?

4. ;Desde que afio causa problemas?

5. Frecuencia de consumo

a) Dos o tres veces al aho. e) Una vez a la semana.

b) Menos de una vez al mes. f) Dos a tres veces a la semana
¢) Unavezal mes. g) Diario.

d) Dos veces al mes. h) Mas de una vez al dia

6. Cantidad mas frecuente por ocasidon de consumo (convertida en gramos)

7. iCuénto tiempo invierte por cada ocasién de consumo, desde que va a conseguir la sustancia hasta que
pasan los efectos? (en horas)

8. iNormalmente consume solo o acompafado?

9. Lugar donde consume normalmente (sefale una opcién):
a) Publico (lugar donde puede asistir cualquier persona, como un bar, restaurante, etc.)
b) Privado (lugar en el que estd solo o con personas que lo conocen, como la casa de amigos)
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10. Tres situaciones en que consume excesivamente. En el paréntesis indique cual es la mas problematica (1) y
la menos problematica (3)

o v
—_
—

0
—
—

11. Tres areas de su vida en que el consumo de cocafna causa problemas y jerarquicelas con un nimero, co-
menzando por el drea mas problematica.

o v
—_
—

0
—
—

12. Una vez que empieza a consumir ;puede detener su consumo voluntariamente? Si No

13. ;Desde qué ano consume cocaina sin control?

15. ;Qué sucedio antes de empezar a consumir sin control?

16. En promedio, ;cudnto dinero gasta cada semana en comprar cocaina?

Tratamientos previos
17. ;Ha estado o estd actualmente en algun tratamiento por consumo de drogas?
Nombre del lugar 1 Periodo Tipo de tratamiento

iPor qué asistio?
iPor qué lo interrumpid?

Nombre del lugar 2 Periodo Tipo de tratamiento
iPor qué asistio?
iPor qué lo interrumpid?

Nombre del lugar 3 Periodo Tipo de tratamiento
iPor qué asistio?
iPor qué lo interrumpid?

18. ;Ha sido atendido médicamente como resultado de su consumo de drogas? Si_ No__
iPorqué?

19. jActualmente participa en algun tratamiento médico? Si No jPorqué?

20. jConsume algun medicamento? Si- No ;Cual?

iPor qué?
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HISTORIA FAMILIARY SOCIAL

21. jCon quién vive? (Margue las opciones necesarias):

__ (1) Pareja __(5) Hijos

___(2) Padres ___(6) Hermanos

__(3) Amigos __(7) Parientes. Especificar
__ (4 Solo __(8) Otros

22. ;Cuando esta con amigos o familiares, éstos lo presionan a consumir drogas?
__ () No
__(2) Si, pero sélo mis amigos
__(3) Si, pero solo mi familia
__(4) Si, tanto mis amigos como mi familia

23. Entre sus amigos o familiares, ;quiénes lo ayudarfan a cambiar su consumo de drogas? Indique tres perso-
nasy jerarquicelas, anotando el nimero 1 a la persona que mas le ayudaria.

a.( )
b.( )
()

24. Indique cudles son sus actividades recreativas y jerarquicelas, anotando el nimero 1 a la que mas le interesa.
a.()
b.( )
()

25. jEstas actividades se relacionan con el consumo de drogas? ~ Si No ;Como?

26. ;Qué tan satisfecho se encuentra con su estilo de vida en este momento?
(1) Muy satisfecho (2) Satisfecho (3) Inseguro (4) Insatisfecho (5) Muy Insatisfecho

i Por qué lo considera asf?
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INVENTARIO DE SINTOMAS

l. Sintomas a corto plazo.

Instrucciones: a continuacion se presenta una lista con algunos sintomas fisicos y psicolégicos asociados con
el consumo de cocaina en el dltimo mes. Si presenta alguno de ellos, ponga una marca (X) en la columna “Sf”.
En caso de que haya respondido en esta columna, llene las siguientes, que corresponden a la frecuencia e in-
tensidad teniendo en cuenta la siguiente escala:

« Frecuencia: indique el nimero de veces que se presenta el sintoma.
1 vez al mes.

1 vez cada 15 dias.

1 vezalasemana.

3 a4 veces por semana.

Diario.

kA wN =

« Intensidad: sefale qué tan intenso es el sintoma.
Poco intenso.

Medianamente intenso.

Intenso.

Muy intenso.

Extremadamente intenso.

kA wN =

Inventario de sintomas Si  Frecuencia Intensidad
iDespués de algunas horas o dias de haber consumido cocaina experimenta
alguno de los siguientes sintomas?:

1. Ansiedad - preocupacion

Arritmias cardiacas — latidos irregulares

Aumento de la temperatura corporal

Aumento del estado de alerta

Aumento en la capacidad de percepcion — percibir mas

Bradicardia — disminucién de la presion

Cambios en habilidades psicomotoras — enlentecimiento de los movimientos
Cdlera - enojo extremo

Comportamiento extravagante y violento — comportarse de manera
diferente a la usual.

O 0 INO [ AW

10. Depresion

11. Diarrea

12. Dificultades en el acto sexual — dolor, molestia en el acto sexual
13. Disminucién de la fatiga

14. Disminucién temporal de los deseos de comer

15. Disminucion temporal de los deseos de dormir

16. Distorsiones visuales
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Inventario de sintomas Si  Frecuencia  Intensidad
17. Euforia — sentimientos exaltados
18. Fatiga — cansancio
19. Flujo nasal frecuente
20. Gran autoestima — sentirse mas que los otros
21. Haber experimentado alucinaciones
22. Haber presenciado experiencias misticas o sobrenaturales
23. Hipervigilancia
24. Indiferencia
25. Inquietud — no poder estar quieto
26. Insomnio — no poder dormir
27. Irritabilidad - tener un humor muy cambiante
28. Irritacion en la nariz
29. Letargo — estar muy lento o torpe
30. Nauseas
31. Nerviosismo
32. Olvidar preocupaciones
33. Panicoy terror
34. Paranoia — sentimientos de ser observado o perseguido
35. Pérdida del deseo sexual
36. Preocupacion en tareas pequenas
37. Relaciones promiscuas
38. Sangrado nasal
39. Sentimiento de poder
40. Sentimientos de fuerza y seguridad
41. Taquicardia — aumento en el ritmo cardiaco o de las pulsaciones

del corazén
42. Tensién — impaciente
43. Vémitos

II. Sintomas a largo plazo.

Instrucciones: a continuacion se presenta una lista con algunos sintomas fisicos y psicoldgicos asociados con el
consumo de cocafna en los ultimos 12 meses. Si presenta alguno de ellos, ponga una marca (X) en la columna
“Si".En caso de que haya respondido en esta columna, llene las siguientes, que corresponden a la frecuencia e
intensidad teniendo en cuenta la siguiente escala:

« Frecuencia: indique el nimero de veces que se presenta el sintoma.
1. 1a3vecescada 12 meses.
2. 2ab5veces cada 6 meses.
3. 1 a4 veces por mes.
4. 3a5 vecescada 15 dias.
5. 3 0 mas veces por semana.
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« Intensidad: sefiale qué tan intenso es el sintoma.
Poco intenso.

Medianamente intenso.

Intenso.

Muy intenso.

Extremadamente intenso.

Lk wnN =

Inventario de sintomas Si  Frecuencia Intensidad
iDespués de algunos dias o semanas de haber consumido cocaina experi-
menta alguno de los siguientes sintomas?:

44. Cambios crénicos en el ciclo menstrual

45. Estrenimiento

46. Ansiedad generalizada

47. Apatia — sin deseo de nada

48. Arritmias cardiacas — pulsaciones del corazén sin ritmo
49. Aumento del estado de alerta

50. Cambios en el estado de animo y del humor
51. Conductas repetitivas

52. Confusion — no saber lo que pasa

53. Crisis convulsivas

54. Depresion

55. Deterioro de la actividad laboral o social

56. Deterioro de la capacidad de juicio- no poder distinguir lo correcto
57. Dificultades en la excitacién sexual

58. Disminucion de la presion arterial

59. Enlentecimiento en los movimientos

60. Euforia — sentimientos exaltados o muy expresivos
61. Grandiosidad — lucirse mucho

62. Hemorragias nasales

63. Hipersomnia — dormir todo el dia

64. Impotencia sexual

65. Infecciones nasales, costras o resequedad

66. Inquietud — no poder estar tranquilo

67. Insomnio — dificultad para dormir

68. Irritabilidad — tener un humor muy cambiante
69. Paranoia — ideas de ser perseguido

70. Pérdida de interés en el trabajo

71. Pérdida de sensibilidad al dolor

72. Pérdida del deseo sexual

73. Pérdida del sentido del olfato

74. Problemas respiratorios frecuentes

75. Ronquera — voz muy grave

76. Sobredosis
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Inventario de sintomas Si  Frecuencia Intensidad
77. Suefos vividos y desagradables
78. Suspicacia — ser desconfiado
79. Taquicardia — aceleracion del pulso
80. Temblor fino en algunas partes del cuerpo
81. Impotencia sexual
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CUESTIONARIO DIAGNOSTICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

El contenido de cada columna es el siguiente:

Columna 1: contiene los 13 reactivos que conforman el cuestionario.

Columna 2: marque cudles ha presentado en torno a su consumo de sustancias, marcando S si tiene que ver
con usted; o marcando N si no tiene que ver con usted.

Columna 3: la letra "A"indica si el reactivo tiene que ver con el abuso, 1a“D”con la dependencia.

Columna 4: A = abuso, T = tolerancia, Abs = sintomas del sindrome de abstinencia, UC = uso compulsivo.
Columna 5: indica el nimero de criterios relacionado con el abuso o la dependencia.

Reactivos 2 3 4 5
1. Su consumo de sustancias es recurrente y ha dado lugar al incumplimiento SN A A AT
de obligaciones en el trabajo, la escuela o la casa.
2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es SN A A A2
fisicamente peligroso.
3. Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia. SN A A A3
4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales SN A A Ad
continuos o problemas interpersonales causados o incrementados por los
efectos de la sustancia.
5. Tiene una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de la sus- SN D(F) T 1
tancia para conseguir el efecto deseado.
6. El efecto de la misma cantidad de sustancia disminuye claramente con su SN D(F) T C1

consumo continuado.

7. Presenta sintomas de malestar fisico y psicolégico después de un tiempo SN D(F) Abs Q2
de dejar de consumir la sustancia.

8. En ocasiones consume la sustancia (o una muy similar) para aliviar los sinto- SN D(F) Abs 2
mas de malestar fisico y psicolégico que aparecen si no se la administra.

9. Consume la sustancia frecuentemente en cantidades mayores o durante un SN D ucC a3
periodo més largo de lo que inicialmente se pretendia.

10. Los esfuerzos por controlar o interrumpir el consumo de la sustancia han SN D ucC 4
resultado ineficaces.

11. Emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién, el SN D ucC ()
consumo de la sustancia, la recuperacion de los efectos de la misma.

12. Ha reducido actividades sociales, laborales o recreativas importantes de- SN D ucC (@)
bido al consumo de la sustancia.

13. Continlia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas SN D ucC c7
psicolégicos o fisicos persistentes, que parecen causados o incrementados

pOr SU CONSUMO.
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CUESTIONARIO DE ABUSO DE DROGAS (CAD-20)

Instrucciones: este cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de su involucramiento po-

tencial con las drogas (sin incluir bebidas alcohdlicas ni tabaco) durante los Ultimos 12 meses. De las descripcio-

nes que se presentan, conteste Si o No, tomando en cuenta la siguiente descripcion.

Abuso de droga: uso excesivo de sustancias médicas, no médicas o ilegales, que tiene consecuencias adversas

significativas y recurrentes en diversas areas de la vida, pero no tan graves que use la mayor parte del tiempo en

el consumo y que acarree problemas fisioldgicos.

CAD - 20 Si
1. ;Ha usado drogas diferentes de las que se utilizan por razones médicas?
2. ;Ha abusado de las drogas de prescripcién médica?
3. ;Ha abusado de méas de una droga al mismo tiempo?
4. jPuede transcurrir una semana sin que utilice drogas?
5. ;Puede dejar de utilizar drogas cuando quiere?
6. ;Ha tenido “lagunas mentales” o “alucinaciones’ como resultado del uso de drogas?
7. ;Alguna vez se ha sentido mal o culpable acerca de su uso de drogas?
8. ;Su pareja o familiares se quejan constantemente de su uso de drogas?
9. ;El abuso de drogas ha creado problemas con su pareja o familiares?
10. jHa perdido amigos por su uso de drogas?
11. ¢Ha descuidado a su familia o faltado al trabajo como consecuencia del uso de drogas?
12. iHa tenido problemas en el trabajo y/o escuela debidos al abuso de drogas?
13. iHa perdido algun trabajo debido al abuso de drogas?
14. iSe ha involucrado en peleas cuando esté bajo la influencia de las drogas?
15. iSe ha involucrado en actividades ilegales con tal de obtener drogas?
16. iLo han arrestado por posesion de drogas ilegales?
17. iAlguna vez ha experimentado los sintomas fisicos de retiro (sudoracién, taquicardia,
ansiedad, etc.) cuando ha dejado de usar drogas?
18. iHa tenido problemas médicos como resultado de su uso de drogas (e]. pérdida de me-
moria, hepatitis, convulsiones, sangrados, etc.)?
19. jHa pedido a alguien que le ayude a resolver su problema con las drogas?
20. ;Ha estado en un tratamiento especificamente relacionado con el uso de drogas?
Diagnostico: leve (1-5)  moderado (6-10)  sustancial (11-15)  severo (16-20)

No
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CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Nombre Fecha

Doy mi consentimiento para participar en un tratamiento para abandonar mi consumo de cocaina. El trata-
miento consiste en una evaluacion, 8 tépicos de tratamiento y 4 sesiones de seguimiento.

Como parte del tratamiento, leeré los ejercicios, haré las tareas asignadas (todas relacionadas con el tratamien-
to), cooperaré contestando los ejercicios que se me pidan. Sé que puedo abandonar el tratamiento en el momento
gue quiera, aungue sé que antes de tomar esa decisién es conveniente discutir con el terapeuta mis razones.

Me comprometo a hablar sobre cualquier consumo de cocaina u otra droga que ocurra durante el tratamiento,
de los pensamientos y del deseo de consumir, asi como del miedo que puedo sentir por tener alguna recaida.

Los datos que proporcione tendran cardcter confidencial y estaran legalmente asegurados. Mi nombre o
alguna otra informacién que pueda identificarme sera resguardada con los datos que yo haya dado.

Estoy de acuerdo en facilitar el nombre y el nimero telefénico de dos personas que puedan ser contactadas por
mi terapeuta para preguntar por mi en caso de que abandone el tratamiento. Esta informacién se le pedird solo a
una persona, pero doy el nombre de dos, por si alguna de ellas no puede ser contactada o se rehuse a participar.

Tanto yo como mi terapeuta firmaremos este consentimiento, comprometiéndonos a respetar los puntos
descritos anteriormente.

INFORMANTE 1 INFORMANTE 2
Nombre Nombre
Teléfono Teléfono
Relacién Relacion
Firma
Usuario Terapeuta (s)
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AUTORREGISTRO DEL CONSUMO DE COCAINAY DEL DESEO
DE CONSUMIR

El autorregistro de su consumo de cocaina y del deseo por consumir, le ayudaré a identificar los disparadores que
lo llevan a las situaciones de riesgo, de consumo y/o deseo, lo que le permitird desarrollar mejores estrategias de
enfrentamiento. Asi mismo, el autorregistro le da informacién Util sobre las actividades incompatibles con el con-
sumo o el deseo.

En particular, el deseo por consumir es una sensacion variable, cuya intensidad puede ir desde un antojo hasta
una urgencia por la droga, con la finalidad de obtener los efectos placenteros que induce. El deseo puede aparecer
aun después de un largo periodo de abstinencia. Lo que se espera al registrar el deseo, es que usted logre controlar
y disminuir las sensaciones que acompafan al deseo de consumo y que aprenda a manejarlo, para disminuir la
probabilidad de que éste sea una causa de recaida.

Generalmente, el deseo tiene un inicio, duracion y fin bien definidos, aunque con altibajos a través del tiempo.
Para medir el deseo se sugiere dividirlo en tres partes: 1) la frecuencia (nimero de veces que se presenta el de-
se0), 2) la intensidad (el grado de perturbacion causado en su vida diaria), y 3) la duracion (el tiempo que transcurre
desde que inicia, hasta que termina el deseo). El hecho de reconocer que el deseo es pasajero le ayuda a manejarlo.
Para el manejo del deseo, es necesario saber identificar las diversas formas en que puede surgir, algunas de éstas son:

1. Como respuesta a los sintomas de la abstinencia: se presenta cuando se interrumpe la administracion de
la droga, experimentando una sensacion de malestar interno al dejar de tomar la droga pero que va disminuyendo
alolargo de semanas.

2. Como respuesta al cambio de estado de animo: se presenta cuando los pacientes buscan mejorar su es-
tado de animo de una forma rapida e inmediata. Esto puede ocurrir cuando los pacientes se encuentran aburridos,
tristes o carecen de habilidades sociales.

3. Como respuesta aprendida a las sefales asociadas con drogas: al consumir, los usuarios asocian la in-
tensa recompensa obtenida por la droga con lugares, personas o cosas que después pueden hacer surgir el deseo
por si solos.

4, Como respuesta al aumento de experiencias placenteras: el inicio del deseo se experimenta cuando se
busca aumentar experiencias agradables -por ejemplo, algunos usuarios combinan las drogas durante actividades
sexuales, artisticas o laborales para intensificar la experiencia.

Debido a que el autorregistro requiere dedicacion y compromiso, algunas personas pueden sentir que sélo les
hace perder el tiempo, sin embargo, las personas que lo emplean, reportan que les ayuda a conocer qué situacio-
nes estan relacionadas con el consumo y con el no consumo. Se le recomienda darle una oportunidad al autorre-
gistro, antes de decidir si puede o no ayudarlo. Se sugiere contestar el autorregistro por las noches, asi podra evaluar
el dia completo.

El autorregistro, esta dividido en dos secciones: la primera trata sobre el consumo de cocaina; mientras que la
segunda, sobre el deseo por consumir.
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En la primera seccion, los datos que debe anotar en la tabla son los siguientes:

En la casilla Fecha escriba el dia, mes y afo del registro.

En la casilla Consumo, marque Si o No, dependiendo de si ese dia hubo o no consumo.

En la casilla Via de administracion, tiene cuatro opciones:“1”si es aspirada, “2" inyectada, “3" fumada, o “4"cutanea.
En la casilla Cantidad, debe anotar cuanto consumid, de ser posible convierta la cantidad a gramos.

En la casilla Compania debe anotar:“1" si cuando consumid estaba solo, 02’ si consumié en con alguien mas.

En la casilla Dénde debe anotar“3”si lo hizo en un lugar publico, 0"4”si fue en un lugar privado.

En la casilla Pensamientos y sentimientos relacionados con el consumo, mencione brevemente lo que pen-
sabay sentia antes y después de consumir, o de no hacerlo en el caso de que lo hubiera considerado.

En la segunda seccién del autorregistro, los datos que debe anotar son los siguientes:

En la casilla Deseo, usted escribird Si o No, dependiendo de si experimento algun episodio de deseo en el dia. En
caso de no presentar algun episodio en el dia, el resto de la tabla se dejaré en blanco.

En la casilla Frecuencia, escribird el nimero de episodios de deseo que se presentaron en el dia.

En la casilla Intensidad, marcara el grado de severidad del episodio més significativo. La escala va de 0 a 100%,
donde 0 es Sin Deseo y el 100 es Deseo Intenso.

En la casilla Duracidn, anotard el tiempo que duré el episodio de deseo més significativo.

En la casilla Disparador, describa las sefiales que dispararon el episodio de deseo mas significativo.

Casilla Lunes = Martes = Miércoles Jueves = Viernes Sabado Domingo
Fecha

Consumo

Via A

Cantidad

Compania

Dénde

Pensamientos y sentimien-

tos relacionados con el

consumo

Deseo

Frecuencia
Intensidad

Duracion

Disparador
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS (ISCD)

Manual de calificacion
Instrucciones:

Encierre las respuestas de cada reactivo, sume las calificaciones y calcule el indice o nivel problema de la persona

evaluada

Es importante tomar en cuenta en al andlisis de los datos que las subescalas del inventario se encuentran divi-
didas en tres factores estructurales donde se agrupan todas las subescalas:

Factores estructurales

Situaciones negativas

Subescalas

3. Incomodidad Fisica (IF)
5. Emociones Displacenteras (ED)
7. Conflicto con Otros (CO)

Situaciones positivas

1. Emociones Placenteras (EP)
6. Tiempo placentero con Otros (TPO)

Situaciones de tentacién

2. Prueba de Control Personal ( PCP)
4. Necesidad y Tentacion de Consumo (NTC)
8. Presion Social de Consumo (PSC)

Subescalas Reactivos
1. Emociones Placenteras (EP) 1-11-21-31-41
2. Prueba de Control Personal (PCP) 2-12-22-32-42

3. Incomodidad Fisica (IF)

3-13-23-33-43-53-9-20-39-50

4. Necesidad y Tentacion de Consumo (NTC)

4-14-24-34-44-54

5. Emociones Displacenteras (ED)

5-15-25-35-45-55-10-29-40-51

6. Tiempo placentero con Otros (TPO)

6-16-26-36-46

7. Conflicto con Otros (CO)

7-17-19-27-30-37-47-49-52-56-57-58-59-60

8. Presion Social de Consumo (PSC)

8-18-28-38-48
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74

Forma de Calificacion
Puntuacion
Respuesta:“1” puntuacion “0”
Respuesta: 2" puntuacion “1”
Respuesta: “3" puntuacion “2”
Respuesta: “4” puntuacion “3”.

La puntuacion se calcula en las ocho subpuntuacio-
nes (puntuaciones en bruto), una para cada cate-
goria situacional, por una simple adicion de las pun-
tuaciones obtenidas para cada cuestion dentro de la
categoria. Finalmente, se calcula una puntuacion de
“Indice de Problema” para cada categorfa dividendo
cada subpuntuacion en bruto entre la maxima pun-
tuacion posible para tal escala y luego se multiplica
por 100, obteniendo de esta forma los porcentajes
del indice de riesgo. Se calculan los factores genera-
les sumando las subescalas que contiene cada factor
y obteniendo el promedio de ellas.

+ Factor Situaciones Positivas: Tiempo Placentero
con Otros, Emociones Placenteras.

-+ Factor Situaciones Negativas: Emociones Displa-
centeras, Incomodidad Fisica, Conflicto con Otros.

- Factor Situaciones de Tentacion: Necesidad y Ten-
tacion de Consumo, Presion Social, Prueba de Control
Personal.

Interpretacion

El ISCD se puede interpretar desde dos perspectivas
relacionadas en términos:

1) Puntuacion del indice del problema, y 2) perfil del
individuo.

1) indice del problema
Las puntuaciones de la subescala [ndice del Pro-
blema, con intervalo de 0% a 100%, indican la mag-

nitud del problema de uso de drogas del individuo
dentro de cada tipo de situacién de consumo de dro-
gas en el afo pasado. Por ejemplo, una puntuacion
de 0% en el Indice del Problema sobre una subescala
dadaindica que el individuo nunca usé drogas cuan-
do se encontrd en este tipo de situacién durante el
ano pasado, y consecuentemente es poco probable
que este tipo de situacion represente un riesgo para
el individuo. En el otro extremo, una puntuacién de
entre 70% y 100% en una subescala dada de Indice
del problema que indica un muy frecuente uso de
la droga en este tipo de situacion durante el afio
pasado, y consecuentemente una situacion de este
tipo presenta un alto riesgo para el individuo. Es po-
sible ver el patrén o perfil del individuo en el uso de
drogas a través de las ocho categorias y de los tres
factores estructurales. Se puede hacer una jerarquia
de situaciones de riesgo para el uso de la droga al
ordenar las puntuaciones del indice del Riesgo del
individuo. Aquellas situaciones que son clasificadas
como las mas altas se toman como areas que repre-
sentan mayores riesgos para el consumo de drogas
delindividuo.

2) Perfil del individuo

Se construyen los perfiles del individuo para mostrar
las &reas de mayor riesgo para el uso de drogas tra-
zando las ocho subescalas de las puntuaciones del
Indice Problema como una grafica. El perfil resultante
puede observarse en los términos de dos patrones
mayores de puntuaciones a través de las cinco sub-
escalas de Estados Personales versus las tres subes-
calas Situaciones que Involucran a Otras Personas.
Un individuo puede consumir drogas mas frecuen-
temente cuando estd en compania de otros y opo-
nerse a consumirlas cuando estd solo o viceversa.
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS (ISCD)

Nombre :

Instrucciones

La lista que estd a continuacion sefala varias situaciones en que la gente consume drogas. Lea cada reactivo o

enunciado cuidadosamente y conteste en términos de su propio consumo. Por favor responda en todas las situa-

ciones con la siguiente escala:
Sinunca (N) consumié drogas en esa situacion, marque O
Sirara vez (RV) consumié drogas en esa situacion, marque 1
Si frecuentemente (F) consumid drogas en esa situacion, marque 2
Si casi siempre (CS) consumioé drogas en esa situacion, marque 3

Ejempilo: Si rara vez consumid cocaina en esta situacion marque 1
Cuando me sentialegre 0 >< 2 3

Conteste las situaciones que a continuacion se presentan:

Cuando estaba feliz

Cuando querfa probarme si podia usar esa droga con moderacién
Cuando me senti tembloroso

Cuando estuve en un lugar donde antes consumi o compre la droga
Cuando estaba deprimido por todo en general

Cuando me encontré con viejos amigos y quisimos pasar un buen rato
Cuando me senti tenso o incomodo en presencia de alguien

Cuando me invitaron a una casa y sentf inapropiado rehusar la droga
9. Cuando queria tener mas energia para sentirme mejor

10. Cuando empezaba a sentirme culpable por algo

11. Cuando me senti seguro y relajado

12. Cuando quise probarme que esta droga no era un problema para mi
13. Cuando me senti enfermo

14. Cuando inesperadamente me la encontré

15. Cuando senti que ya no tenia a donde mas acudir

16. Cuando estaba con un amigo cercano y quisimos sentirnos mas unidos
17. Cuando fui incapaz de expresar mis sentimientos a los demas

18. Cuando sali con mis amigos e insistieron en ir a consumir

19. Cuando senti que mi familia me estaba presionando mucho

20. Cuando queria bajar de peso para mejorar mi apariencia fisica
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21. Cuando me senti emocionado

22. Cuando querfa saber si podfa consumir en ocasiones sin volverme adicto
23. Cuando senti nauseas

24. Cuando vi algo que me recordd la droga

25. Cuando sentf que me dejé fracasar

26. Cuando estaba con mis amigos y querfa divertirme mas

27. Cuando otras personas me rechazaron

28. Cuando en un grupo que consumia, sentf que querian que me uniera
29. Cuando me senti abrumado y querfa escapar

30. Cuando senti que no podia llegar a ser lo que mi familia esperaba de mi
31. Cuando me sentia satisfecho con mi vida

32. Cuando quise probar estar con amigos consumidores, sin consumir

33. Cuando tuve problemas para dormir

34. Cuando habia estado bebiendo alcohol y pense en consumirla

35. Cuando estaba aburrido

36. Cuando querfa celebrar con un amigo

37. Cuando parecia que no les cafa bien a los demas

38. Cuando me presionaron a usar esta droga y sentf que no me podia negar
39. Cuando tenia dolor de cabeza

40. Cuando estaba enojado por cdmo me salieron las cosas

41. Cuando recordé cosas buenas que habian pasado

42. Cuando querfa probar estar en lugares donde se consume sin hacerlo
43. Cuando querfa mantenerme despierto para sentirme mejor

44. Cuando alguien platico sus experiencias con esa droga

45. Cuando me sentf solitario

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

47. Cuando alguien me trato injustamente

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

49. Cuando no me levaba bien con mis compafieros de la escuela o del trabajo
50. Cuando tuve algun dolor fisico

51. Cuando estaba indeciso acerca de lo que debia hacer

52. Cuando habfa pleitos en mi casa

53. Cuando queria estar mas alerta para sentirme mejor

54. Cuando empecé a recordar que buen acelere senti cuando la consumi
55. Cuando me senti ansioso por algo

56. Cuando necesite coraje para enfrentar a otra persona

57. Cuando alguien interfirié con mis planes

58. Cuando alguien trata de controlarme y quiero sentirme mas independiente
59. Cuando alguien estaba insatisfecho con mi trabajo

60. Cuando me senti hostigado por el trabajo o la escuela

O O O O O O O O O O O O O O OO O O O O O O O O O O OO O O O ooooo o o oz
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS (ISCD)

Nombre:

Fecha:

Primera droga ilegal de consumo:
Segunda droga ilegal de consumo:

1.0123 11. 0123 21. 0123 31. 0123 41. 0123 51. 0123
20123 12. 0123 22. 0123 3. 0123 42. 0123 5220123
3.0123 13. 0123 23. 0123 33. 0123 43. 0123 5. 0123
4. 0123 4. 0123 24. 0123 34. 0123 44. 0123 54. 0123
50123 15. 0123 25. 0123 35. 0123 45. 0123 55, 0123
6. 0123 16. 0123 260 0123 36. 0123 46. 0123 56. 0123
7.0123 17.. 0123 27. 0123 37.0123 47. 0123 57.0123
8 0123 18. 0123 28. 0123 38. 0123 48. 0123 58. 0123
9. 0123 19. 0123 29. 0123 39. 0123 49. 0123 50. 0123
10.0123 20 0123 30. 0123 40. 0123 50. 0123 60. 0123

Subescalas Area problema Subescalas Area problema
] X 100 = 5 X 100 =
15 30
2 X 100 = 6 X 100 =
15 15
3 X 100 = 7 X 100 =
30 42
4 X 100 = 8 X 100 =
18 15
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS (ISCD)
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Emociones Control Incomodidad N idad y E iones Tiempo Conflicto Presion social
placenteras personal fisica tentacion displ teras pl tero con otros de consumo
de consumo con otros

Ejemplo de la gréfica del Inventario de Situaciones de Consumo (ISCD).
El eje de la abcisa representa las subescalas del ISCD, la ordenada representa el porcentaje de riesgo obtenido
para cada subescala.
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EVALUACION

Fecha de aplicacion Expediente

El objetivo de esta sesion es conocer la historia de consumo de cocaina y otras drogas, asi como, revisar los pro-
blemas experimentados por ese consumo.

SITUACION LABORAL Y LUGAR DE RESIDENCIA

1. Ocupacion actual (retomarla de la admision): 2. ARos

3.Tipo de empleo (marque sélo una opcidn): 4.Tiempo dedicado a ese empleo
__ (1) Ocasional __ (1) Tiempo completo
___(2) Permanente __(2) Medio tiempo
__(3)Sinempleo __(3) Por horas

5. Trabajo que ha desempenado con mas frecuencia (sélo si ha tenido mas de un empleo):
6. En los Ultimos 12 meses, jcudntas semanas estuvo desempleado? (0 a 52)
7.Enlos Ultimos 12 meses, jcudntos dias no trabajé como resultado del consumo de cocaina?
8. En los Ultimos 12 meses, jcuantas veces perdid el empleo como resultado de consumir cocaina?
9. En los Ultimos 12 meses, jcuadntas veces se ha cambiado de casa?
10.Tipo de residencia en la actualidad:
__ (1) Casa/departamento propio __(2) Casa/departamento rentado _ (3)0tro

11. Ingreso promedio al mes (en los Ultimos 12 meses):

HISTORIA DEL CONSUMO DE COCAINA

Primer consumo de cocaina

12. Describir qué sucedid la primera vez que consumié cocaina

13. ;Qué penso?

14. ;Como se sinti¢?

15. Consecuencias fisicas

16. Consecuencias psicoldgicas
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17. Consecuencias sociales

18. Consecuencias laborales o escolares

Consumo problematico de cocaina

19. iCudndo se dio cuenta de que el consumo de cocaina es un problema?

20. ;Qué penso en esa ocasion?

21. ,Cémo se sintid en esa ocasion?

22. Consecuencias fisicas

23. Consecuencias psicoldgicas

24. Consecuencias sociales

25. Consecuencias laborales o escolares

Control del consumo
26. ;Ha tenido periodos de abstinencia en el Ultimo aho? Si No

27.Razones de abstinencia (Ultimo ano)

Cuantos

28.Tiempo de abstinencia (Ultimo afho) indicar el nimero de semanas

29. ;Qué ha hecho para resolver el problema de consumo de cocaina?

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE COCAINA

EN EL ULTIMO ANO

Para cada problema, marque la opcion correspondiente, usando la siguiente escala:

0=Ninguno 1=Lleve 2 =Moderado 3 = Sustancial 4 = Severo

Problemas Indique los problemas

Fisicos

Cognitivos

Afectivos o emocionales

Interpersonales

Agresion

Laborales

Legales

O O O O O o o o
NN NN N NN
w w w w w w w w
A A ISAS~M DM D DD

Econdmicos
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HISTORIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

En esta seccion, se pregunta sobre el consumo de drogas legales, ilegales y médicas. De estas, interesa conocer la
frecuencia y cantidad de consumo méas comun, en los Ultimos 12 meses.

Frecuencia 0=sin 1 =<mes 2=1mes 3=2mes 4=1-3 semana
5= diario 6=mas de una
vez al dia
Intensidad del problema 0=Ninguno 1 =Lleve 2=Moderado 3 =Sustancial
4 = Severo
DROGA Consumo ~ Edadde  Anosde  Ultimoaio Frecuencia = Cantidad  Intensidad  Intentos de  Intentos de
1=No Inicio onsumo consumida  del problema reducirel  abstinencia
2="i por ocasion consumo
ALCOHOL
Tipo
TABACO
Médica
Médica
llegal
llegal
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LINEA BASE RETROSPECTIVA (LIBARE)

Mes 1 (primer mes) Mes Ano
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Mes 2 Mes Afo
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Mes 3 Mes Afo
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Mes 4 Mes Aho
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Mes 5 Mes Aho
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
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Mes 6 Mes ARo
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Mes 7 (mes actual) Mes Ano
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
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Cuestionario de autoconfianza sobre el uso de drogas (CACD)

Lucia de Ledn Bello, Yazmin Pérez, Roberto Oropeza y Héctor Ayala

Manual de calificaciéon

Instrucciones: marque las respuestas de cada reactivo, sume las calificaciones y calcule el indice o nivel problema

de la persona evaluada.

Es importante tomar en cuenta en al andlisis de los datos que las subescalas del cuestionario se encuentran dividi-
das en tres factores estructurales donde se agrupan todas las subescalas:

Factores estructurales

Situaciones negativas

Situaciones positivas

Situaciones de tentacion

Subescalas

1. Emociones Placenteras (EP)

2. Prueba de Control Personal (PCP)

3. Incomodidad Fisica (IF)

4. Necesidad y Tentacion de Consumo (NTC)
5. Emociones Displacenteras (ED)

6. Tiempo placentero con Otros (TPO)

7. Conflicto con Otros (CO)

8. Presion Social de Consumo (PSQ)

Forma de calificacién

Se registran las respuestas del individuo en el formato
correspondiente y se calcula la puntuacion de auto-
confianza para cada una de las subescalas al calcular
los porcentajes medios dados a las respuestas en cada
subescala. Las ocho Puntuaciones de autoconfianza
son graficadas. Posteriormente se obtienen los factores
generales sumando las subescalas que contiene cada
factor y obteniendo el promedio de ellas.

Subescalas

3. Incomodidad Fisica (IF)
5. Emociones Displacenteras (ED)
7. Conflicto con Otros (CO)

1. Emociones Placenteras (EP)
6. Tiempo placentero con Otros (TPO)

2. Prueba de Control Personal ( PCP)
4. Necesidad y Tentacién de Consumo (NTC)
8. Presion Social de Consumo (PSQC)

Reactivos

1-11-21-31-41

2-12-22-32-42
3-13-23-33-43-53-9-20-39-50
4-14-24-34-44-54
5-15-25-35-45-55-10-29-40-51
6-16-26-36-46
7-17-19-27-30-37-47-49-52-56-57-58-59-60
8-18-28-38-48

., Factor Situaciones Positivas: Tiempo Placentero con
Otros, Emociones Placenteras.

Factor Situaciones Negativas: Emociones Displacen-
teras, Incomodidad Fisica, Conflicto con Otros.

Factor Situaciones de Tentacién: Necesidad y Tentacion
de Consumo, Presion Social, Prueba de Control Personal.
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Interpretacion de las respuestas del individuo en
el CACD.

Puede interpretarse desde dos perspectivas en térmi-
nos de: 1) Puntuacion de las subescalas de la con-
fianza y 2) El perfil de la confianza de un individuo.

1. Puntuacion es de autoconfianza

Las puntuaciones de las subescalas de autoconfian-
za, con un rango de 0% a 100%, indican la fortaleza
que tiene un individuo para resistirse a la necesidad
de usar drogas dentro de cada tipo de situacion. Por
ejemplo, una puntuacion de autoconfianza de 0% a
40% en una subescala el individuo tiene muy poca o
nada de autoconfianza de resistirse a la necesidad de
usar drogas en ese tipo de situacion. Tal puntuacion
indica que las situaciones de este tipo presentan al
individuo con un alto riesgo.

Por el otro lado, una puntuacion de autoconfianza
del 80% en una subescala indica una autoconfianza
muy alta en la habilidad que tiene un individuo para
resistirse a la necesidad usar drogas en esa situacion,
y, consecuentemente, las situaciones de este tipo
presentan un muy bajo riesgo para un individuo. Las
puntuaciones del 60% en alguna o algunas subesca-
las indican que el individuo percibe su autoconfianza
de resistirse al consumo como medianamente alta,
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esta interpretacion debe hacerse con cuidado, ya que
significa un riesgo para el consumo en esas situacio-
nes, por lo tanto deberd fortalecerse esta autoconfi-
anza para disminuir el riesgo.

2. Perfiles de confianza del individuo

Se puede construir una jerarqufa de los porcentajes
de autoconfianza clasificando las subescalas del CACD
de acuerdo a las puntuaciones. Aquellas situaciones
que son clasificadas como maés altas representan las
areas del individuo de mas alta autoconfianza en su
habilidad para resistir la necesidad de usar drogas.

El perfil puede verse en términos de las puntuacio-
nes generales de los patrones. Por ejemplo, un patrén
de puntuaciones elevadas puede ser categorizada en
situaciones Negativas vs Positivas vs Tentacion. Un indi-
viduo puede expresar baja autoconfianza en situacio-
nes caracterizadas por necesidad y tentacion, prueba
del control personal y presion social; moderada auto-
confianza en situaciones asociadas con emociones dis-
placenteras, incomodidad fisica y conflicto con otros; y
altos niveles de autoconfianza en relacion con situacio-
nes de emociones placenteras y tiempos placenteros
con otros. Asi, el perfil de autoconfianza de un indivi-
duo puede usarse para identificar las dimensiones de la
autoeficacia relacionadas con tomar drogas.
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Cuestionario de autoconfianza de consumo de drogas (CACD)
Nombre:

Instrucciones

La lista que estd a continuacion sefala varias situaciones o eventos en los cuales la gente consume drogas.
Imagine que estad en cada una de las situaciones que a continuacién se le presentan. Indique de acuerdo con
la siguiente escala qué tan seguro esta de poder resistirse a la necesidad de consumir drogas en esa situacion.
Encierre o marque su respuesta de acuerdo al porcentaje de seguridad que usted tenga de resistir a la necesi-
dad de consumir droga.

Ejiemplo:

Si estd un 60% seguro de resistirse a consumir la droga en esta situacion, debe marcar como se muestra a
continuacion:

Si me sintiera alegre 0% 20%  40% %/o 80 % 100 %

Conteste las situaciones que a continuacioén se le presentan:

20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 | 40 | 60 | 80 100

1. Si me sintiera feliz

2. Si quisiera probarme que puedo usar esa droga con moderacion

3. Si me sintiera tembloroso

4. Si estuviera en un lugar donde antes consumi o compre la droga

5. Si estuviera deprimido por todo en general

6. Si me encontrara con viejos amigos y quisimos pasar un buen rato

7. Si me sintiera tenso o incémodo en presencia de alguien

8. Si me invitan a una casa y sintiera inapropiado rehusarme a la droga

9. Si quisiera tener mas energfa para sentirme mejor

10. Si empezara a sentirme culpable por algo

11. Si me sintiera seguro y relajado

12. Si quisiera probarme que esta droga no es un problema para mi

13. Si me sintiera enfermo

14. Si inesperadamente me la encontrara

15. Si sintiera que ya no tengo a dénde mas acudir

16. Si estuviera con un amigo cercano y quisiéramos sentirnos mas unidos
17.Sino fuera capaz de expresar mis sentimientos a los demas

18. Si saliera con mis amigos e insistieran en ir algun lugar a consumir droga
19. Si me sintiera que mi familia me esta presionando mucho

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

21. Si me sintiera emocionado por algo

22.Si quisiera probar consumir ocasionalmente la droga sin volverme adicto
23. Sisintiera nauseas

24. Siviera algo que me recordara la droga

25. Si sintiera que me dejé fracasar

O O O O O O O O O O O O O O O O O o oo oo o o oo
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20 1 40 ' 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 1 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 1 60 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 ' 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100
20 1 40 1 60 | 80 100
20 1 40 160 | 80 100

26. Si estuviera con mis amigos y quisiera divertirme mas

27.Si otras personas me rechazaran

28. Si estoy en un grupo que consume 'y sintiera gue quieren que me les una
29. Si me sintiera abrumado y quisiera escapar

30. Si me sintiera que no puedo llegar a ser lo que mi familia espera de mi
31. Si me sintiera satisfecho con mi vida

32. Si quisiera estar con amigos que consumen drogas sin consumirlas
33. Situviera problemas para dormir

34. Si hubiera estado bebiendo alcohol y pensara en consumirla

35. Si estuviera aburrido

36. Si quisiera celebrar con un amigo

37.Si pareciera que no les caigo bien a los demas

38. Si me presionaran a usar esta droga y sintiera que no me podia negar
39. Si tuviera dolor de cabeza

40. Si estuviera enojado por cdmo me salieron las cosas

41. Sirecordara cosas buenas que han pasado

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

43, Si quisiera mantenerme despierto para sentirme mejor

44. Si escuchara a alguien hablar acerca de sus experiencias con esa droga
45. Si me sintiera solitario

46. Si estuviera con mi pareja y quisiera aumentar mi placer sexual
47.Sialguien me tratara injustamente

48. Si estuviera con un grupo donde todos consumieran

49, Sino me llevara bien con mis companeros de la escuela o del trabajo
50. Si tuviera algun dolor fisico

51. Si estuviera indeciso acerca de lo que debo hacer

52. Si hubiera pleitos en mi casa

53. Si quisiera estar mas alerta para sentirme mejor

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

55. Si me sintiera ansioso por algo

56. Si necesitara coraje para enfrentar a otra persona

57.Si alguien interfirié con mis planes

58. Si alguien trata de controlar mi vida y yo quisiera ser mas independiente
59. Si alguien estuviera insatisfecho con mi trabajo

60. Si me hostigaran por el trabajo o la escuela

O O O O O O OO O O O O O OO O O O O O O O O OO O o oo oo oo o o

EVALUACION DEL ENTREVISTADOR HACIA EL USUARIO: Anotar un breve comentario de cualquier aspecto de la
entrevista con el usuario que no esté reflejado en este cuestionario (aspecto del usuario, sentimientos, proceso
de pensamiento, problemas que puedan interferir con el tratamiento):

RECOMENDACIONES PARA INICAR EL TRATAMIENTO:
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Apéndice

Cuestionario de autoconfianza de consumo de drogas (CACD)

Nombre:
Fecha:
T 11 21 31 41 51
2 12 22 32. 42 52
3 13 23 33 43 53
4 14 24 34, 44 54
5 15 25 35. 45 55
6 16 26 36. 46 56
7 17 27 37. 47 57
8 18 28 38. 48 58
9 19 29 39. 49 59
10 20 30 40. 50 60
Subescalas Area problema Subescalas Area problema
1 = 5 =
5 10
2 = 6 —
5 5
3 = 7 =
10 14
4 = 8 - ___
6 5
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Cuestionario de autoconfianza de consumo de drogas (CACD)
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Emociones Prueba de Incomodidad Necesidad y Emociones Tiempo Placen- Conflicto con Presion Social
Placenteras Control Fisica Tentacion de Displacenteras  tero con Otros Otros (PS)
(EP) Personal (IF) Consumo (ED) (TPO) (CO)
(PCP) (NTC)
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100}

@ . E e

80 | ------ - R -

of . F .

eof F .

BO | -----------oooo-- e PRGRREEEEEEEEEEES |  EEEEREEERE

o  F W  mea W

Emociones Control Incomodidad Necesidad y Emociones Tiempo Conflicto Presion social
placenteras personal fisica tentacion displacenteras placentero con otros de consumo
de consumo con otros

Ejiemplo de la gréfica del Cuestionario de Auto-confianza de Consumo de Drogas (CACD)
El eje de la abscisa representa las subescalas del CACD, la ordenada representa el porcentaje de confianza ob-
tenido para cada subescala.
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Términos comunes relacionados con el consumo de cocaina

Cocaina en polvo:

"talco”

"polvo blanco”
“nieve”
"perico”
“linea”
"lineazo”
“ufazo”
"tarjetazo”
"grapa”
"papel”
“blanca nieves”
"oro blanco”
"big C"

"dama blanca”
"coke”

“mama coca”

"y

qis
“magia blanca”
“dofa blanca”

“caspa del diablo”

Crack:
"base”
“free base”
“roca”
"piedra”
“rock”
“baserola”
“tostada”
“lata”
"bote”
"bote pateado”
“ladrillo”
“puntos”

Combinaciones de cocaina con otra droga:
Coca con marihuana: “nevado” “basuco”
Coca con heroina: “speedball”
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INTRODUCCION

abemos que intentar dejar una adiccién no

es sencillo, aunque tampoco es imposible.

Se necesita de mucha determinacion, tra-
bajo y responsabilidad. Seguramente usted encon-
trard dificultades y obstaculos en el camino; proba-
blemente caera en alguno de ellos, pero el objetivo
del tratamiento es que con ayuada del terapeuta
usted no se atore, sino que aprenda de esa caiday
continué su camino hacia la recuperacién. Segura-
mente usted tiene compafieros de consumo que
al intentar dejar de consumir han tenido éxito, asf
como muchos otros que se han quedado atrapa-
dos en él. Usted estd dando el primer paso para
modificar su consumo de cocaina; ya sabe, si tiene
algunos problemas (que es normal que los tenga)
no se desanime y siga adelante. El terapeuta le
ayudaré a llegar airoso a la meta final, que es alcan-
zar la abstinencia de la cocaina.

El consumo de drogas es un tema prioritario de
salud publica en México y en el mundo. En estas
ultimas décadas se ha hecho conciencia respecto a
las graves consecuencias que ocasiona el consumo
de drogas, tanto en la salud del usuario, como en su
entorno familiary social, que se manifiestan a través
de actos delictivos, violencia intrafamiliar, suicidios,
homicidios, accidentes, enfermedades, etc. A pesar

de que en nuestro pais este fendmeno no alcanza
las elevadas proporciones registradas en los paises
desarrollados, también ha sido reconocido como
un grave problema de salud publica.

HISTORIA DE LA COCAINA

Aungue el uso inicial de la coca se asocia gene-
ralmente con el imperio Inca, los antecedentes de
su uso se remontan al siglo IX a. c. ya que se han
encontrado hojas del arbusto en tumbas de las zo-
nas arqueoldgicas pertenecientes al drea del Ama-
zonas. Pero es hasta el afo 1200 D. C. que pueden
documentarse los primeros ritos en los que el uso
de hojas de coca aparece con propdsitos religiosos
entre los sacerdotes incas.

A partir del afio 1553 con la conquista espafola
de América del Sur, se us6 la hoja de coca para au-
mentar el rendimiento de los esclavos indigenas en
las minas de plata. Ademas, se busco terminar con
la asociacion ritual y religiosa que tenfa el farmaco
en el pueblo.

En 1857 se descubrieron sus propiedades como
anestésico local aprovechable en oftalmologia. Una
de las industrias en las que la cocaina tuvo impacto
fue en la elaboracién de ténicos y bebidas revitali-
zantes. Asi Angelo Mariani populariza el Vin Maria-
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ni (1880), vino que se pone de moda en Europa como
ténico, que dentro de su férmula contenia cocaina.

Sin duda el caso méas popular de distribucién
licita de cocaina a finales del siglo XIX es el de la
formula de la “Coca-cola’, patentada en 1886 por
Pemberton. No es hasta 28 afos después, con la
denominacién del farmaco como sustancia ilegal,
que se modificod la formula Coca-cola y se sustituyo
la cocaina contenida en el refresco por cafeina.

La epidemia actual de consumo de cocaina ini-
Cia en los setenta y coincide con la restriccion de la
produccién y venta de anfetaminas en los Estados
Unidos. En México empieza en los ochentas debido
al cierre del paso de las drogas en la frontera norte. Y
México se convierte entonces, de ser un pafs de paso,
a un mercado de venta y consumo de la droga.

CARACTERISTICAS
La cocaina es un estimulante extremadamente adic-
tivo que afecta directamente al cerebro. Los estimu-
lantes son sustancias que aumentan el estado de
vigilia, el estado de alerta y el estado de conciencia,
se percibe mas intensamente el medio exterior y se
responde de manera mas rapida a los estimulos del
medio externo, combaten el suefio, producen sen-
sacion de energia incrementada y excitacion.
Basicamente hay dos formas quimicas de la co-
caina. La cocafna y el crack. La cocaina es un polvo
blanco, fino y cristalino que se conoce como coca,
nieve, queso, etc. Usualmente se consume impura,
ya que normalmente se le agrega talco, azUcares,
anestésicos locales, cafeina, procaina, benzocaina o
incluso otros estimulantes, como las anfetaminas. Se
consume aspirando el polvo por la nariz. El crack se
consume fumandolo en pipas u otro tipo de con-
tenedores, tiene los mismos efectos que la cocaina
solo que los sintomas se presentan mas rapidamente
y con mayor intensidad, que lo hace mas adictivo.

EFECTOS
El consumo crénico de cocaina afecta al organis-
mo en diferentes aparatos y sistemas provocando

afecciones que van desde las temporales hasta las
cronicas e irreversibles.

Los efectos que ocasiona el consumo de drogas
depende de la cantidad y frecuencia de las dosis, que
modifican la capacidad fisica, mental y conductual del
individuo. Los efectos resultan de la interaccion de tres
elementos basicos: la droga, el usuario y el medio am-
biente (la familia, la sociedad, el nivel cultural, la edu-
cacion, la situacion econdmica, entre otras).

El uso continuo de la cocaina puede producir
arritmias cardiacas y problemas cardiovasculares
que son la causa de algunas muertes repentinas;
provoca inquietud fisica, locuacidad, irritabilidad,
cambios en el estado de dnimo, pérdida del apeti-
to, insomnio, lo que equivale a un estado maniaco,
que es potencialmente peligroso para el paciente y
para quienes lo rodean. Los consumidores crénicos
pueden desarrollarideas delirantes de persecucion,
realizar actos violentos, inesperados e injustificables.
En los intervalos entre dos episodios de consumo,
los adictos se hunden en depresiones y se tornan
apaticos y somnolientos, ademas de experimentar
la necesidad urgente de obtener la droga. El de-
seo por consumirla es tan intenso e intrusivo que
rompe la concentracién, interfiere con la ejecucion
de cualquier actividad y hace al individuo aguda y
extremadamente molesto.

Se han hecho muchos estudios para entender
como la cocaina produce sus efectos placenteros
y la razén por la que genera adiccién. Los cienti-
ficos han descubierto que cuando se estimulan
ciertas regiones del cerebro se produce una gran
sensacion de placer.

Se sabe que algunas enfermedades asociadas
al consumo de drogas pueden ser, en su fase mas
avanzada y solo en algunos casos, de caracter croni-
co, irreversible, incapacitante y letal. El consumo de
sustancias puede dar lugar al deterioro en la calidad
de vida de los usuarios y a la pérdida de afios poten-
ciales de vida saludable; también puede incidir en la
disminucién de la productividad, el incremento del
absentismo laboral, la sobre utilizacién de los servicios
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de salud, y el aumento de las tasas de mortalidad por
padecimientos asociados, lo que se traduce en un
elevado costo social: problemas familiares, sociales,
emocionales, laborales, educativos, etc.

CONCLUSION

Alguien que ya ha desarrollado adiccion a esta
droga necesita ayuda profesional para dejar de
consumirla, especialmente en los dependientes de
la sustancia. Para esto, es necesario desarrollar trata-
mientos dirigidos especificamente a estos consu-
midores, tomando en cuenta los efectos a cortoy a
largo plazo, el deseo, el sindrome de abstinencia, la
tolerancia, y otros aspectos.

El Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina
(TBUC) que estd a punto de comenzar esta disefia-
do especificamente para las caracteristicas de los
consumidores de cocaina. Es un tratamiento que
ha demostrado ser Util sobre todo para aquellos
consumidores que abusan o que dependen ya de
la cocaina. El tratamiento consiste en un conjunto
de ejercicios que le permitiran desarrollar, con la
ayuda del terapeuta, nuevas formas de enfrentar
de manera exitosa el consumo, reduciéndolo y
eliminandolo.

¢Esta listo para comenzar el tratamiento?
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Topico |
Balance Decisional y Establecimiento de la Meta

iBienvenido!
Ahora estd iniciando un programa de tratamiento
para dejar de consumir cocaina. En este programa
usted deberd tomar algunas decisiones. Usted es el
Unico responsable del camino a elegiry de las con-
secuencias que esto conlleve. Sin embargo, no esta
solo. Nosotros nos esforzaremos por darle la mano
y ayudarlo a lo largo del programa de tratamiento.
En este topico realizard un “Balance Decisional”
Esto significa que hard una comparacion entre las
consecuencias positivas y negativas de su consu-
mo. Este es un buen inicio para ayudarlo a cambiar
su uso de la sustancia. Con base en este balance
decisional, usted definird cual es su meta durante
el tratamiento, es decir, ir poco a poco reduciendo
su consumo hasta alcanzar la abstinencia o directa-
mente la abstinencia. Ademas, definira la importan-
cia que tiene la meta en este momento, y cuales
son las principales razones que lo motivan al cam-
bio y lograr su meta.

OBJETIVO DEL TOPICO

El objetivo de este tépico es motivarlo a abandonar
su consumo de cocalna, ya sea reduciéndolo gra-
dualmente o buscando la abstinencia desde este
momento.

AMBIVALENCIAYY BALANCE DECISIONAL

En algin momento de su vida, consumir cocaina
pudo haber tenido un beneficio real (como ac-
tivarse, divertirse o reducir el estrés), pero ahora,
probablemente ya no sea asi. Al revisar esta lectura,

debe considerar qué ventajas tendrfa si dejara de
consumir esa sustancia y que desventajas tendria
seguir consumiéndola. Ponga ambos aspectos en
una balanza y decida cudl pesa mas y cudl menos
(las ventajas o las desventajas). Llamamos Balance
Decisional (BD), al analisis que se hace entre las
ventajas y desventajas de ambas situaciones, para
decidir cual nos conviene. Para esto, considere los
siguientes puntos:

- El cambio es una eleccion personal.

« Usted es el Unico que puede evaluar las ventajas
y desventajas de consumir cocaina.

- Al ser el responsable de su cambio, debe decidir
cuando detener el consumo y trabajar para lograrlo.

iQué deberd hacer para inclinar la balanza hacia las
ventajas de dejar de consumiry por lo tanto modi-
ficar su consumo?
- Durante el cambio en el consumo es frecuente
sentir ambivalencia entre dos alternativas (consu-
mir o dejar de consumir). Ese sentimiento es
normal.
- En este tépico, por ambivalencia nos referimos
a la situacion en la cual debe decidirse por una de
dos alternativas diferentes, donde ambas son atrac-
tivas, pero incompatibles. Las alternativas que usted
tiene en este momento serfan las siguientes:

1. Disminuir su consumo de cocaina o dejar de
consumir para mejorar su vida en general.

2. Continuar consumiendo, para seguir disfru-
tando de los efectos que obtiene al hacerlo, pero
seguir con los problemas que tiene actualmente.



- Probablemente usted esté en un estado de am-
bivalencia, donde tomar la decisiéon por alguna de
esas alternativas sea dificil.

- Usted sabe que la primera alternativa es la mas
correcta, pero la que requiere mas trabajo.

INICIO DEL CAMBIO
A continuacion deberd identificar las ventajas y las
desventajas de consumir y de dejar de consumir co-

caina. A lo largo de esta semana, dedique un tiempo
importante para examinar cuidadosamente estas
ventajas y desventajas. Escoja un momento en el que
pueda concentrarse y trabajar a conciencia. Si ahora
tiene algun sentimiento ambivalente con respecto al
cambio, recuerde que esto es normal. Recuerde que
su habito de consumir cocaina no se desarrollé de la
noche a la mafana, por lo que le tomara tiempo exa-
minar las consecuencias de esa decision.

Disminuir el
consumo o
abstinencia

Continuar
consumiendo

Ambivalencia

DECISIONES Y SUS CONSECUENCIAS

Cuando toma una decisién, normalmente con-
sidera las ventajas y desventajas de lo que va
a hacer. Valorar decisiones involucra elecciones
entre diferentes alternativas, por lo que es nor-
mal tener ambivalencia. Usted podria haber es-
tado abusando del consumo de cocaina porque

aparentemente las ventajas de usarla son ma-
yores que las ventajas de no usarla. Pero si ana-
liza bien su situacion, seguramente verd que
consumir tiene muchas desventajas. También
considere que lo que puede ser una ventaja o
desventaja para usted, puede no serlo para al-
guien mas.
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Las consecuencias son los hechos o aconte-
cimientos que resultan de alguna accion, y pueden
ser a corto o largo plazo, positivas como negativas.
A corto plazo, usar cocaina puede ayudarlo a sen-
tirse mejor aparentemente (consecuencia positiva);
pero a largo plazo, consumir puede arruinar sus re-
laciones o afectar su trabajo (consecuencia nega-
tiva o riesgo).

Sorprendentemente, muchas personas pueden
solucionar su problema de consumo de cocaina
sin necesitar tratamiento. Y al preguntarles como
lograron este cambio, responden que “solo se de-
cidieron”. Las siguientes descripciones son de usua-
rios que tomaron la decision de cambiar y tuvieron
éxito:

Usuario # 1: Evalud las ventajas y desventajas de
consumir cocaina haciendo un listado de todas
ellas. Cuando termind, observéd que sus problemas

Al hacer el balance decisional
preglntese: équé puedo perder
o ganar al continuar consu-
miendo? Recuerde que lo que
puede ser un beneficio para
usted, puede no serlo para otra
persona. Tenga presente que lo
que era un beneficio antes, pue-
de no serlo actualmente.

100

en el trabajo, con su familia y su salud, habfan au-
mentado. Aunque el principal motivo que lo im-
pulsé a dejar de consumir fue que su hijo lo llamara
‘cocaindmano”,

Usuario # 2: Se dio cuenta de los problemas que
la cocaina le producia, pues sentia que su vida se
destrozaba en cuanto a su salud, trabajo y aspectos
personales. Pudo observar que la droga le estaba
quitando lo mejor de su existencia.

Usuario # 3: Mientras una mujer se miraba al espejo
en el bafo de un bar, después de aspirar una “linea”
de coca, evalud los riesgos que la droga tenfa sobre
su vida: problemas de autoestima, econémicos y
de inseguridad laboral. Ademas considerd que ya
no era muy joven, estaba por cumplir los 40 afios.
Estos fueron algunos elementos que le permitieron
decidir renunciar a la droga inmediatamente.



Estos usuarios evaluaron las ventajas y desventajas
de su consumo de cocaina, por lo que han hecho
un balance decisional. Este puede ser un paso pre-
vio a la decision de cambiar su consumo de cocai-
na. Observe las siguientes ba lanzas. La que estd en
medio estd equilibrada, las ventajas y desventajas
de usar cocaina son iguales, lo que indica que nada
presiona a la persona a cambiar su comportamien-
to actual. Pero si afadimos peso en cualquier lado,
ocurrird un desequilibrio, que es lo que se observa
en las dos balanzas que estan a los lados.

Ejemplo:
Dejar de consumir

Ventajas de: - Controlar mivida.

- Disminuir los problemas en mi trabajo. | -

 Mejorar mi presupuesto
+ Mejorar mi salud.

Para cambiar la conducta, se necesita inclinar
la balanza hacia las ventajas de dejar de consumir
y hacia las desventajas de seguir consumiendo.
Evalle su consumo, enfatizando las desventajas del
consumo, de manera que rebasen a las ventajas del
consumo (balanza del lado derecho).

BALANCE DECISIONAL

El objetivo del siguiente ejercicio es hacer una lista
de todas las ventajas y desventajas de dejar su con-
sumo o de continuar consumiendo.

Continuar consumiendo

+ Me ayuda a activarme
Sentirme bien al consumir.
« Placer por consumir.

- Controlar mas mi comportamiento.

- Ser mas responsable

Desventajas de: .
- Sentirme mas deprimido.

- No sentir el placer que obtengo al .

consumir cocafna.

No tener una manera de activarme .

Desaprobacion de mis amigos y
compafieros de trabajo.
Problemas econémicos.

+ Problemas familiares.

« Perder mi trabajo.

+ Perder a mis mejores amigos.

+ Hacerle dafio a mi organismo
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Dejar mi consumir Continuar consumiendo

Ventajas de:

Desventajas de:

RAZONES PARA CAMBIAR 2.

El objetivo de este ejercicio es que piense en sus
motivos principales para dejar de consumir cocai-

na. Reflexione profundamente y decida cuéles son.

Si'la proxima vez que esté a punto de consumir los

tiene en mente, probablemente lo pensard dos

veces antes de hacerlo. Entonces, las razones mas

importantes por las que quiero cambiar mi forma 3.
de consumo de cocaina son:
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EXPLICACION DEL

ESTABLECIMIENTO DE LA META

El objetivo de este tratamiento es que aprenda, a
lo largo de los ocho tépicos del tratamiento, a con-
trolar el consumo de cocaina. Usted puede elegir
entre dos metas: la abstinencia o la reduccién se-
manal del consumo para alcanzar al final la absti-
nencia. Si elige la reduccion del consumo, debe
hacerlo paulatinamente, de manera que al final del
tratamiento llegue a la abstinencia. Para esto, cada
semana establecera una nueva meta, reduciendo
el consumo de la semana anterior. Para lograr este
propodsito, necesita establecer cuanta cocaina va a
consumir semanalmente. Y cada semana evaluara
el resultado de ese tope propuesto.

1. En el momento de establecer sus metas es im-
portante considerar los siguientes puntos:

«  Lameta debe establecerla usted y debe ser realista.
«  Los limites de consumo elegidos deben ser ba-
jos, y significativamente menores a lo que habia es-
tado consumiendo antes de entrar al tratamiento.
- Evitar hasta donde sea posible, estar en situa-
ciones de alto riesgo de consumo de cocaina; es
decir, evitar aquellas situaciones en las que es muy
probable que consuma en exceso y sin control.

2.Para evaluar la posibilidad de elegir como meta
la reduccidn, se debe preguntar si:

- ;Ha sido capaz de consumir menos y sin prob-
lemas? Es importante considerar esto especial-
mente durante el Ultimo afo. Si no, jcree que esto
se puede lograr ahora?

- ;Ha sido facil para usted no consumir o sélo
consumir una o dos “lineas”y luego dejar de ha-
cerlo?

ESTABLECIMIENTO DE METAS

El objetivo de este ejercicio es que usted establezca
cudl serd su meta de consumo durante el tiempo
que dura el tratamiento (aproximadamente dos
meses).

Me propongo esta meta para
mi consumo de cocaina:

Para las siguientes semanas, mi meta es (marcar
solouna: Ao B)

A: No consumir (1)
Si marco esta meta, pase al siguiente ejercicio.

B: Reducir mi consumo (2)
Si marco esta meta, conteste las siguientes
preguntas.

1. Esta semana planeo consumir hasta
“lineas/piedras”durante un dia. Este serd mi limite.

2. En el curso de esta semana (7 dias) planeo con-
sumir sélo durante dfas.

3. Quiero consumir sélo en las siguientes situaciones:
a.

4. No consumiré en las siguientes situaciones:
a.
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CONFIANZA EN EL LOGRO DE METAS

El objetivo de este ejercicio es que usted analice
la importancia que tiene esta meta en su vida, asf
como la confianza que posee para alcanzarlas.

1. En este momento ;qué tan importante es
para usted lograr la meta establecida?

0%  Nadaimportante

25% Menos importante que otras cosas que qui-
siera cambiar

50% Tanimportante como la mayorfa de las cosas

75% Mas importante que la mayoria de las cosas

100% La masimportante

Escriba el porcentaje de importancia de su meta
aqui (0 al 100%) %.

2. En este momento ;qué tan confiado se siente
en lograr la meta establecida?

0%  Creoque no lograré mi meta

25% Tengo el 25% de confianza en lograr mi meta
50% Tengo el 50% de confianza en lograr mi meta
75% Tengo el 75% de confianza en lograr mi meta
100% Estoy totalmente seguro de logra mi meta

Escriba el porcentaje de confianza aqui (0 al 100%)
%.

3.;Quétan confiado se sentiriaenlograrlameta
establecida si tuviera cocaina frente a usted?
0%  Creoque no lograré mi meta

25% Tengo el 25% de confianza en lograr mi meta
50% Tengo el 50% de confianza en lograr mi meta
75% Tengo el 75% de confianza en lograr mi meta
100% Estoy totalmente seguro de logra mi meta

Escriba el porcentaje de confianza aquf (0 al 100%)
%.

RECUERDE QUE...

El cambio se centra en usted. Nadie méas puede
hacer lo necesario para que lo alcance. Si lee cui-
dadosamente lo que se dice en este tépico e in-
tenta hacer de manera sistematica los ejercicios,
asi como reflexionar sobre los mismos, ya esta en
el camino del cambio. No serd facil pero podra
lograrlo.

« Tenga siempre en cuenta las ventajas de
cambiar su consumo y las desventajas de con-
tinuar consumiendo.

« Tenga presente cual es su meta, e intente
por todos los medios alcanzarla.

+ Recuerde las razones que ha elegido para
cambiar.

{BUENA SUERTE!
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Topico
MANEJO DEL CONSUMO DE COCAINA

iDebo aprender a
manejar mis problemas
relacionados con el
consumo de cocaina!!!

Como se vio en el tépico uno, el consumo de co-
caina tiene ventajas, desventajas y riesgos, a corto
y a largo plazo. Pero a la larga, las desventajas vy los
riesgos resultan mas dafinos que las ventajas.

En este tépico, a través de una serie de lecturas
y actividades, le ayudaremos a reconocer cuando
estd en peligro de consumir cocaina, identifican-
do los disparadores de consumo y desarrollando
planes de acciéon para enfrentarlos.

EVALUACION DE LA META

DE LA SEMANA ANTERIOR

iCumplila meta propuesta la semana anterior?
Si No

iPor qué?

OBJETIVO DEL TOPICO

El objetivo de este topico es que usted aprenda a
identificar y manejar sus disparadores del consumo
de cocaina.

iYa quiero sentirme
libre!

LA RECUPERACION COMO

META A LARGO PLAZO

Generalmente, las consecuencias negativas del
consumo de drogas no surgen de la noche a la
mafana, por lo que tampoco desaparecen de un
dfa a otro. Mientras que algunas personas podrian
no tener mayores problemas con el consumo de
sustancias una vez que deciden cambiar, para la
mayoria el cambio toma algun tiempo y mucho
esfuerzo.

Lograr manejar el consumo de cocaina puede
compararse con escalar una montana (ver siguiente
figura).La metaesalcanzarla cima. Constantemente
usted obtendrd logros y progresos, pero algunas
veces podria tener tropiezos a lo largo del camino,
es decir, caidas repentinas en su recuperacion. De
ellas puede aprender a identificar las causas que la
propiciaron y asf enfrentar adecuadamente futuras
situaciones de riesgo. Por lo tanto, vea a las recaidas
como situaciones de aprendizaje.

Considere su meta de recuperacion como un
logro a largo plazo y acepte las caidas como lo que
son —un tropiezo y no una situacion irreparable. Lo
que cuenta es alcanzar la cima. Los tropiezos a lo
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largo del camino pueden dificultar su trayecto, pero
no tienen por qué detenerlo. Lo mas importante
es la forma en que reaccione ante estas caidas o
tropiezos. Lo mejor es que lo haga positivamente,
tratando de aprender mucho de esa situacion.

MONTANA DE LA RECUPERACION

Hay personas capaces de alcan-
zar su meta tomando el camino
mas corto y sin tropiezos, pero es
la ruta menos comun. También se
puede llegar a la meta siguiendo
un camino no tan directo. Quizas
tendrd algunos tropiezos, pero
lo importante es que siga, no se
detenga y alcance la cima.

IDENTIFICACION DE DISPARADORES,
CONSECUENCIAS Y RIESGOS DEL CONSUMO
El primer paso para tratar de manejar el consumo
de cocaina, es identificar las razones que propician
su uso. Si usted tiene una clara comprension de por
qué, como y cuando consume esta droga, le serd
mas facil encontrar la solucion a su problema. Para
esto, hay tres elementos que debe identificar: los
disparadores, las consecuencias y los riesgos del
consumo.
1. Disparadores: son aquellas situaciones, pensa-
mientos (ver topico 3) o deseos (ver topico 4) que
provocan la necesidad de consumir. Hay diferentes
tipos:
« Situaciones negativas

- Incomodidad fisica: molestias fisicas asociadas
con el uso anterior de la sustancia (ej. dolor de cabeza
o del estbmago, sensacion de cuerpo cortado).
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- Emociones desagradables: emociones incé-
modas (ej. frustracion, enojo, estrés) que llevan a
consumir cocaina para evitar ese estado de inco-
modidad.

- Conflicto con otros: cuando se siente frus-
trado, enojado o molesto, como resultado de su
interaccion con una o varias personas mas (ej.
después de pelearse con su pareja, usted se siente
enojado).

« Situaciones positivas

- Emociones placenteras: cuando se siente
bien y quiere aumentar ese placer (ej. se siente feliz
y quiere aumentar esa felicidad).

« Experiencias sociales placenteras: cuando
estd con una O mMAas personas en una situacion
agradable, usa la sustancia para hacerla todavia
mas agradable (estd en una fiesta animado y quiere
aumentar esa excitacion).



« Situaciones de tentacion

- Control personal: cuando quiere probar que
puede controlar el consumo de la cocaina en al-
guna situacion de riesgo (ya no consume cocaina
y para probarse que puede controlar ese consumo,
va al lugar donde normalmente la consumia).

« Tentacion de consumo: cuando algo en el
ambiente provoca el consumo de la sustancia (el
lugar donde siempre consume, la hora del dia, los
compafieros de consumo, etc.).

« Presion social: cuando alguna persona, directa
o indirectamente, lo lleva a consumir (cuando una
amistad lo presiona a consumir regaldndole cocaina).

Como puede ver, las situaciones varfan enorme-
mente. En algunas ocasiones un solo factor puede
actuar como precipitador para consumir. En otras,
pueden ser la suma de varios factores.

2. Consecuencias: como vimos en el tépico 1, las
consecuencias son el resultado de alguna accioén, y
pueden ser a corto o largo plazo, positivas 0 nega-
tivas. Son consecuencias negativas las que han pro-
vocado que su consumo sea un problema. Es por
esto que es importante que aprenda a identificar
todas estas consecuencias.

Generalmente, cuando las personas usan cocaina
estan buscando consecuencias positivas a corto plazo.
Por ejemplo, si usted consume en una fiesta podria
buscar ser mas sociable. Es particularmente impor-
tante no pasar por alto estas consecuencias positivas
del consumo de cocaina. Si alguien obtiene ganan-
cias inmediatamente después de hacer algo, tendera
a hacer lo mismo nuevamente. Estas consecuencias a
corto plazo pueden ir desde querer cambiar su estado
de dnimo (gj. de tenso a relajado), hasta sentirse mejor
con las personas a su alrededor.

3. Riesgos: es cuando hay la posibilidad de que se
produzca una desgracia o contratiempo. Cuando

consumimos una sustancia, siempre hay el riesgo
de tener consecuencias negativas y perjudiciales,
como problemas familiares, econémicos, de salud
o laborales, entre otros. Estos riesgos también pue-
den ser a cortoy a largo plazo.

Cuando haga sus ejercicios, piense en las con-
secuencias que tiene su consumo, pero enfatice
las consecuencias negativasy los riesgos a los que
se ha expuesto a corto y a largo plazo. Un buen
ejemplo de un riesgo es manejar intoxicado al
salir de una fiesta a su casa sin tener dificultades.
No obstante que llegd a casa sin problemas, el
riesgo de ser arrestado o de tener un accidente
mortal estuvo presente. Se arriesgd a tener serias
consecuencias.

Cuando el consumo de una sustancia se ha
vuelto un problema, los disparadores y las conse-
cuencias van de la mano. El disparador lleva a con-
sumir al usuario, poniéndolo en situaciones de ries-
go. Por ejemplo, algunas personas consumen en
una fiesta (disparador), pues buscan sentirse mejor
(consecuencia positiva). Sin embargo, su consumo
puede producir malestar y llevarlo a tener problemas
familiares y econémicos (riesgos).

IDENTIFICACION DE DISPARADORES

DEL CONSUMO DE COCAINA

El objetivo de este ejercicio es que aprenda a identi-
ficar sus disparadores mas frecuentes del consumo
de cocaina. En este ejercicio identificara el dispara-
dor de su consumo, el lugar donde usted se encon-
traba y lo que ocurrié en el lugar que consumio. Las
celdillas incluyen:

« ;Qué ocurrid?: Recuerde los eventos que mas
tarde lo llevaron a consumir.

« Lugar: Donde estaba cuando se presenté el dis-
parador.

« Disparador: Identifique cudl fue el tipo de dis-
parador.
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Ejemplo:

¢Qué ocurrié? Lugar
Mi jefe me llamo la aten-
cion por haber llegado
tarde

En el trabajo

EVALUACION DE LAS SITUACIONES DE CONSUMO
El objetivo de este ejercicio es que identifique las
situaciones, las consecuencias positivas y negati-
vas, los riesgos (a cortoy a largo plazo) y que evalle
lo que pudo haber pasado en esa situacion de
consumo de cocaina. Esto le ayudaré a reconocer
que en toda situacion de consumo, hay riesgos po-
tenciales. Tome como ejemplo algunas situaciones
pasadas o recientes de su consumo. Las celdillas
incluyen:

- Fecha: fecha aproximada en que ocurrié el con-
sumo de cocaina

108

Disparador

Emocién displacentera:
Depresion, enojo

« Situacion: circunstancias en las que estaba
cuando se dispard su consumo

» Consecuencias positivas: qué beneficios ob-
tuvo de consumir

« Consecuencias negativas: consecuencias in-
deseables que ocurrieron por el su consumo.

« Riesgos: consecuencias indeseables que pu-
dieron haber ocurrido después de consumir

« Evaluacion: como se sintid6 de haber con-
sumido, qué estrategias podria haber usado
para no hacerlo y qué hubiera pasado si no
consume.



Fecha Ene 2004

Estaba aburrido
en una fiesta.

Situacion

Mi estado de dnimo
cambidé de tenso a
relajado.

Consecuencias positivas

Consecuencias negativas | Gasté mds de lo que
debia gastar, quedando

apretado toda la semana

Riesgos Manejé intoxicado a mi
casa y pude haber cho-
cado o atropellado
a alguien.

Evaluacion Que mi estado de dnimo

haya cambiado no justi-
fica mi consumo. Puedo
lograr ese cambio de
otra forma.

IDENTIFICACION DE

DISPARADORES DE ALTO RIESGO

El objetivo de este ejercicio es que analice una
situacion de consumo excesivo, una situacion de
consumo que le trajo mas problemas o una donde
haya perdido totalmente el control, que haya teni-
do durante el uUltimo afo, para reconocer los dis-
paradores asociados. Si los identifica, podrd hacer
algo para manejarlos.

1.- Describa brevemente una situacién especial-
mente excesiva de consumo de cocaina

2. Sefale y describa los disparadores asociados con
esa situacion de consumo.

3. Sefiale las consecuencias positivas asociadas con
esta situacion de consumo
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4. Sefale y analice los riesgos asociados con esta
situacion de consumo

5. Indique la frecuencia con que ocurrid esta si-
tuacion durante el afo pasado

PLANES DE ACCION

El objetivo de este ejercicio es que genere actividades
alternas a situaciones comunes de consumo, escoja
alguno y disefie un plan de accion para el que con-

Situacion Actividades alternas

Vera misamigos | -Ver television

que estan - Hacer deporte
consumiendo en - Platicar con mi
la calle familia familia

- Ayudar a mi esposa
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Jerarquia
1. Hacer deporte
2. Ayudar a mi esposa

3. Platicar con mi

4. Ver television

sidere mas efectivo. Esto le ayudara a manejar los dis-
paradores relacionados con su consumo de cocaina.
Disefiar un plan de accidn tiene cinco pasos:

a. Situacion: describa la situacion relacionada con
el consumo de cocaina.

b. Actividades alternas: considere actividades
alternas al consumo que sean factibles y que le in-
terese llevar a cabo

c. Jerarquia: jerarquicelas, de la que mas le inte-
resa a la que menos le interesa.

d. Opcion mas efectiva: escoja la opcién que
considera que es mas efectiva.

e. Plan de accion: Sefale exactamente como,
cuandoy donde la va a llevar a cabo. Recuerde que
debe incluir todas las opciones que sean realistas y
que estén a su alcance.

Opcién mas Plan de accion
efectiva
Hacer deporte | «Inscribirme a un
gimnasio
«Ir lunes, miércoles
y viernes, a las
6 que es cuando

llego a la casa



RECUERDE QUE...

Aun cuando no todos los problemas pueden resol-
verse conforme se van presentando, considere la
posibilidad de lograrlo. Generalmente podrad mane-
jar nuevas situaciones de consumo siguiendo un
plan de acciéon. A continuacion le damos una serie
de consejos que pueden ayudarle:

« Lamontana de la recuperacién, donde las cai-
das son situaciones de aprendizaje.

« Analice los posibles tropiezos que podria ten-
er en el futuro, y esté preparado para ellos.

« Piense en los disparadores, las consecuencias
negativas y en los riesgos que puedan presen-
tarse si consume en exceso.

+ Desarrolle planes de accién adecuados para
manejar su problema de consumo en el futuro

META DE CONSUMO PARA ESTA SEMANA
Abstinencia

Reduccion Frecuencia
Cantidad

En qué situacion voy a consumir

iBUENA SUERTE!
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Topico
Identificacion y Manejo de Pensamientos sobre Cocaina

Ya identifiqué mis pen-
samientos relacionados
con la cocaina. Ahora
debo manejarlos.

Las personas que consumen cocafna frecuente-
mente pueden tener pensamientos relacionados
con el consumo de la misma. Esto puede inter-
ferir con las metas que se ha propuesto y con los
planes de accién que ha pensado para manejar el
consumo. Si usted es capaz de identificarlos, habra
dado el primer paso para que mas adelante pueda
manejarlos, con las estrategias de evitacion o de
enfrentamiento.

A lo largo de este topico presentamos lecturas y
ejercicios que le ayudaran a lograr la identificacion
de estos pensamientos y su manejo.

EVALUACION DE LA META

DE LA SEMANA ANTERIOR

;Cumplila meta propuesta la semana anterior?
Si No

iPor qué?
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OBJETIVO DEL TOPICO

El objetivo del tdpico es que usted aprenda a identi-
ficar y manejar (evitando o enfrentando) sus pensa-
mientos relacionados con el consumo de cocaina.

IDENTIFICACION Y MANEJO DE PENSAMIENTOS
Hay diferentes estrategias que ayudan a lograr cam-
bios en el uso de cocaina. Primero debemos identi-
ficarlos, para poder después manejarlos a través de
la evitacién o el enfrentamiento.

Identificacién

Pensar en la cocaina es uno de los disparadores
mas fuertes que hay para consumirla. Si queremos
disminuir este consumo o alcanzar la abstinencia,
debemos ser capaces de identificar los pensamien-
tos asociados con el mismo. Muchas veces, estos
pensamientos los vivimos como si fueran un reflejo,
sin reflexion o razonamiento previo. A este tipo de
pensamientos se les conoce como pensamientos
automaticos. Aunque rara vez nos damos cuenta
de que ellos son lo suficientemente poderosos para
llevarnos a consumir sin que realmente queramos
hacerlo. Los pensamientos automaticos tienen las
siguientes caracteristicas:



1. Son mensajes especificos: quiero consumir
coca en este momento.

2. Parecen taquigrafiados: coca... necesito coca. ..
quiero coca.

3. Aunque sean irracionales, siempre se cree en
ellos: jsin la coca no puedo vivir!

4. Se viven como espontdneos: de repente y sin
quererlo, empiezo a pensar en ella.

5. Se expresan en los siguientes términos - ten-
dria que, deberfa de: necesito coca.

6. Tienden a dramatizar: jsélo la coca me hace
sentir bien!

7. Son dificiles de desviar: no puedo dejar de
pensar en la coca.

8. Son aprendidos: antes no pensaba en la coca
hasta que empecé a consumirla.

Manejo de pensamientos
Usted va aprender a manejar sus pensamientos a
través de dos estrategias: evitacion y enfrentamiento.

Evitacion

Son aquellas estrategias disefadas para impedir
tener pensamientos asociados con la cocaina. Hay dos:
« Distraccion: Es una opcion para evitar los pen-
samientos relacionados con el consumo, tanto siya
se tienen, como para evitar que se presenten. Esto
se logra a través de involucrarse en actividades al-
ternas diferentes a las relacionadas con el consumo
de cocafna.

« Metas efectivas: Decidir hacer algo productivo
que le interese y proponérselo como meta a corto,
mediano o largo plazo, en sustitucion del consumo.
Trabajar en esta meta lo mantendra ocupado, reali-
zando alguna actividad que lo beneficie y evitando
tener pensamientos asociados con el consumo de
cocaina.

Enfrentamiento

Son aquellas estrategias que ayudan a los usuarios
a manejar correctamente una situacion de riesgo
de consumo de la sustancia. En este sentido, usted

debe aprender a manejar los pensamientos asocia-
dos con el consumo de cocaina, para que estos No
lo lleven a consumir. Existen varias estrategias que
pueden ayudarlo:

« Relacionar una situacién de consumo previa
con un estado negativo particular (fisico, psi-
cologico, social), que haya experimentado al haber
consumido cocafna.

- Desafiar los pensamientos asociados con el
consumo: Para cada pensamiento relacionado con
la cocafna, usted debe aprender a generar pensa-
mientos no asociados con el consumo, que sean
saludables, que lo ayuden a luchar contra el prob-
lema.

« Establecer prioridades: Haga una lista de activi-
dades diferentes al consumo, que pueda realizar y
jerarquicela. Debe estar convencido que en su vida
es mas importante realizar actividades que no im-
pliguen consumir drogas, para que le sea mas facil
alcanzar la abstinencia.

« Hacer un balance decisional: Para cada situ-
aciéon de consumo, analice las consecuencias nega-
tivas y los riesgos que conlleva el mismo, en contra
de las ventajas que tiene dejar de consumir, para
que la lucha sea mas efectiva (recuerde el topico 1
del tratamiento).

« Hablar: Otra opcion es que platique con al-
guien que sea significativo para usted, sobre los
pensamientos relacionados con el consumo.
Si empieza a platicar sobre ellos poco a poco
perderan efectividad, hasta que se le olviden y
piense en otra cosa.

DIARIO DE PENSAMIENTOS

El objetivo de este ejercicio es que identifique
la situacion relacionada con el consumo de co-
caina, los pensamientos asociados y que evalle
su veracidad actual y posterior. Iniciaremos este
registro a partir de hoy y lo llevaremos durante
toda la semana. La tabla incluye las siguientes
celdillas:
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» Dia: Dia de la semana que esta reportando. De-
ben ser consecutivos: ej. miércoles, jueves, etc.

« Hora: Hora del dia en que se presentd ese deter-
minado pensamiento.

+ Situacion: En qué circunstancias estaba cuando
tuvo estos pensamientos.

» Pensamiento automatico: Indique los pensa-

Ejemplo:

Dia 1. Jueves 2.

Hora 18:20

Situacion Salir del trabajo

Pensamiento automatico . Necesito
consumir para
quitarme el
cansancio

% veracidad actual 90%

% veracidad posterior 30%

Dia 8. 9.

Hora

Situacion

Pensamiento automatico

% veracidad actual

% veracidad posterior
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mientos asociados con la droga en ese momento.
+ % veracidad actual: Sefale el porcentaje (0 a
100) de veracidad del pensamiento en el momento
de tenerlo.

« % veracidad posterior: Sefale el porcentaje (0
a 100) de veracidad que tuvo ese pensamiento al
dfa siguiente.



SITUACIONES DE CONSUMO,
ESTADOS NEGATIVOS PARTICULARES
Y PENSAMIENTOS ASOCIADOS

El objetivo de este ejercicio es ayudarlo a identificar,
previo al consumo, pensamientos asociados con el
uso de cocaina, analizando el estado negativo (fisi-
o, psicolégico y social) que lo llevd a consumirla.
Las celdillas incluyen:

« Situacién: Lugary situaciéon en la que se encon-
traba al consumir.

« Fisico: Malestar previo al consumo que siente en
las diferentes partes de su cuerpo, que lo llevaron
a usar la droga en esa situacién, asi como pensa-
miento relacionado.

+ Psicolégico: Estado emocional negativo de esa
situacion y pensamiento relacionado.

+ Social: Incomodidad social asociada con esa
situacion y pensamientos relacionados.

ESTADOS NEGATIVOS Y PENSAMIENTOS ASOCIADOS

Situacion Fisico Psicologico Social

Cansancio fisico, flojera Me deprime no ser capaz
de convivir, sino es bajo el
efecto de la cocaina

Para estar con mis amigos
El fin de semana, en que consumen
una reunion de la

escuela con amigos
Pensamiento: estar mas

alegre

Pensamiento: tener energfa Pensamiento: sentir que

soy mas sociable
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HOJA DE CAMBIOS PARA

LAS SIGUIENTES 5 SEMANAS

El objetivo del siguiente ejercicio es que se ponga metas
a mediano plazo (siguientes 5 semanas) sobre cambios
en su vida que quisiera tener. Las celdillas incluyen:

« Cambios: Indique los cambios que necesita
hacer en su vida, en cada una de las areas, para abs-
tenerse de consumir cocaina. Entre mas preciso sea,
serd mas facil lograrla, pues asi sabra con exactitud
a dénde pretende llegar.

» Razones: Son los motivos por los que usted
quiere cambiar su consumo.

» Pasos: Son las etapas que se deben seguir para
lograr los cambios que busca respecto al consumo.

Si los divide en pasos pequefos serd mas facil que
con pasos muy grandes.

« Obstaculos: Son los aspectos o situaciones que
pueden interferir con el plan de accién para el cam-
bio (tiempo, impulsividad, relaciones sociales, etc).
Si'los identifica y hace algo para prevenirlos, no lo
detendran en su camino del cambio y podra con-
tinuar con el plan de accién.

« Apoyo social: es la manera en que otras per-
sonas pueden ayudarlo a lograr ese cambio. Debe
pensar en personas que estén a su alrededor, con
quienes sepa que cuenta, para que le ayuden y lo
apoyen cuando usted se encuentre frente a situa-
ciones de alto riesgo.

Ejemplo:
Cambios Razones Pasos Obstéculos Apoyo Social
Social Quiero tener unamejor | Mehe separadodeellos, | Buscar a mis amigos y Es posible que alguno Cuento con gente
convivencia con mis ami- | porque prefiero consumir | decirles que me interesa de ellos, se hayasentido | que me puede
gos que no consumen | alqunadroga su compafiia; hacerles ver | ofendidoy me nieque su | ayudar en los
que son mds importantes | compaiia momentos en que
para mi que la droga me sienta mal
Social
Familiar
Escolar
Laboral
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ENFRENTAMIENTO DE

PENSAMIENTOS SOBRE COCAINA

El objetivo del ejercicio es identificar diferentes
aspectos relacionados con su consumo, para que
posteriormente desarrolle un plan de accién que le
ayude a enfrentar el uso de la sustancia. Las celdillas
incluyen:

« Fecha: Fecha exacta en la que tuvo el pensa-
miento relacionado con la droga.

« Situacion de consumo: Escriba el lugar vy la
situacion de consumo relacionada.

« Consecuencias positivas: Identifique qué le re-
sulta agradable como efecto de usar la droga.

gativos hubo como efecto de haber usado coca.

+ Pensamientos positivos: Sefale qué pensa-
mientos agradables tuvo antes de consumir coca.
« Pensamientos negativos: Qué ideas desagra-
dables tuvo sobre la coca antes de consumir, para
evitar que esto ocurra.

« Habilidades: Qué puede y sabe hacer si quiere
evitar consumir cocaina.

« Estrategia: Qué pasos va a segur para no
consumir.

« Actividades alternas al consumo de cocaina:
Qué otras actividades diferentes al consumo puede
hacer para no consumir cuando si esta en una situ-

« Consecuencias negativas: Que aspectos ne-

Fecha

Situacion de consumo
Consecuencias
positivas

Consecuencias
negativas

Pensamientos
positivos
Pensamientos
negativos
Habilidades

Estrategias

Actividades alternas

5 Ene 2005

En una fiesta con mis amigos

Voy a poder “ligar”y me voy a liberar
de mis problemas

Voy a recaer de nuevo en el consumo
de drogas; voy a gastar mas dinero

"Aguantar mas, me desinhibo, le
agrado a los otros porque me vuelvo
mas sociable

Llego a perder el control de mis
actos

Rechazar la droga cuando me la
ofrezcan

Ser enfatico y firme en mi respuesta,
y no aceptar ningun ofrecimiento

Bailar, estar con un grupo de amigos
gue no consuman

acion de riesgo de consumo.
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TELEFONOS DE EMERGENCIA

Escriba el nombre y teléfono de cinco personas
que considere importantes, que puedan ayudarlo
a enfrentar el consumo y con las cuales pueda
hablar en caso de que necesite consumir cocaina.
Coménteles de este ejercicio y pidales permiso de

Nombre

hablarles cuando tenga pensamientos asociados
con su consumo. Recuerde que puede hablar de su
necesidad de consumir, para que este pensamiento
pierda su fuerza y se vaya diluyendo.

Numero Telefénico (casa/ celular/trabajo)

RECUERDE QUE...

Hay momentos donde tiene fuertes e insistentes
pensamientos asociados al consumo de cocaina. Al
estar en esa situacion, lo primero que debe hacer
es identificar los disparadores para después poder
manejarlos, evitdndolos o enfrentdndolos, usando
alguna de las estrategias ya revisadas:

+ Retirarse de la situacion.

» Cambiar pensamientos relacionados con la
cocaina.

« Pensar en algo que no esté relacionado con
la cocaina.

+ Usar lalista de nimeros de emergencia.

META DE CONSUMO PARA ESTA SEMANA

Abstinencia

Reduccion Frecuencia

Cantidad

En qué situacion voy a consumir

{BUENA SUERTE!
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Topico IV
Identificacion y Manejo del Deseo de Consumo de Cocaina

iiNecesito consumir en
este momento!!!!

Junto con los pensamientos, uno de los disparadores
para el consumo que mas se presenta en los usuarios
de cocaina, cuando intentan mantener la abstinencia,
es el deseo por la sustancia. Por deseo entendemos
la aparente necesidad intensa por consumir la droga.
Esta necesidad aparente puede estar acompafada
por pensamientos, emociones y conductas. Es por esta
razon, y al igual que con los pensamientos (que trabaja-
mos en el topico anterior), usted debe aprender a iden-
tificar el deseo, entenderlo y manejarlo para que le sea
mas facil el camino a la abstinencia.

Si usted lee con cuidado y lleva a cabo las activi-
dades de este tépico, aprenderd una nueva forma de
manejar el deseo, que facilitard mantener su abstinen-
cia. Ademas logrard aplicar dichas estrategias en la vida
diaria hasta que, paulatinamente, se vuelvan automati-
cas y pueda contrarrestar efectivamente el deseo de
consumir cocaina.

EVALUACION DE LA META

DE LA SEMANA ANTERIOR

iCumplila meta propuesta la semana anterior?
Si No

iPor qué?

Ahora que ya identi-
fiqué el deseo, puedo
enfrentarlo.

OBJETIVO DEL TOPICO
El objetivo de este topico es que usted aprenda a iden-
tificary a manejar el deseo por consumir cocaina.

COMO ENTENDER EL DESEO

El deseo puede ser débil o fuerte. Es una sensacion
subjetiva que involucra al pensamiento, a las emo-
ciones y al cuerpo, y que parece dominar nuestras
acciones. A continuacion se describen tres carac-
teristicas del deseo:

1. Se experimenta con mayor frecuencia cuando
deja de consumir, y poco a poco va disminuyendo,
pero puede persistir por semanas, meses y afos. £s
involuntario e incomodo pero es muy comuin y no
significa que algo esté mal. Debe estar preparado
para identificarlo y manejarlo si asi sucede.

2. Se puede disparar por elementos o sefales del
ambiente o personales que le recuerdan el con-
sumo. Sefales ambientales son la hora del dia, los
amigos con los que consume; sefiales fisicas son
tension en el estbmago o sentirse nervioso; las
sefiales psicoldgicas pueden ser un aumento en
los pensamientos relacionados o planear como
consequirla.

3. Esdetiempo limitado. Dura solo unos minutos y
rara vez mas de una hora. Mas que aumentar hasta
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ser insoportable, usualmente alcanza el pico (mas alto
0 mas bajo) a los pocos minutos y después se des-
vanece. El deseo llegard a ser menos intenso y menos
frecuente si aprende a identificarlo y manejarlo.

A continuacion describiremos las estrategias que
se van a usar para identificar y manejar el deseo.

IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE CONSU-
MOY DE DESEO

El objetivo de este ejercicio es identificar las situa-
ciones asociadas con el consumo, observando su
relacion con el deseo. Analice sus Ultimas situacio-

Ejemplo:
Fechayhora  Disparador Pensamientos
Viernes 8 Mis cuates me ofrecieron | Pensé que serfa una forma
9:30 pm cocaina en una fiesta. de olvidar los problemas
delasemana.
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nes de consumo. Las celdillas incluyen:

« Fechay hora: Sefale fecha y hora en que co-
menzo la situacion de consumo de cocaina.

« Disparador: Qué objeto o situacion lo llevé a
consumir.

« Pensamientos: Qué pensaba antes de con-
sumirla.

« Sentimientos: Qué sentia antes de consumirla.
« Deseo: Describa como se manifestd el deseo
en esa situacion.

« Conducta: Qué hizo entonces.

Sentimientos Deseo Conducta
Me sentfa fastidiado. | Empecé asentirunfuerte | Aceptéy consumi
cosquilleo en la narizy con ellos.

enlaboca, y no pude
controlar mi consumo



LISTA DE DISPARADORES DEL DESEO

Una vez que ha identificado las situaciones de deseo
de consumo, es importante identificar los disparador-
es de esa situacion. Si los identifica podra reducir su
exposicion. Los disparadores comunes incluyen:

« Exposicion ala cocaina.

- Observar a otras personas consumir drogas.

- Estaren contacto con gente, lugares, horas del dia
y situaciones asociadas con el consumo (fiestas, bares
ofines de semana).

- Tipos especificos de emocién, positivas o negati-
vas (frustracion, excitacion o estrés).

El objetivo de este ejercicio es ayudarle a identificar
sus disparadores del deseo de consumo de cocaina
y definir si puede evitarlos o manejarlos (reduciendo
su exposicion), sefialando la estrategia a emplear. Las
celdillas incluyen:

« Disparador

« Puedo evitarlo

» Coémo lo evitaria

» Puedo reducir su exposicion

« Coémo reduciria su exposicion

Cémo reducirfa su
exposicion

Puedo reducir su
exposicion

Ejemplo:
Disparador ~ Puedo evitarlo Coémo lo evitarfa
Cocaa en X Desechando la sustancia.
mi casa. No conservarla en este

lugar.
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LISTA DE ACTIVIDADES DE EVITACION
Con la evitacion se impide que aparezca el deseo
por la sustancias. Sabemos que esto no sera facil
peroinvolucrarse enalgunaactividad de distraccion
le puede ayudar. Leer, un pasatiempo, ir al cine o
hacer ejercicio son buenos ejemplos de actividades
que evitaran que se presente el deseo de consumo.
Al involucrarse en algo diferente a consumir cocai-
na, encontrarad que el deseo desaparece. Es impor-
tante elegir actividades sanas y productivas que no
estén asociadas con el consumo.

El objetivo de este ejercicio es identificar activi-
dades que le interese hacer, para evitar el deseo por

Ejemplo:
Actividad Posibilidad ~ Qué necesito
Jugar basketball 80%
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Un baldn de basketball, una
canastay que no llueva.

el consumo de cocaina. Estas actividades deberan
ser factibles de llevar a cabo. Si escoge alguna ac-
tividad que no hard, no tiene caso escribirla. Las cel-
dillas incluyen:

« Actividad: sefale alguna actividad que le in-
terese y que realmente puede llevar a cabo.

« Posibilidad: en una escala del 1 al 100, indique
la posibilidad real de hacerla.

+ Qué necesito: indique lo que sea necesario
para realizarla.

« Lugar: sefiale que caracteristicas debe tener el
lugar para que se pueda realizar.

Lugar

En las canchas del parque
que estad a tres cuadras de
mi casa



ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO

El enfrentamiento es la capacidad que tiene una
persona para manejar correctamente una situacion
de riesgo. Hay diferentes estrategias para enfrentar
el deseo, que son las siguientes:

- Hablar del deseo

« Autoplatica constructiva

+ Sentir el deseo

» Beneficios de no consumir y consecuencias
del consumo:

Cada una de estas estrategias se describira detalla-
damente en las siguientes secciones.

HABLAR DEL DESEO

Consiste en platicar con otras personas sobre el
deseo cuando ocurre. Esto puede ser muy Util para
entenderlo o para debilitar el sentimiento de in-
comodidad. En el tépico anterior hizo una lista de
personas con las cuales podria hablar de sus pensa-
mientos asociados con el consumo. Con esas per-
sonas también puede hablar sobre el deseo.

AUTOPLATICA CONSTRUCTIVA
Las autofrases son expresiones que piensa, dice y
repite constantemente y que influyen en su con-
ducta. Un estudiante, al resolver un examen, puede
pensar “isoy un buen estudiante, soy inteligente!”,
frases que le ayudan a resolverlo correctamente. En
cambio si se dice “soy pésimo estudiante, siempre
me va mal” esto no le ayudard. Las autofrases se
vuelven automaticas y se creen como ciertas si se
repiten con frecuencia a través del tiempo.
Algunas autofrases automaticas sobre la necesi-
dad de consumir cocaina pueden hacer mas dificil
manejar el deseo (‘quiero consumir ahorita”) y por
lo tanto mas dificil controlar el consumo. En cam-
bio, otro tipo de autofrases pueden ayudar a mane-
jar el deseo ("el deseo que siento es incémodo,
pero en 15 minutos aproximadamente o dejaré de
sentir’). A este Ultimo tipo de frases se le llama au-
topldtica constructiva. Esta lo beneficia y ayuda a

controlar el consumo. En lugar de hablar sobre lo
positivo que aparentemente tiene, es mejor hablar
sobre sus consecuencias negativas y los riesgos a
corto, mediano y largo plazo. Por otro lado, en la
autoplatica destructiva usted habla y se convence
de los beneficios de consumir la droga.

Hay dos pasos para manejar la autoplatica
constructiva:
1. Identifique su autopldtica destructiva: observe
lo que se dice sobre el deseo que haga mas dificil
controlarlo. Una forma de saber si la esta identifi-
cando es cuando la platica aumenta su incomodi-
dad y necesidad de consumo. Esta incomodidad es
la principal sefial para cambiarla, ya que es la que lo
lleva a consumir.
2. Use la autoplatica constructiva para cambiar la
destructiva. Hablar sobre las consecuencias nega-
tivas de consumir y sobre las consecuencias positi-
vas de no consumir le ayudara a olvidarse del deseo
y por lo tanto del consumo.

A continuacion se indican algunas preguntas que
puede plantearse cuando tenga el deseo del con-
sumo. Son muy Utiles para lograr la autopldtica
constructiva:

« ¢Hayalguna evidencia? ;Es cierto que sino as-
pira una linea de coca en los préximos 10 minutos
morird? ;Es verdad que las personas que se estan
recuperando del consumo no tienen mis mismas
sensaciones?

« ;Qué tan malo es todo esto? ;Qué tan desa-
gradable es sentirse mal? Por supuesto que sobre-
vivird al deseo intenso de consumir cocaina. ;Quién
dijo que la abstinencia es facil? ;Por qué es tan dificil
experimentar el deseo? Realmente es dificil contro-
lar el deseo pero si es posible lograrlo; y esto ayuda
mucho a controlar el consumo.

+ Usted es un ser humano y puede cometer erro-
res. Tal vez se preocupe por estar irritable o por lo
diffcil de llevar a cabo este proceso. ;Qué hay de
malo en eso? Todos tenemos debilidades y ante
una situacion complicada, no hay un modo per-
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fecto de enfrentarla. Las lecciones méas importantes
las aprendemos con las experiencias mas dificiles.

Ciertos pensamientos o autofrases sustitutas
seran Utiles para distraerse del deseo cuando em-
piece a aplicar esta técnica. Después de un tiempo,
la abstinencia serd mas natural; el deseo disminuira
Y NO necesitard reemplazar sus pensamientos cons-
tantemente, ya que tendrd una autoplatica cons-
tructiva automaticamente.

SENTIR EL DESEO

El objetivo de este ejercicio es sentir el deseo para
conocer como se manifiesta y poder controlarlo.
Algunos deseos, sobre todo cuando el usuario re-
gresaasuambiente acostumbrado, son muy fuertes
como para ignorarlos o hacerles frente. Cuando esto
pasa, puede ser Util permanecer con el deseo hasta
que desaparece.

El deseo es como una ola del mar. Es pequefio
cuando comienza, crece a un gran tamaho, después
se rompe y se disipa. Usted puede imaginar que es
un surfeador que montard una ola y permanecera
en ella mientras crece, se rompe y se transforma en
mera espuma. Cuando haya practicado sentir el de-
seo y le sea familiar, encontrard que es una técnica
util. Hay tres pasos basicos:

1. Analice fisicamente coémo siente el deseo.
Héagalo sentado en un lugar confortable, con los
pies en el piso y las manos en una posicion como-
da. Inhale y exhale unas cuantas veces y enfoque la
atencion en su interior. Viaje a través de su cuerpo.
Note en qué lugares experimenta el deseo y como
es esa sensacion. Por ejemplo, “.. el deseo lo siento
en la boca, la narizy el estémago”.
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2. Enfoque éreas especificas donde lo experimente.
Vea las sensaciones en esa drea y describalas. ;Siente
calor, frio, hormigueo, entumecimiento u otra cosa?
itiene los musculos tensos o relajados? Note los cam-
bios que ocurren en la sensacion. Por ejemplo:”. . .siento
la boca seca. Los labios y la lengua estan tensos. Puedo
imaginar el olor, como si estuviera inhalandola”

3. Repita la focalizacion en cada parte del cuer-
po en la que experimente el deseo. Ponga atencion
y describa los cambios que hay en las sensaciones.
Note como el deseo viene y va. El propdsito de
este ejercicio no es hacer que el deseo se vaya, sino
experimentarlo de una nueva manera. Si practica
sentir el deseo, llegara a serle familiar y aprendera
a manejarlo hasta que desaparece naturalmente,
sin ponerlo tenso o angustiado. Es importante que
luego de focalizar el deseo, consiga un estado de
relajacion que le permita ver como se supera el
deseo y que aunque es ocasional no le debe llevar
forzosamente al consumo.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL CONSUMO

El objetivo de este ejercicio es tener presentes las
ventajas de no consumir y las desventajas de con-
sumir. Si recordamos eventos agradables asociados
con el consumo, serd muy dificil dejarla. En cam-
bio, si recordamos las ventajas de no consumir y
las desventajas de consumirla (a corto, mediano y
largo plazo), serd mucho mas facil dejar de hacerlo.

Las celdillas incluyen:

« Plazo

« Ventajas de no consumir
« Desventajas de consumir



Plazo Ventajas de no consumir

Corto

Mediano

Largo

En la siguiente tarjeta escriba las ventajas de no
consumir y las desventajas de consumir. Recér-
tela, déblela y llévela siempre con usted. Cuan-
do identifique que estd empezando el deseo,

Ventajas de no consumir

Desventajas de consumir

saquela, revisela y decida si vale la pena consumir
la droga. Recuerde que todo lo que ha ganado
hasta el momento puede irse a la basura si con-
sume la coca.

Desventajas de consumir
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PLAN DE ENFRENTAMIENTO DEL DESEO

El objetivo de este ejercicio es que desarrolle planes
de accién que le permitan enfrentar el deseo de
manera anticipada a situaciones comunes de con-
sumo. Es importante tener siempre presente que el
deseo de consumir puede venir cuando menos lo
espere. Escoja dos o tres estrategias de las que se
le han ensefiado y elabore un plan de accion. Las
celdillas incluyen:

Ejemplo:

Situacion Estrategia

Saliendo de trabajar Sentir el deseo

el sdbado en la tarde

El objetivo de este ejercicio es que ponga en practi-
ca las estrategias de manejo del deseo y las evalue.
Llene diariamente el siguiente autorregistro. Las
celdillas incluyen:

« Fechay hora: fechay hora del dia en la que ex-
perimento el deseo.

« Situacion, sentimientos y pensamientos:
describa el evento que lo llevd a desear consumir,
cOmMoO se sintid y qué penso.
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« Situacion: Senale las situaciones mas comunes
donde aparece el deseo.

« Estrategia: Indique qué estrategia va a usar en
esa situacion.

« Pasos: Personalice los pasos que va a realizar
para si poner en practica la estrategia.

Pasos

1. Llegara mi casa

2. Acostarme en la cama

3. Esperar los signos de deseo

4. Una vez que llegue, identificarlos

5.Ver que puedo resistir el deseo sin consumir

« Intensidad: estime la intensidad en una escala
de 0 (nada intenso) a 100 (muy intenso)

« Duracion del deseo: tiempo en minutos en el
que experimento el deseo.

« ;Como lo enfrenté?: qué estrategia llevd a
cabo para enfrentarlo.

« ;Funcioné?: sefale, en una escala del 1 al 100
que tanto funciond su estrategia y porque.



Ejemplo:

Diay hora Situacion, sentimientosy  Intensidad
pensamientos
Viernes 3 pm Discuti con mi jefe, me sentf 75

frustrado y enojado.

RECUERDE QUE...

Experimentar deseo de consumir cocaina escomun
y normal después de dejar de consumirla. Recuerde
que como es involuntario, no es sefial de fallo.

- Trate de analizarlo, identificando sus dispara-
dores.

- El deseo es como una ola del mar: muy fuerte
s6lo en un punto, después se desvanece.

- Sino consume cocaina, su deseo se debilitara y
con el tiempo desaparecera.

- Trate de evitar el deseo, manejando las claves
que lo disparan.

Duracion

20 min.

iC0mo lo enfrenté? ¢C6mo lo enfrenté?

Llamé a mi casa y hablé
con Marfa.

Llamé a mi casa y hablé con
Marfa.

- Enfrente el deseo: distrayéndose, hablando so-
bre el mismo o tratando de sentirlo.

META DE CONSUMO PARA ESTA SEMANA
Abstinencia

Reduccion Frecuencia

Cantidad

En qué situacion voy a consumir

iBUENA SUERTE!
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TopicoV
Habilidades Asertivas de Rechazo

En este topico usted conocerd lo que son las respues-
tas asertivas, que le ayudaran a rechazar el ofre-
cimiento que amistades o proovedores le hacen
para consumir cocaina, y por lo tanto, a reducir las
ocasiones de riesgo de consumo. Esta es otra forma
de manejar el consumo, diferente al manejo de los
pensamientos o del deseo.

A lo largo de este tépico se presentan lecturas
y ejercicios que le ayudardn a dar respuestas efecti-
vas al ofrecimiento de cocainay otras drogas.

EVALUACION DE LA META

DE LA SEMANA ANTERIOR

(Cumplila meta propuesta la semana anterior?
Si No

iPor qué?

OBJETIVO DEL TOPICO

El objetivo de este tépico es que usted aprenda ha-
bilidades asertivas de rechazo a los ofrecimientos
de la cocalna, que le servirdn para controlar mejor
posibles situaciones de riesgo.

TIPOS DE RESPUESTA
En nuestro comportamiento social, cuando res-
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Las mejores respuestas
son cuando hago valer mis
derechos y respeto al otro

pondemos o pedimos algo a alguien, es posible
hacerlo de tres maneras:

« Agresiva: son las respuestas hostiles a los
demas. La amenaza, la pelea o el griterio son ejem-
plos de respuestas agresivas, y en general todas las
actitudes que signifiquen agredir a los demas sin
tomar en cuenta lo que puedan sentir. Estas res-
puestas tienen como consecuencias problemas,
molestias, enojos, hostilidad de los demds, ademas
de que rara vez sirven para lograr lo que se desea.
« Pasiva: cuando responde pero dejando que se
pisoteen sus propios derechos, cuando deja que
los otros elijan por usted y cuando no defiende sus
intereses. Ejemplos de respuestas pasivas son la
docilidad extrema o la timidez. Tienen como con-
secuencias no meterse en problemas pero se acu-
mulan resentimientos, enojos, molestias, sentirse
despreciado y no lograr lo que uno pretende.

« Asertiva: respuestas que implican que lo que diga
sea adecuado, claro, firme y definitivo, en un momento
oportuno. Es cuando se defienden los propios dere-
chos, intereses, se expresan libremente las opiniones y no
se permite que los demas se aprovechen de ellas, respe-
tando al otro. Tienen como consecuencias obtener lo
que se desea sin ocasionar trastornos a los demas.

ANALISIS DE LA SITUACION
El objetivo del siguiente ejercicio es que aprenda



a identificar a sus proveedores de cocaina. Un
proveedor es cualquier persona que le ofrezca la
sustancia (por ejemplo, su hermano, un amigo, un
dealer). Identificar quienes son los proveedores
puede ayudarle a enfrentarlos y rechazarlos exitos-
amente. A esto le llamamos habilidades de rechazo.
Sin embargo, estas habilidades deben basarse en
respuestas asertivas. Hacer frente a un proveedor
implica estar en un lugar, en un momento y con
una persona determinada diciendo algo especifico;
en su caso, rechazar de manera definitiva el ofreci-
miento de cocaina.

Las situaciones de riesgo (lugares, momentos,

Ejemplo:
Quién Cuéando
Un proveedor - Carlos Viernes 6 de octubre,
10 p.m.

sujetosy comentarios), lo pueden hacer fragil a con-
sumir cocaina. Por eso es necesario que identifique
quienes son sus proveedores y en que situaciones
se los topa, ya que son disparadores importantes
del consumo de la sustancia. Con base en su expe-
riencia con ellos, analizara esas situaciones, a fin de
identificar los aspectos que han estado presentes
en esos momentos de riesgo. La celdillas incluyen:
« Quién: Persona que le ofrecié la cocaina.

« Cuando: Fecha completa y hora del dia en que
le ofrecieron la cocaina.

« Doénde: Lugar en que le ofrecieron la cocaina.

« Coémo: Qué le dijeron o cdmo se la ofrecieron.

Doénde Cémo

En un antro Al saludarme,
con un papelito
doblado.
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EVALUACION DE LAS RESPUESTAS ASERTIVAS
El objetivo de este ejercicio es que evalle la efec-
tividad de las respuestas asertivas que usted pro-
pondra.

Vender cocaina es el negocio del proveedor;
por lo que pueden ser muy insistentes al momen-
to de venderla. Ademas, siempre trataran de per-
suadirle a que la consuma. Por lo tanto, debe estar
preparado y tener respuestas y estrategias efectivas
para los diferentes tipos de personas y maneras de
ofrecer. Una estrategia muy efectiva es tener pre-

Después elija 4 respuestas que le parezcan mas
efectivas y explique por qué cree eso.

Ejemplo:

1. Ahora no, ya no tengo dinero para eso”

iPor qué? Porque es la primera forma de evitar que en
ese momento me la den, y ese distribuidor especifico
no fia droga.

Respuestas mas efectivas
1.

paradas respuestas que son probables que exprese  jPor qué?
ante el proveedor. A continuacion, elabore una lista
de por lo menos 10 respuestas asertivas que darfa
si un proveedor le ofreciera cocaina.
Ejemplos:
- No. Me siento mejor sin consumir cocaina.
- Ahora no, no tengo dinero para eso.
- No, he decidido dejar la cocaina. 2.
-Ya no me traigas porque ya no quiero cConsumir.
iPor qué?
Respuestas asertivas
1.
2.
3.
3.
4.
iPor qué?
5.
6.
7.
8. 4,
9. iPor qué?
10.
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RESPUESTAS ASERTIVAS

AL OFRECIMIENTO DE COCAINA

Es importante que sepa que en un principio
(cuan-do inicie su periodo de abstinencia) los pro-
veedores seran muy insistentes en su ofrecimiento,
pero en cuanto vean que usted se mantiene firme
y que cierra todas las posibilidades ante cualquier
ofrecimiento, con el tiempo dejaran de insistirle. Lo
principal es que siempre sea firme. A continuacién
se ilustran algunas sugerencias Utiles para hacer
frente a los distribuidores de cocaina:

« Decir"NO"al primer ofrecimiento.

. Establecer contacto visual directo.

- Pedir al proveedor que no vuelva a ofrecerle
cocaina.

- No tener miedo a establecer limites al pro-
veedor.

Ejemplo:

Proveedor

Un amigo con quien solia utilizarla

- Cerrar cualquier posibilidad para un futuro ofre-
cimiento.

- Recordar la diferencia entre respuestas asertivas,
pasivas y agresivas.

- Alindicar los ejemplos, piense quién y como es
el proveedor para evitar cualquier confrontacion.

El objetivo de este ejercicio es que prepare una
serie de respuestas asertivas que podria decir a los
proveedores especificos que ya ha identificado.
Acuérdese que las respuestas asertivas deben ser
especificas, claras y contundentes. Esto es indis-
pensables para obtener éxito al rechazar el ofre-
cimiento de cocaina. Manejarlas con desenvoltura
puede ayudarlo a cerrar cualquier ofrecimiento.

La tabla incluye las siguientes celdillas:
« Proveedor: Persona que me ha ofrecido la droga
en el pasado y es probable que me lo encuentre.
« Lo que le diré: Poner alguna frase asertiva que
cierre las puertas para futuros ofrecimientos.

Lo que le diré

No, gracias. Estoy tratando de dejar la cocaina.
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MANEJO DE LOS PROVEEDORES

El objetivo de este ejercicio es disefiar un plan
de accion para eliminar un acceso determinado,
definiendo lo méas claramente posible los pasos que
tiene que llevar a cabo. Tener bien identificadas las
fuentes de acceso es muy importante para poner
en practica las habilidades de rechazo. Si sabe
exactamente de donde viene la oferta de la sus-
tancia, puede enfrentarse con éxito al proveedor

Ejemplo:

Proveedor

Un vecino

EFECTIVIDAD DE LAS RESPUESTAS ASERTIVAS
El objetivo de este ejercicio es que ponga en prac-
tica las respuestas asertivas y evaluar su efectivi-
dad. Evaluar cémo han funcionado las respuestas
asertivas es importante, ya que le da la pauta para
continuar con ese tipo de respuestas o modificar-
las. En la siguiente tabla hay cinco categorias:

» Proveedor: cualquier persona que le ofrezca
la cocaina.
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y/0 evitar las situaciones que impliquen un alto
riesgo de consumo. La tabla incluye las siguientes
celdillas:

« Proveedor: cualquier persona que le ofrezca la
droga.

- Pasos para eliminar el acceso: indique qué es
lo que podria hacer para no aceptar el ofrecimiento
de la droga, con los diferentes proveedores con los
que ha tenido contacto.

Pasos para eliminar el acceso

1. Evitar pasar por su casa
2. Saludarlo rdpidamente si lo encuentro
3. No platicar con él.

+ Lugar:sitio en el que se encontraba cuando le
ofrecieron la cocaina.

» Respuesta asertiva: la respuesta que dio al
proveedor.

« ;Funciond?: reflexion sobre la respuestas emi-
tida, evaluando los efectos que surtié.

+ Sugerencias: todo lo que puede ayudar-
le a mejorar sus respuestas o a hacerle ver sus
errores.



Ejemplo:

Proveedor Lugar Respuesta asertiva

Mi amigo Carlos Unafiesta | Yano, gracias

RECUERDE QUE...

Tenga siempre presente los siguientes aspectos
respecto de las respuestas asertivas:

« Las respuestas asertivas son mas efectivas
que las agresivas o que las pasivas.

« Deben ser breves, claras y concisas.

+ No deben dejar las puertas abiertas a fu-
turos ofrecimientos.

¢{Funcioné? Sugerencias

Mostrar un poco mas de
firmeza

Si, pero pude ser mas
contundente

META DE CONSUMO PARA ESTA SEMANA
Abstinencia __

Reduccion Frecuencia

Cantidad

En qué situacion voy a consumir _

iBUENA SUERTE!

133



Topico VI
Decisiones Aparentemente Irrelevantes (DAI)

Creo que cualquier camino
que tome da igual...

Un aspecto que puede influir en que una persona
consuma cocaina o no lo haga, es el tipo de decisio-
nes gue toma y que parece que no son importantes,
tal como el pensamiento o el deseo asociados. En este
tépico vamos a mostrar como decisiones “‘casuales”
pueden estar fuertemente vinculadas a su consumo.
Por lo tanto es necesario que el usuario aprenda a
darse cuenta y a analizar las decisiones que esta to-
mando para evitar las llamadas Decisiones Aparente-
mente Irrelevantes.

Através de lecturas y actividades, comentadas con
su terapeuta, usted trabajara lo que son las decisiones
aparentemente irrelevantes, relacionadas con su con-
sumo de cocaina.

EVALUACION DE LA META
DE LA SEMANA ANTERIOR

;Cumpli la meta propuesta la semana anterior?
Si No
;Por qué?
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Pensandolo mejor,
conviene que tome el mas
seguro

OBJETIVO DELTOPICO

El objetivo es que usted aprenda a tomar decisiones,
que prevengan la ocurrencia de situaciones de riesgo
de consumo.

QUE SON LAS DECISIONES

APARENTEMENTE IRRELEVANTES

Las Decisiones Aparentemente Irrelevantes (DA) se re-
fieren a aquellas decisiones, razones y minimizaciones
del riesgo que llevan a los consumidores de cocaina a
la situacion de consumo de la sustancia. El problema
con las DAl es que aparentemente no se relacionan
con el uso de ladroga.

Para controlar las DAI, primero es necesario reco-
nocer y después interrumpir la cadena de decisiones
que se hace al tomar una DAI. Se ha observado que
es posible interrumpir una cadena de decisiones en
algun punto antes de usar la droga. Aunque es mas
dificil hacerlo hacia el final de la cadena, cuando el su-
jeto estd ya en una situacion donde hay cocaina dis-
ponible y cuando hay disparadores muy fuertes. Por lo
tanto, usted debe aprender a detectar las decisiones
que toma al principio de la cadena, donde el riesgo,
el deseo y la disponibilidad de la cocaina todavia son
bajos y se encuentran lejanos al consumo.



También es necesario aprender a detectar estados
afectivos desagradables (g]. aburrimiento o soledad),
a los que normalmente el consumidor responde
usando cocaina. Otra cuestion importante es familiari-
zarse con las distorsiones del pensamiento (gj. racio-
nalizacién o negacién), aprendiendo a detectarlas y
usarlas como signos importantes que hay que vigilar.
Un ejemplo de racionalizacion es cuando un usuario,
después de consumir cocaina, trata de justificar su
uso dando diferentes razones de por qué la usé. La
negacion es cuando un usuario no acepta que haya
usado cocaina aun cuando si la haya consumido.

Ciertas distorsiones del pensamiento de los usu-
arios de droga son muy comunes, por ejemplo, cu-
ando alguien sefala: “puedo beber alcohol sin tener
que consumir coca después’, situacion que es muy
poco real. Otra distorsion es cuando pone algo que
usted estad pensando en otras personas. Por ejemplo,
un usuario describié que tuvo una recaida al encon-
trarse con un amigo que normalmente usa cocaina y
que”me tomd desprevenido porque yo no queria usar
la droga”. Lo importante es tener en cuenta que estas
diferentes formas de autoengafio encubren el con-
sumo dirigiendo la responsabilidad a algo o alguien
distinto a la persona que consume, con el resultado de
que el usuario queda como “victima” de la situacion y
rehuye su responsabilidad.

Para analizar una DAl se debe:
-+ Reconocer que puede tomar decisiones que apar-
entemente no se relacionan con el consumo.
- Identificar las cadenas de DAl que ha tenido y anal-
izar el tipo de pensamientos asociados.
- Estar muy atentos al primer eslabédn de la cadena,
donde es mas facil evitar las situaciones de riesgo.
- Siyaestainvolucrado en una cadena de DA, tratar
de romper esa cadena.

ANALISIS DE LAS DAI

El objetivo de este ejercicio es que aprenda a identi-
ficar y analizar una cadena de decisiones aparente-
mente irrelevantes que pueden llevarlo a consumir
cocafna. La siguiente narracion se refiere a un inci-

dente que tuvo Pedro, quien tomo varias DAl que
lo llevaron a una recaida.

“Pedro, quien habia logrado mantener la abstinencia
por varias semanas, conducia del trabajo hacia su casa,
durante una noche en que su esposa no lo esperaba. En
la esquina dio vuelta a la izquierda, donde podia disfrutar
del paisaje, en lugar de hacerlo hacia la derecha, que era
el camino mds directo (pero menos agradable) hacia su
casa. Poresta ruta p aso por un bar al que asistia normal-
mente, donde ade mds de consumir alcohol podia com-
prar y usar cocaina. Debido a que ese dia hacia mucho
calor, decidié regresar al bar a tomar un vaso de refresco.
Una vez en el bar pensé que como su problema se rela-
cionaba solo con la cocaina, no pasaria nada si mejor
tomaba una cerveza. Después de dos cervezas, fue hacia
un distribuidor que vendia cocaina, le compré un gramo
ytuvolarecaida’

Sefale el primer eslabon de la cadena de decisiones
que llevd a Pedro a tener una recaida

iPor qué cree que esta primera decision se puede
considerar como una DAI?

iSefale qué pudo hacer Pedro ya que habia tomado
esta primera DAl para evitar la recaida?
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Mencione los diferentes eslabones en la cadena de
decisiones que siguié Pedro a partir de la primera de-
cision, hasta que sobrevino la recaida

1

En cualquier cadena de decisiones es mucho mas facil
detenerse en los primeros eslabones que al final. Al es-
tar lejos de la cocaina, es més facil parar el proceso de
toma de decisiones que cuando uno estd cercadeella
y es mas dificil dejar de usarla.

iQué piensa de lo que Pedro se dijo a sf mismo al to-
mar el camino mas agradable para ir a su casa?.

(Estetipo de DAl se relaciona con usted? Mencione qué
ha pensado cuando ha tomado este tipo de decisiones
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SENALES ROJAS

Es posible identificar que uno estd tomando una DA,
si pone atencion a las sefales rojas. Pensamientos de
urgencia asociados al consumo tales como “tengo
que hacer esto’, 0 ‘debo ir a casa por este camino’o
"necesito urgentemente ver esto, eso y aquello..”se les
conoce como sefiales rojas. Sin uno darse cuenta, estas
sefales pueden llevarlo a racionalizar o a minimizar el
riesgo de usar cocaina. En las situaciones de alto riesgo,
uno puede hablar consigo mismo y pensar que esa
situacion no es segura, lo que ayudara a planear cémo
salir de la misma. Un ejemplo es cuando piensa que
podrd mantenerse su abstinencia al ir a una reunion
con amigos que seguramente consumiran alcohol o
drogas. Usted sabe que esto no es cierto. Otro ejem-
plo es cuando convive con consumidores de cocaina
y piensa que no podran afectar sus decisiones de con-
sumir o no. En este ejemplo usted sabe que estas son
sefiales rojas que lo podran llevar a consumir.

IDENTIFICACION DE EJEMPLOS

PERSONALES DE DAI

El objetivo de este ejercicio es que identifique y analice
tres ejemplos personales donde ha tomado DAl que
lo han llevado a consumir cocaina, a pesar de que no
querfa hacerlo. Estas situaciones las puede tomar de
su autorregistro de consumo de cocaina o del deseo.
Es necesario que describa, eslabdn por eslabon, toda
la cadena de decisiones. Posteriormente sefale los
cursos de accion alternativos que pudo haber tomado
para evitar esa recaida, sefalando diferentes momen-
tos donde pudo haber roto esa cadena de decisiones.

Ejemplo

De mi casa me mandaron por refrescos. Por ahi hay va-
rias tiendas donde pude haberlos comprado. Decidf ir a
una cercana a donde se relinen algunos amigos con los
cuales yo acostumbraba consumir cocaina (1er eslabon).
Ala hora ala que fui es a la que normalmente se retinen
(29). Pensé que no habria problema de consumir porque
nada mds los saludaria y me iria a la casa. Pasé cerca de



donde estaban y los salude sin detenerme. Fui a la tienda,
compré los refrescos y sali. En el momento en que estaba
fuera de la tienda con los refrescos, me gritaron y fui a sa-
ludarlos personalmente (3°). Pensé que los saludaria rdpi-
do e inmediatamente me iria. Los salude, me empezaron
a bromear y me ofrecieron una cerveza. La acepte (49) y
pensé tomarla rdpido. No lo hice asi, ya que me senté con
ellos (59. Al terminarme la cerveza (6°), alguien sacd coca
yme la ofrecié. Estaba tan a gusto con ellos que la acepté
(7°) sin darme cuenta y la consumi.

Cursos de accion alternativos

« Pude haberido a otra tienda donde no me encon-
trara a nadie

- Siya fui a la tienda donde estaban mis amigos,
pude solo saludado de lejos

- Siya los salude, pude haberlo hecho rapido sin
detenerme

- Cuando me ofrecieron la cerveza, no la hubiera
aceptado, me hubiera despedido e ido a casa

Fiemplo 1

Ejemplo 2

Cursos de accion alternativos

Ejemplo 3

Cursos de accion alternativos

Cursos de accion alternativos

137



RECAIDAS POR DAI

El objetivo del siguiente ejercicio es identificar los esla-
bones de sus DA, que lo llevaron a recaer, y disefar
un plan de accion que rompa la cadena desde el prin-
cipio. Las celdillas incluyen:

Ejemplo Situacion 1
Fechay Hora 2/1/2000 10:00 pm
DAl Asistir a un condierto
de rock
1o eslabén Iral concierto
20 eslabon Estar con amigos que
consumen
30 eslabon Tomar alcohol y fumar
Otros eslabones | Sentarme donde estd
mds 0SCUro y usar sin
problemas
Ultimo eslabén | Aceptarla cocaina
Resultado Consumir la cocaina

Ir al cine con una amiga
que no consuma drogas

Plan de accion
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Situacion 2

- Fechay hora: Fecha exactay la hora del dia en que
comenzod la cadena de DA

- DAl Mencione cudl fue la DAI que lo llevé a con-
sumir cocaina.

+1°eslabon: Primer eslabén de la cadena de DAL

« 29,39 otros eslabones: Siguientes eslabones de la
DAl

- Ultimo eslabén: Ultimo eslabon de la cadena que
lo llevd a consumir cocaina.

+  Resultado: Cudl fue el resultado de la cadena de la
DA

«  Plan de accién: Curso de accion alternativo donde
se rompe la DAl desde el inicio.

Situacion 3 Situacion 4



DECISIONES FUTURAS

El objetivo de este ejercicio es que esta semana ana-
lice las decisiones que pueden estar relacionadas con
el consumo, y considere las alternativas saludables y
de riesgo para cada una. Las celdillas incluyen:

« Fechay hora: Fecha exacta y hora del dia en que
tome la decision.

« Decision: Sefale la decision que esta consideran-

do tomar.

Ejemplo:
Fechayhora Decision Alternativa saludable
5/112005 Salir con algdn amigo Hablarle a alguin cuate que no
18 hrs consuma cocaina

« Alternativa saludable: Mencione qué alternativas
saludables tiene respecto a esa decisién, cuyo resultado
seguramente no lo llevaran a consumir cocaina.

« Alternativa de riesgo: Indique qué alternativas
de riesgo tiene respecto a esa decision, cuyo resultado
muy probablemente lo llevard a consumir cocaina.

« Decision atomar: Después de analizar las alterna-
tivas saludables y de riesgo de la decision, escriba que
es lo que va a hacer.

Alternativa de riesgo Decision a tomar

Hablarle a algtn cuate que
consuma cocaina

Salir con algn amigo que
no consuma
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RECUERDE QUE... META DE CONSUMO PARA ESTA SEMANA
Cuando tome alguna decisién, relevante o irrelevante,

haga lo siguiente: Abstinencia
« Analice las opciones que tiene, pensando en
sus consecuencias positivas y negativas. Reduccion Frecuencia

» Seleccione la opcion mas saludable, que mi-  Cantidad
nimice el riesgo de una recaida.
« Identifique las seiales rojas del pensamiento:  En qué situacion voy a consumir

“tengo que...; asi como los estados de animo de-

sagradables que lo pueden llevar a consumir la

sustancia.

» Puede romper las DAI en cualquier momento,
pero es mas facil hacerlo al inicio de la cadena.

:BUENA SUERTE!
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Topico VI
Solucion de Problemas

iCon estas herramientas
podré solucionar muchas de
mis dificultades!

Normalmente, las dificultades cotidianas se vuelven
mas complejas y se agravan debido al consumo de
cocaina. Por otro lado, también usted ha aprendido
a "enfrentar” sus problemas usando esta droga, sin
poder hacerlo de otra manera.

A través de lecturas, ejercicios y la ayuda del tera-
peuta, en este topico aprenderd y aplicara una estrate-
gia que le ayudara de manera efectiva a solucionar los
problemas a los que se enfrenta diariamente.

EVALUACION DE LA META
DE LA SEMANA ANTERIOR

;Cumpli la meta propuesta la semana anterior?

Si No
iPor qué?

OBJETIVO DEL TOPICO

El objetivo de este tépico es que usted aprenda,
desarrolle y aplique una estrategia de solucién de
problemas.

Pero necesito ponerlas en
practica

ESTRATEGIA DE SOLUCION DE PROBLEMAS

A través del tiempo, el repertorio de enfrenta-
miento y de solucion de problemas de muchos de
los usuarios de drogas se ha reducido de manera
que el consumo se ha convertido en casi la Unica
forma de enfrentarse con las dificultades. Cuando
éstas surgen, hay personas que son incapaces de
enfrentarlas, ignordndolas hasta que estallan y se
complican.

La solucién de problemas es una estrategia que
ayuda a que las personas encuentren soluciones
para practicamente cualquier tipo de problema.
Un problema surge cuando una persona desea
modificar una situacién, pero no sabe como con-
seguirlo. A veces, una situacion comun se puede
convertir en problematica si se usa una respuesta
que parece eficaz en un primer momento pero que
finalmente resulta ser desastrosa, por que en lugar
de resolver el problema, lo complica mucho mas.
Es lo que sucede cuando usted quiere solucionar
un problema a partir de su consumo de cocaina.
En ocasiones, estas respuestas ineficaces parecen
funcionar a corto plazo, pero a mediano o a largo
plazo la respuesta no funciona, creando problemas
cada vez mas graves.
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La estrategia de solucion de problemas tiene cinco
pasos que se explican en esta lectura. Sirve para
evaluar las consecuencias de estas falsas soluciones
a corto plazo y ayuda a obtener respuestas alterna-
tivas que son Utiles a mediano o largo plazo.

En este tdpico se ensefa una estrategia basica
que puede aplicarse a la solucion de los problemas
relacionados con el consumo de cocaina, asf como
a una gran variedad de otros problemas que pu-
eden surgir al terminar el tratamiento. A pesar de
las fantasfas de muchos consumidores de que la
vida es facil y que no tendran problemas una vez
que dejan de consumir cocalna, cuando se hacen
abstemios concientizan los problemas que des-
cuidaron o gue ignoraron y que actualmente los
estan afectando. Por lo tanto, si tienen una estrate-
gia para solucionar problemas, los podran enfrentar
y solucionar mejor.

PASOS DE LA ESTRATEGIA

DE SOLUCION DE PROBLEMAS

En ocasiones, la gente puede manejar de manera
efectiva y por lo tanto solucionar adecuadamente
los problemas simples, aunque siempre es mas
complicado hacer esto con los problemas comple-
jos. Pero el tener problemas puede hacer que las
personas se muestren ansiosas, e intentar solucio-
narlos impulsivamente. Aungue normalmente se
ha observado (y quizas usted lo haya experimen-
tado) que las soluciones impulsivas, que general-
mente son las primeras que uno toma, no son las
mejores (y menos si estd intoxicado).

Una solucion efectiva normalmente toma tiempo,
concentracion y dedicacién. A continuacion se men-
cionan los cinco pasos basicos de un modelo desarro-
llado para trabajar la solucion de problemas:

1) Reconocer que hay un problema: El obje-
tivo de este paso es aprender a reconocer que
tiene problemas. Es necesario entender que las
dificultades de la vida son normales e inevitables.
Lo importante es que no se deje abatir por ellos.
Ademas, debe aprender a controlar su tendencia a
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responder ante cualquier problema automatica o
impulsivamente. Hay varias claves que le pueden
ayudar a reconocer que tiene un problema:

«  El'hecho de sentir preocupacion, enojo o depre-
sién, ansiedad, displacer.

- Que otras personas les sefialen que tiene algun
problema.

«  Pensar que esta en crisis.

« Hacer sentir, por alguna razén, incémodos a los
demas

2) Identificar y especificar el problema: El obje-
tivo de este paso es que aprenda a identificar y es-
pecificar de la manera més objetiva y clara posible
el problema. Usualmente es mas facil solucionar
problemas concretos y bien definidos que pro-
blemas globales y vagos. Por lo tanto, es necesario
que aclare y comprenda las caracteristicas especi-
ficas del problema que esté trabajando. Después
de formular claramente la naturaleza del problema,
podra valorarlo de modo mas preciso. Para pro-
blemas grandes que parecen arrolladores, dividalos
en partes pequefas y manejables, de manera que
sea mas sencillo solucionarlos.

3) Generar alternativas: £l objetivo es que genere
el mayor numero de alternativas posibles para solu-
cionar el problema. Una forma efectiva para buscar
soluciones es con una lluvia de ideas; esto es, ge-
nerar la mayor cantidad de soluciones posibles sin
pensar al principio si son buenas o malas. En un ini-
cio es mas importante buscar la cantidad, mas que
la calidad. Escribir estas ideas ayuda mucho cuando
se quiere recordar las opciones en un futuro. Otra
buena opcién es reflexionar, tratando de pensar
en varias soluciones alternativas pero sin llevarlas
inmediatamente a cabo. Reflexionar evita tomar
decisiones precipitadas que puedan enredar mas
el problema.

4) Tomar decisiones y aplicar la solucién: El ob-
jetivo este paso es analizar las consecuencias de



las posibles soluciones elegidas para resolver el
problema, decidiendo cual es la mejor solucion.
Hay que revisar cada solucién, para elegir la opcion
que tiene Mas aspectos positivos y menos aspec-
tos negativos y que parece solucionar mejor el pro-
blema. Una vez que decidimos qué estrategia usar,
aplicamos esa determinada solucion.

5) Evaluar la alternativa seleccionada: Fl objetivo
de este Ultimo paso es evaluar qué tanto y que tan
bien funciond. Es necesario que reflexione que aun
cuando algunos problemas son féciles de resolver,
otros son mas dificiles. Podria ser necesario repetir
los pasos uno a cinco en varias ocasiones antes de
poder resolver un problema complejo. No interesa
cuantas veces repita los cinco pasos, siempre y cuando
este proceso le lleve a su solucién.

Es importante que escriba el problema en una
pequefa tarjeta y lleve a cabo los cinco pasos, para
evitar que se le olvide alguno de ellos. Anote la so-
lucion elegida, para que recuerde los pasos pro-
puestos cuando sea momento de aplicarlos.

SOLUCION DE PROBLEMAS

RELACIONADOS CON EL CONSUMO

El objetivo de este ejercicio es que ponga en prac-
tica la estrategia de solucion de problemas. Iden-
tifique dos problemas (que puede tomar del au-
torregistro) que estén relacionado con el abuso
de cocaina. Trate de hallar la solucién mas efectiva
usando los cinco pasos:

Situacion 1

Solucién que ha usado antes y evaluacion de la
misma

Estrategia de soluciéon de problemas

1. Reconocer que hay un problema

2. |dentificar y especificar el problema

3. Generacion de alternativas

4.Toma de decisiones y aplicacion de la solucién
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2. ldentificar y especificar el problema

5. Evaluacion de la aproximacion seleccionada

3. Generacidon de alternativas

Situacion 2

4.Toma de decisiones y aplicacion de la solucion

Solucién que ha usado antes y evaluacion de la
misma

5. Evaluacion de la aproximacion seleccionada

Estrategia de solucion de problemas

1. Reconocer que hay un problema SOLUCION DE OTROS PROBLEMAS

Seleccione un problema actual importante, aso-
ciado con su consumo, que no tenga una solucion
obvia. Describalo minuciosamente. Utilice la gene-
raciéon de alternativas para buscar posibles solucio-
nes. Evalle las posibilidades, y numérelas en orden
de preferencia, de la méas a la menos efectiva.

Situacion 1
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4.Toma de decisiones y aplicacion de la solucién

Solucion que ha usado antes y evaluacion de la
misma

5. Evaluacion de la aproximacion seleccionada

Estrategia de solucion de problemas

1. Reconocer que hay un problema

Situaciéon 2

2.ldentificar y especificar el problema

Solucién que ha usado antes y evaluacion de la

misma

3. Generacion de alternativas

Estrategia de solucion de problemas

1. Reconocer que hay un problema
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2. |dentificar y especificar el problema

3. Generacion de alternativas

4.Toma de decisiones y aplicacion de la solucién

5. Evaluacion de la aproximacion seleccionada

RECUERDE QUE...

Es importante que practique esta estrategia de
soluciéon de problemas fuera de la sesidon. A con-
tinuacion le presentamos nuevamente los pasos de
esta estrategia. Recuerde que las habilidades que le
ensefiamos en este topico le pueden ayudar a so-
lucionar su problema de consumo de cocaina, asf
como los problemas asociados.

1. Reconozca que hay un problema.

2. Identifique y especifique el problema.

3. Genere de alternativas.

4. Tome una decision y aplique la solucién.
5. Evalue la aproximacion seleccionada.

Intente poner en practica esta estrategia y, jmanos
ala obral

META DE CONSUMO PARA ESTA SEMANA
Abstinencia

Reduccion Frecuencia

Cantidad

En qué situacion voy a consumir

{BUENA SUERTE!
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Topico VI
Reestablecimiento de la Meta y Planes de Accion

El Reestablecimiento de Metas implica un mayor
compromiso con usted. Los buenos resultados de
ese compromiso, pueden darle grandes satisfaccio-
nes respecto a su CoNsumo y a su vida en general.
Para hacer un reestablecimiento de metas que val-
ga la pena, debe estar convencido de querer hacer
un cambio importante, y en este momento del
tratamiento, tiene esa oportunidad.

Con ayuda de los Planes de Accién, que ha
comentado con su terapeuta, podra llevar a ca-
bo mas facilmente las metas planteadas y se
darad cuenta de que todas las maneras posibles
de evitar el contacto con la cocaina, estdn en sus
manos. Como lo vimos en el topico de DAI’s, sus
decisiones son las que lo ayudan a mantener la
abstinencia. Por otra parte, en este Ultimo topico,
tendré la oportunidad de expresarnos su opinion
acerca de la efectividad y calidad de los servicios
que le fueron proporcionados.

EVALUACION DE LA META
DE LA SEMANA ANTERIOR

;Cumpli la meta propuesta la semana anterior?
Si No
iPor qué?

iFinalmente terminé el tra-
tamiento! Ahora es mucho
mas facil dejar de consumir

OBJETIVO DEL TOPICO

El objetivo de este tépico es establecer o reestable-
cer la meta de abstinencia, evaluar el tratamiento y
crear planes de accion para el futuro.

EVALUACION DE LA META ESTABLECIDA

El proposito de este ejercicio es analizar con detalle
las metas establecidas a lo largo del tratamiento,
con la finalidad de evaluar sus avances. Notard
como ha disminuido su consumo y confirmara que
este cambio le ha ayudado a mejorar su estilo de
vida. No debe olvidar que el mantenimiento de
este cambio depende de lo que usted haga para
mantener su abstinencia y que el éxito que hasta
ahora ha tenido, se debe a su esfuerzo y compro-
miso. Ahora cuenta con las herramientas necesarias
que le ayudaran a cumplir sus metas y resolver los
diferentes problemas que el consumo de cocaina
le ha traido. Debe sentirse seguro con respecto al
control de la cocaina, pues ahora es usted quien
maneja su consumo.
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A continuacion, re-escriba las metas del topico 1.

No consumir nada (1) Reducir mi consumo (2)
1. Planeo consumir hasta
durante el curso de un dia. Este serd mi limite.

2. En el curso de esta semana (7 dias) planeo con-
sumir solo durante dias.

3. Quiero consumir solo bajo las siguientes condi-
ciones:

a.

4. No consumiré en las siguientes condiciones:
a.

“lineas/piedras”

META Satisfaccion
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Cumplimiento

Instrucciones: en cada uno de los rubros mencio-
nados a continuacion, sefale el porcentaje (del 0 al
100%) alcanzado respecto a las metas establecidas
alo largo del tratamiento:

« Meta: Indique la meta que esta evaluando.

+ Satisfaccion: Qué tanta satisfaccion le ha re-
portado el cambio.

« Cumplimiento: Considere en qué medida
cumplié las metas propuestas.

« Confianza: Que tanta seguridad sintié para
cumplir sus metas.

« Importancia: Qué tan importante fue cumplir
sus metas.

Confianza Importancia



ESTABLECIMIENTO DE LA ABSTINENCIA

El establecimiento de la abstinencia es un aspecto
fundamental para concluir el tratamiento, puesto
quesuponeponeren practicatodoslosconocimien-
tos adquiridos previamente, a favor de un estilo de
vida mas saludable. Al inicio del tratamiento sefala-
mos que el objetivo final es la abstinencia. Usted
pudo haber elegido como meta a la abstinencia al
inicio, durante o al final del tratamiento. Si se siente
satisfecho con las metas actuales, es porque ha sa-
bido llevar exitosamente las estrategias, y segura-
mente podra seguir haciéndolo. Es por esto que le
vamos a pedir (si es que no lo ha hecho en alguna
sesion anterior) que se comprometa a No consumir
cocaina a partir de hoy. Al intentar esta nueva meta,
es muy probable que consiga buenos resultados y
mejores consecuencias en su vida. ;Cudl es su meta
de hoy en adelante?

{Qué tan viable
es esta meta?

{Qué tan motivado
estoy para cumplirla?

{Qué tanimportante
esestablecerla
abstinencia?

PLANES DE ACCION PARA

LAS SITUACIONES DE MAYOR RIESGO

El objetivo de este ejercicio es que disefie planes
de accion para las situaciones de mayor riesgo que
identifique en este momento, que es probable que
ocurran. Tome en cuenta los siguientes puntos:

- Elplan de accion debe describir detalladamente
coémo puede llevarlo a cabo.

- Esimportante detallar al menos dos estrategias,
por si una de ellas no puede ponerla en practica.

« Hasta donde sea posible, divida el plan de ac-
cion en pequefios pasos. Esto le ayudarad a ser es-
pecificoy a llevarlo a cabo mdas facilmente.

Hoy Yo,

me pPropongo No consumir cocaina

Firma

Reflexione sobre los cambios que ha logrado en
todas las areas de su vida a partir de los cambios
logrados en su consumo de cocaina. Enfatice sobre
todo los aspectos positivos. Esta sensacion de me-
jorfa puede ayudarle a mantener sus metas nuevas.
A continuacion, evalle esta nueva meta que acaba
de plantearse, indicando el porcentaje (0 a 100%)
respectivo.

Qué tanta confianza {Qué tan probable  ;Me siento
sientoparaalcanzarla?  es que logre esta satisfecho con
meta? esta meta?

« Recuerde que durante el tratamiento se le han
proporcionado diversas estrategias para enfrentar
su consumo. Trate de ponerlas en practica.

A continuacion se muestra un ejemplo. Es impor-
tante que se acostumbre a disefar planes de ac-
Cién y que realmente los lleve a cabo. Las celdillas
incluyen:

« Situacion de riesgo: describa las situaciones
que considere de mas riesgo de consumo.

« Planes de accion: situaciones alternas que lo
alejan de la cocaina o que permiten manejarla.

« Consecuencias probables: los aspectos positi-
vos y/0 negativos de realizar esa opcion.
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+ Mi mejor opcidn es: de los tres planes de  la mejor opcion.

accion propuestos, elija el que considera que es « Pasos a llevar a cabo: indique, paso a paso,
mejor. que hard en ese plan de accion especifico que le
« ;Porqué? Indique porqué considera que esaes  ayudara a alejarse o a manejar la droga.

Ejemplo:
Situacion de riesgo Planes de accion Consecuencias probables
Cuando voy a una fiesta con mis = 1.Noiralafiesta Extraiiaria a mis amigos
companieros de la prepa consumo No consumirfa
cocaina. Y este fin de semana que | 2.Iralafiesta pero no consumir Me sentirfa extrafo de no
viene tengo ganas de ir a alguna fi- consumir con mis amigos.
esta, pero sin consumir. Serfa capaz de ver a mis ami-
gos, no consumir y disfrutar
mas la fiesta.
3.Iraotra fiesta en donde no se | Me divertirfa de otra forma
consuma cocaina. No consumirfa porque no

estarfa en riesgo

¢Por qué? Porque asi me divierto y no estoy en riesgo de consumir co-
caina.Y en la situacion 2, si veo a mis amigos consumiendo, probable-
mente no me pueda controlar y consuma.

Mi mejor opcién es: 3

Pasos a llevar a cabo: 1. Buscar a amigos que no consuman 2. Identificar alguna fiesta pero con esos amigos
3. No contactar a ninguin amigo consumidor 4. Ir a la fiesta pero con todo el propdsito de no consumir 5. Ya
en la fiesta, no consumir alcohol ni tener conductas relacionadas con el consumo 6. Intentar divertirme de
otras formas: bailando, platicando, bromeando, etc.

Situacion 1 Planes de accién Consecuencias probables

Lo - ; 47
Mi mejor opcion es: ¢Por que?

Pasos a llevar a cabo:
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Situacion 2

Mi mejor opcidn es:

Pasos a llevar a cabo:

Situacion 3

Mi mejor opcién es:

Pasos a llevar a cabo:

Planes de accion

{Por qué?

Planes de accion

¢Por qué?

Consecuencias probables

Consecuencias probables
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CONCLUSION

iFelicidades! Este es el Ultimo tépico de tratamiento.
Es importante comentarle que no todos los usua-
rios terminan. Sélo algunos lo hacen y eso demues-
tra compromiso, dedicacion, trabajo y entusiasmo
de su parte. jUsted es uno de ellos! Si logré termi-
nar, seguramente podra controlar y hacer todo lo
que actualmente sabe para abstenerse de su con-
sumo de cocaina.

Ahora cuenta con las herramientas necesarias
para alcanzar la abstinencia de la cocaina. Esto es su
responsabilidad y solo usted decidira si las aplica.
Ahora que termin¢ el tratamiento y que ha adquiri-
do habilidades, todo lo relacionado sera mas facil.

Sin duda pueden aparecer dificultades para
mantener la abstinencia, pero vale la pena el es-
fuerzo de dejar el consumo. Como usted ya sabe,
dejar de consumir le va a traer mas ventajas que
desventajas en practicamente todas las areas de su
vida. Al estar libre de droga podra tomar mejores
decisionesy evitar problemas graves e innecesarios
(aunque también tendrd muchos riesgos); ademas,

podra distribuir su tiempo libre en actividades sa-
nas que lo integren favorablemente con su familia,
companeros de trabajo, etc.

Sin embargo, aunque es importante mantener
una actitud positiva hacia el mantenimiento de la abs-
tinencia, usted debe tomar en cuenta que existe el
peligro de recaer. Esto es asi porque cons-tantemente
va a enfrentarse a situaciones de alto riesgo, en donde
habra cocaina disponible. Ese serd el momento en el
que debera entrar en accién y aplicar las estrategias
adquiridas durante el tratamiento.

Tenga presente que recaer puede ser tan grave
como usted lo decida. Es decir, si en alguna ocasion
nuevamente prueba la cocaina, la ocasion puede
servir para aprender de aquello que le llevo a con-
sumir y evitar esas situaciones en el futuro. Usted
tiene ahora la capacidad de dejar atras el consumo
de cocaina y evitar que la droga vuelva a tomar el
control de su vida.

Le deseamos todo el éxito en su vida, asi como
en el logro y mantenimiento de la abstinencia.

{GRACIAS POR SU ENTUSIASTA COLABORACION
EN EL TRATAMIENTO!
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