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1. REPORTE DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL

1.1 EL CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO.

Las adicciones son un problema de salud pblica. Estas requieren de acciones
amplias y coordinadas que incorporen los esfuerzos de todos los sectores de la
comunidad.

En efecto, el consumo de drogas es un fenameno global que afecta a todos los
Estados, que dafia el bienestar de sus poblaciones y atenta contra su salud.
Ademas, lastima a la sociedad con la violencia y el narcotrafico que To
acompanian.

En las Ultimas décadas se ha incrementado ia evidencia sobre las consecuencias
que ocasiona el consumo de las diversas drogas psicoactivas, tanto en la salud
del individuo, como en su entoino familiar y social. Si bien la dependencia a
sustancias adictivas comprende el uso ¥ abuso del tabaco, de! alcohol, de los
famacos fuera de prescripcion médica 'y de las sustancias ilicitas.

Con respecto al consumo de “drogas ilegales® se observa que los inhalables
(aunque estan disminuyendo) todavia son una droga comiin entre los sectores
mas jovenes y desprotegidos de la poblacién. Han emergido nuevas systancias,
antes no ufilizadas con fines de intoxicacion, tales como el Refractyl oftalmico. La
neroina ha observado un incremento por parte de los usuanos de drogas coma la
cocaina, lo que sugiere la necesidad de un continuo monitoreo para detectar
nuevas tendencias (De la Serna et al., 1991; SSA, 1993; Medina Mora €t al.,
1994).

El consumo de tabaco constituye la segunda sustancia mas consumida por la
poblacion aduita en México: ocasionando un elevado costo social asociado con las
repercusiones de la salud (por ejemplo, en 1995 las defunciones vinculadas con el
consumo de tabaco se ubicaron entre las 5 principales causas de mortalidad en el
pais; en particular cancer del pulmon, tanto en hombres como en mujeres).

México ha sido caracterizado como un pais seco, en donde ¢l consumo fuerte de
bebidas alcohdlicas es poco frecuente pero cuando se consume, suele ingerirse
grandes cantidades.

En la Encuesta Nacional de Adicciones (1993) se encontro que las personas que

flenaron el criterio de dependencia, consumieron significativamente mas litros de
alcohol, tuvieron patrones de consumo mas fuertes y también un ndice mayor de
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problemas sociales, entre los que se encuentran las rifias (41%), los problemas
con la poficia (25%) y los accidentes no automovilisticos (25%). En la tkima
encuesta nacional sobhre consumo de sustancias en la comunidad escolar , 32.2%
de los estudiantes de nivel bachillerato y equivalente, del D.F. reportaron haber
cometido actos antisociales, desde robar pequedias cantidades de dinero (16.2%)
hasta usar armas para robar {5.6%) o lesionar a otras personas (12.5%) (Juarez,
Berenzon, Medina-Mora, Villatoro y cois, 1994).

Cabe mencionar que las tasas de muerte por cirrosis en el pais son las mas aitas
del mundo y ocupan el primer lugar como causa de muerte entre la poblacién
masculina joven.

Asi también, los indices de urgencias traumdticas con niveles elevados de alcohol
en sangre son superiores a los observados en otros paises (Rosovsky et al, 1988;
Borges et al., 1994). Este fendbmeno puede explicarse, en parte, por la manera
como se consume el alcohol, esto es, en forma episédica (no diariamente) con
grandes cantidades ingeridas por ocasidén de consumo (Medina Mora et al., 1988).

1.2 EL CONSUMO DE DROGAS EN EL DISTRITO FEDERAL

Seglin datos de la Encuesta Nacional de Adicciones de 1998, el uso “alguna vez
en la vida" de drogas ilicitas a nivel nacional afecta al 5.27% de ia poblaciéon
urbana, por el contrario, en la Ciudad de México el indice de consumo alcanza el
7.28% (2.01 puntos porcentuales por arriba de la media nacicnal). Siendo este
mas elevado en este tipo de poblacion en comparacion con el resto del pais.

Por ofra parte, la Encuesta en poblacién de ensefianza media y media superior,
medicién de otofio de 1997 (SEP y IMP, 1997), da cuenta de mayores indices de
prevalencia entre la poblacion estudiantif del Distrito Federal: 11.5% reportd haber
utilizado alguna droga alguna vez en la vida, 7.75% en el ditimo afio v 3.86%
durante el transcurso del Gltimo mes.

Entre 1980 y 1998, los Centros de Integracion Juvenil ubicados en el Distrito
Federal brindaron atencion a 26,815 pacientes de primer ingreso a tratamiento, lo
cual representa el 34.4% del total atendido en la Repiblica. Los mayores indices
de prevalencia total (alguna vez en la vida) registrados comesponden a la
mariguana y a los inhalables; les siguen la cocaina y los depresores con utilidad
médica (DUM, principalmente tranquilizantes menores), mientras que el consumo
de heroina y metanfetamina registrd una prevalencia considerablemente menor.
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Con excepcidn de la cocaina, los indices de consumo observados en el Distrito
Federal son menores al promedio nacional:

Uso de drogas entre pacientes de primer ingreso a tratamiento en los Centros de
Integracion Juvenil del Distrito Federal y de la Repablica (1990-1998).

D.F N=26.8
NACIONAL N=78
DROGA DISTRITO FEDERAL NACIONAL
R MARIGUANA 66.9 70.4
SOLVENTES 46.3 47.9
COCAINA 40.8 37.8
HEROINA 1.2 4.9
NETANFETAMINAS 6 4.0

Fuente: Centros de Integracion Juvenil, Subdireccién de Investigacion. Estudios epidemioldgicos
del consumo de drogas entre pacientes de primer ingreso a tratamiento en ClJ

El consumo de mariguana alguna vez en la vida muestra una tendencia
relativamente estable entre 1990 y 1997, registrando en 1998 una disminucion de
6.9 puntos porcentuales. El consumo de solventes inhalables acusa un continuo
decremento al pasar del 62.5% en 1990 al 36.5% en 1998, El uso de cocaina
aumento casi nueve veces, al pasar de 8% en 1990 a 71.3% en 1998, Finalmente,
el usc de depresores con utilidad meédica (DUM) ha mantenido indices

relativamente estables entre 1990 y 1998."
TESIS CON
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La Psicologia ha adquirido un papel fundamental en los Gltimos afios como una
opcién importante y obligada dentro de las estrategias ‘de solucion de problemas
relacionados con la salud, la educacion, la productividad, etc.

En nuestro pais, en las dos uUltimas décadas se ha mostrade un incremento en
problemas sociales, conductuales y cognoscitivos entre la poblacion relacionado
con su consumo (Rosoysky, Casanova, Gutiérrez v Gonzalez, 1994). Estos
problemas se encuentran intimamente ligados a problemas de adicciones, mala
nufricion, problemas econdmicos, contaminacidn ambiental, desinfegracién
familiar, niveles educativos cada vez mas pobres. Si bien México busca
transformarse mejorando sus niveles de vida, es necesario que entre ofras cosas
1Estos datos pueden sorprendernos debido a que no coinciden con los obtenidos en otras

investigaciones, pero no tenemos que olvidamas que son referidos a partir del total de la poblacién
que solicita atencidn en los Centros de integracién; que ademas es una poblacién especifica con

determinadas caracteristicas.




la poblacion tenga derecho a la salud {(entendida no tnicamente como la ausencia
de enfermedad). La situacidn actual muestra que nuestro pais y nuestras
instituciones deben cambiar, por lo que es necesario que sus profesionales
respondan a estos cambios formandose en diversas areas que ayuden a analizar,
detectar y atender problemas de salud en un nivel preventive, utilizando en forma
optima los recursos financieros y humanos.

De esta manera, resulta mas facil comprender la importancia de la insercion del
campo profesional de la Psicologia en el contexto social de nuestro pais, formando
profesionales capaces.de investigar aquellos factores asociados a la existencia de
diversos problemas presentes en nuestra sociedad, de detectar los problemas, de
tal manera gue contribuyan de forma directa a ofrecer alternativas de solucion.

En particular uno de los problemas que debe ser atendido es el consumo de
sustancias {en particular de alcohol), ya que constituye innegablemente un
problema de salud por las consecuencias que se derivan (problemas de salud,
familiares, laborales y accidentes) gue muestran claramente esta problematica,
que tiende a agravarse al paso de los afios y por las dificiles condiciones
econdmicas y sociales en general por las que atraviesa la sociedad mexicana. Las
instituciones de salud deben atender esta situacion de manera eficaz, desde los
origenes mismos del problema, y no hasta €l momento en que el individuo que
consume drogas 0 abusa del alcohol se encuentre en una fase critica, agudizando
la ya grave problematica social mencionada.

En México, la prevalencia del uso de drogas representa el 4% de {a poblacion
urbana de adultos (ENA, 1998) y el 9% de los jovenes estudiantes en el D.F. las
consumen (SEP-INP, 1997). Sin embargo, diverses esiudios sugieren que esta
situacion pudiera cambiar en un futuro préximo debido al incremento del uso de
cocaina; ademas con la introduccién de ofro tipo de sustancias tales como el crack
o metanfetaminas (ClJ, 1999).

En lo que respecta al consumo de alcohol, alrededor de ios afos 70 el consumo
promedio individual de alcohol en la poblacidn mayor de quince afios en la
Republica era aproximadamente de tres litros y medio per capita. En los aios 90
el consumo per cépita de alcohol es de 5 litros (Rosovsky y cols., 1994)

A pesar de que el consumo de alcohol no esta uniformemente distribuido en la
poblacién, los datos proporcionados por la ENA mostraron que el 25% de los
bebedares consumen el 78% del alcohol disponible. Esfe consumo no es cotidiano
como en otras partes del mundo, pero es excesivo en las condiciones de
consumo. Numercsas investigaciones acerca del patrdon de consumo de alcohol
del mexicano, muestran que aun cuando puede beber alcohol de manera
infrecuente, cuando lo hace es de forma intensa (patron episodico-explosivo), en
compatacion con otros paftrones (como el europeo, donde el consumo puede ser
diario pero en cantidades reducidas).

Las implicaciones sociales de este patron de ingesta son:

1) un creciente nimero de muertes ocurridas en accidentes de transito, bajo los
efectos del alcohol;
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2) un aumento en el nimero de homicidios y hechas violentos,

1.4 PROGRAMAS E INSTITUCIONES
ANTECEDENTES.

La demanda de sustancias adictivas ilicitas surgié como problema mundial de
salud en los afios sesenta, vinculado con sociedades muy desarrolladas y con alto
ingreso per cépita, fundamentalmente paises occidentales y del hemisferio norte.
Los demas paises eran considerados como productores y/o de transito de drogas
hacia los centros de consumo. Sin embargo, al paso del tiempo aquellos paises
tradicicnalmente productores comenzaron a registrar incrementes en su consumo
interno.

En los afios 60's, tanto en Estados Unidos como en otros paises europeos, se
abservd un incremento acelerado del consumo de drogas, asociado a la
emergencia y difusién de diversos movimientos sociales y de contracultura. Dichas
tendencias tuvieron impacto en México, donde se comenzdé a observar un
crecimiento en el uso de sustancias en cierios sectores, por lo que en ese periodo
se iniciaron diversas inicitiativas para enfrentar el problema.

La atencidn que se otorgaba entonces a los farmacodependientes se orientaba
basicamente al tratamiento en centros de salud y algunos hospitales psiquiatricos,
También se empezaron a establecer medidas relacicnadas con la prevencion y la
investigacion, en tanto que la Organizacidon Mundial de la Salud declaraba al
consumo de drogas como uno de los mayores refos en el campo de la salud
plblica, advirtiendo ia necesidad de llevar a cabo mayores acciones y esfrategias
preventivas.

En México, en el afio de 1969 se crearon los Centros de Integracion Juvenil (Cl),
por iniciativa de un grupo de la comunidad preocupado por dar atencién a los
farmacodependientes, convirtiéndose asi en los pioneros del tratamiento de esta
adiccion. Cabe sefialar que los ClJ reciben el apoyo econdmico del gobierno
federal para flevar a cabo su mision. (www.cij.com.mx}

En la década de los setenta, el gobiemo de México inicié acciones para atender
este problema, antes de que la demanda de drogas adquiriera proporciones
preocupantes. En 1972, la Secretaria de Salud (SSA) cred el Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), institucion donde se desarrollaron las
primeras investigaciones epidemioldgicas, biomédicas y clinicas para estudiar el
uso y abuso de sustancias adictivas en nuestro pais. Posteriormente, las
funciones de! CEMEF fueron absorbidas por el entonces institute Mexicano de
Psiquiatria (IMP) fundado en 1979. A esta institucidn se le denomind Instituto
Nacional de Psiquiatria "Ramon de fa Fuente" (/NP) en junio del 2000, y forma
parte de los Institutos Nacionales de Salud de la SSA. (www.ssa.gob.mx)
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En 1980 ya eran numerosos los grupos y organizaciones que estaban trabajando
en aspectos como la prevencion y el fratamiento. La Ley General de Salud de
1984 considerd, por primera vez, a las adicciones - farmacodependencia,
alcohalismo y tabaquismo- como un problema de salubridad general y aporto el
marco juridico para realizar acciones en esta materia, mientras que el Programa
Nacional de Salud 1984-1988 representd el sustento programatico tanto para
elaborar el primer Programa contra la Farmacodependencia, como para establecer
las lineas de coordinacidn intersectorial, descentralizacion y participacién de la
comunidad. El 26 de febrero de 1985 se crearon, por Decreto Presidencial, el
Consefo Nacional contra la Farmacodependencia y el Consejo Nacional contra el
Alcoholismo y Tabaco, gue tuvieron como primera actividad la elaboracién de los
programas respectivos, con base en un proyecto coordinado por el INP.
{(www.ssa.gob.mx)

Al afo siguiente, el 8 de julio de 1986, se cred el Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC} presidido por la SSA, con el objeto de promover y apoyar
las acciones de los sectores publico, social y privado tendientes a la prevencion y
combate de los problemas de salud piblica causados por las adicciones, asi como
para proponer y evaluar los Programas Nacionales contra el Alcoholismo y el
Abuso de Bebidas Alcohdlicas, el Tabaquismo y la Farmacodependencia, Este
nuevo Consejo sustituyd a los dos anteriores. (www.ssa.gob.mx)

La Secretaria de Educacidon Pablica (SEP) elaboré los primeros contenidos
educativos de apoyo a la educacién primaria y de adultos. Se consolidd el papel
de instituciones como los ClJ, grupos de autoayuda y clinicas privadas, surgiendo
programas especificos para impulsar acciones de prevencién y tratamiento en el
interior de las instituciones de salud, educacion, justicia y atencién a la juventud.
En el terreno de la investigacion epidemiclégica, la SSA llevd a cabo en 1988 la
primera Encuesta Nacional de Adicciones {(ENA), en tanto que fa SEP y el INP
realizaron encuestas en poblacién estudiantil de todo el pais en 1986 y 1992. Los
estudios epidemioldgicos continuaron. La ENA 93 realizada por la Direccion
General de Epidemiologia (DGE), y la ENA 98 realizada en forma conjunta por la
DGE, el INP y el CONADIC, han constituido la base para conocer la tendencia del
consumo de drogas en México y para fundamentar nuevas prioridades en reiacion
con la forma de otorgar servicios de atencién a este fendmeno que, por sus
dimensiones, forma parte ya de los principales problemas de salud publica en el
pais. Seqgun estos estudios, el uso alguna vez en la vida de algun tipo de droga en
hogares urbanos tiende a incrementarse, particularmente entre los adolescentes,
las mujeres jovenes, los grupos de migrantes y en la frontera norte del pais.
Asimismo, se ha manifestado que la magnitud del problema es diferente entre
cada- estado de la Replblica, y que puede variar de manera importante de un
municipio a otro, asi como que es necesario abatir la disponibilidad de las diversas
drogas en el pais. (www.ssa.gob.mx)

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 le asignd alta prioridad a la
atencidn de las adicciones, y establecidé un modelo de salud que privilegia lo
preventivo sobre lo curative, también define la necesidad de un enfoque integral



que considere la atencidon en diferentes vertientes y el arraigo de sus acciones en
los niveles estatal y municipal, para alcanzar un mayor impacio haciendo mas
eficiente el uso de los recursos. La prevencion del uso y abuso de drogas licitas e
ilicitas, y el abatimiento de los problemas asociades se ubicaren entonces como
prioridad dentro de los programas de salud. Por su parte, el Programa Nacional de
Salud 2001-2006 como linea de accién prapone “Enfrentar los problemas
emergentes mediante la definicion explicita de prioridades”, y en estas aparece la
disminucién a la adiccidn, al tabaco, alcoho! y otras dregas, como una de sus
metas principales. (www.ssa.gob.mx)

A pesar del esfuerzo de las instituciones y programas especializados en esta
problematica y tomando en cuenta, el aumento registrado en los problemas
sociales de variada indole vinculados al uso de sustancias psicoactivas en México
se ha hecho evidente {dia con dia) la carencia de servicios adecuados para
atender esta situacion. Debido a ello, es necesaric el apoyo institucional a
programas de especializacién academicos que permitan que el psicologo se
capacite en esta area para investigar, medir la magnitud del problema y
prepararse en la prevencioén, defeccién, infervencion y rehabiflifaciéon de personas
con esta problematica, asi como promover acciones que disminuyan las
repercusiones.

Hasta el momento séio existen en nuestro pais programas de especializacion en el
area de las adicciones en algunos centros privados de tratamiento, un diplomado
en adicciones en la Universidad Auténoma Metropolitana (Xochimilco), un
diplomado en adicciones en la Universidad Iberoamericana. Pero no se cuenta con
una formacion (a nivel posgrado) que prepare profesionistas capacitados en esta
area.

Con base en estos argumentos, la posibilidad de desarrollar programas de
residencia para el eptrenamiento de posgraduados de nivel maestria en
Adicciones, ofrece una alternativa que involucra a personal docente capacitado en
el area en disefic y desarrollo de este tipo de programas novedosos en nuestro
pais.

1.5 PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA PROFESIONAL CON
RESIDENCIA EN ADICCIONES.

El plan de estudios de la Maestria en Psicologia Profesional conjunta la
experiencia generada por los programas de los niveles de maestria que se venian
ofreciendo en el posgrado de la facuttad de Psicologia de la UNAM, en un solo
proegrama de formacién profesional que certifica la adquisicion de competencias
de alta calidad en algunas de las areas de aplicacién de la psicologia.



El plan de estudics pretende acentuar el desarrollo de habilidades para realizar
investigacion aplicada y el conocimiento profesional de la disciplina a través de
la incorporacion de programas de residencias, en donde se desarrolien
competencias profesionales especificas por campo de conocimiento aplicado.

El fundamento central en el que se basa esta propuesta ¢s la creciente demanda
de profesionales especializados en las diversas &reas de aplicacion de la
psicologia, que cuenten con cerfificacion profesional de acuerdo a los estandares
internacionales de la profesion. Uno de estos criterios de certificacion es la
garantia de que la formacién profesional de los estudiantes incluye un
determinado numero de horas de practica profesional supervisada en los
escenarios en donde se realiza ¢! gjercicio de la profesion, lo cual permite eliminar
la escolarizacion excesiva y el fortalecimiento de Ia relacion tutor-estudiante

Este programa con residencia en Adicciones, busca integrar la formaciéon en
Maestria en Psicologia Profesicnal en el area de la Salud y las Adicciones, es
decir, el estudiante que ingresa al programa de residencia debera ingresar a la
maestria para cursar el programa tedrico-metodologico que dicho plan de estudios
prescribe. Este programa busca incorporar todos aquellos elementos necesarios
para el entrenamiente profesional especializado de alta calidad, en el que se
reflejen los conocimientos mas relevantes y actualizades de la Psicologia de este
tema. Parte importante del programa lo constituye la formacidn del estudiante en
la docencia, investigacion y la prestacién del servicio como parte fundamental de
su entrenamiento, asi mismo, fomenta una capacitacion profesional basada en un
modelc de entrenamiento practico con supervision, en instalaciones de
investigacion y hospitalarias que permitiran al estudiante tomar decisiones y hacer
propuestas de intervencién efectivas en relacién, a los problemas y demandas
sociales en e} area de las Adicciones y en la salud en general.
{www.psicol.unam.mx)

1.6 OBJETIVOS.

Objetivo general del programa:

- Formar psicélogos en el area de las Adicciones, capacitandolos en el manejo de
técnicas, métodos vy procedimientos cientificos actuales para la comprension del
problema.

Objetivos especificos:

- |dentificar los factores fisiologicos, psicoldgicos y sociales que mantienen la
conducta adictiva, as{ como su historia natural.

- identificar los efectos fisiolégicos, psicolégicos y sociales de las diversas
sustancias psicoactivas,



- Conocer las diversas tecrias explicativas de la conducta adictiva (genética,
sociocuitural, antropologica y el sustento tedrico de cada una de ellas) y
profundizar en la psicolégica.

- Conocer las politicas de control (legistacion) en nuestro pais en materia de
conductas adictivas.

- Entrenar en el uso de las herramientas de la epidemiologia para hacer
investigacion de la prevalencia, incidencia, morbilidad y mortalidad del fenémeno
de interés, en poblacién general y en grupos especiales.

- Entrenar en el uso de las herramientas para medir e identificar adecuada y en
forma temprana a personas con conductas adictivas o conductas en riesgo
(prevencion secundaria).

- Conocer y utilizar los métodos empiricamente validados para medir los
problemas derivados por el uso de sustancias.

- Diagngosticar el problema y canalizar al paciente al tratamiento mas adecuado.

- Aplicar las técnicas adecuadas de motivacion para mantener a los usuarios en el
tratamiento.

- Establecer las metas dei tratamiento (reduccion de la conducta adictiva y mejora
del funcionamiento en otras areas).

- Conocer las diferentes modalidades de tratamiento y su efectividad para atender
y/o canalizar a los usuarios.

- Entrenar en el uso de herramientas para la rehabilitacién de personas adictas,
modificando habitos y favoreciendo la readaptacion.

- Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la practica profesional del
psicoldgo en el drea de las Adicciones.

Perfil profesional del egresado.- Los egresados contaran con los conocimientos,
la comprension, habilidades para identificar, prevenir y solucionar problemas en el
area de las Adicciones, asi como en el disefio y realizacion de proyectos de
investigacion epidemiologica, psicosocial y experimental. También contaran con
las habilidades suficientes para desempefiarse tanto en el sector salud como en el
privado, propercionando servicio a una poblacién donde el problema de las
adicciones crece dia con dia y requiere de personal capacitado para atenderlo.
Los egresados pedran trabajar en el area de investigacion, planeacion vy
evaluacion de programas o acciones en cualquiera de los tres niveles de atencién
de la salud.



1.7 Habilidades y Competencias Profesionales desarrolladas durante la
Residencia

En relacién, a este perfil profesional planteado para esta residencia figuran 6
puntos basicos, en los cuales se pretende que al egresar el profesional sea capaz
de poner en practica las habilidades y las competencias obtenidas. En lo que
respecia a esto, describiré algunas actividades durante la residencia encaminadas
al aprendizaje de cada uno de estos puntos con el objetivo de formar dicho perfil.

1. Implementar proyectos de investigacion epidemiologica y psicosocial
para describir ei fendmeno, hacer andlisis critico de los resultados,
estudiar grupos especiales asi como las tendencias, que se observan en
nuestro pais.

Como parte de la residencia en Adicciones realicé trabajo de investigacion en
diseminacion de un modelo de prevencion secundaria de auto control dirigido a
bebedores problema’®(personas que presentan patrones excesivos de consumo de
alcohol). Como una estrategia en diseminacion (producto de esta tarea) desarmrollé
e implementé un taller interactivo®, cuyo objetivo fue favorecer la adopcion de un
modelo de intervencion para bebedores en riesgo dirigide a psicdlogos, médicos y
profesionistas  afines, interesados en intervenciones breves en conductas
adictivas.

A iravés de promover €l infercambio de ideas, anélisis y discusion de los
problemas relacionados con el consumo de alcohol en México para facilitar la
identificacion y canalizacién de las personas que tienen problemas por su forma
de beber.

Dentro de los objetivos particulares que persigué el taller con respecto al modelo
de prevencion secundaria-se encontraron:

1. Identificar y analizar las politicas de salud en México y del IMSS en el area de
consumgo de alcohol por niveles de prevencion.

2. ldentificar y analizar las consecuencias (médicas, psicoldgicas y sociales) del
consumo excesivo de alcohol en México.

3.. Elaborar esfrategias de prevencion para el consumo excesivo de alcohol.

4. Identificar las diferencias entre un bebedor problema y un alcohélico.

5. Conccer las caracteristicas generales del programa Auto Cambio - dirigido
para bebedores problema.

1 E] programa denominado auto control dirigido es un modelo cognitive conductual de intervencidn breve
para bebedores con niveles bajos y medios de dependencia al alcohol. Este matamiento ¢s una intervencién
motivacional que aynda al paciente a comprometerse a cambiar su conducta ¥ a reorganizar y usar sus
fortalezas v recursos para resolver los problemas relacionados con el alcohol.

3 Por cuestiones de simplificaci6n de este reporte ya no inclui los trabajos a los cuales me refiero como
productos de la residencia.

Para conocer mas detalladamente los trabajos sugiero, ver los infortnes semestrales entregados. Ya que ellos
contienen secciones de Anexos en donde figuran estos trabajos en toda su extensidn.
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8. Reconocer la importancia de esta intervencion breve como forma de
prevencion.

7. Fomentar la identificacion y referencia de personas con problemas en su
consumo de alcohol.

En esta medida las metas de taller fuercn las siguientes:

1. Sensibilizar a los profesionales de la salud en |a problematica del consumo
de alcohol en méxico.

2. Promover la adecuada identificacidn y canalizacion de los bebedores
excesivos de alcohol

3. Proporcionar la informacién y conocimientos necesarios para que el
asistente al taller esté en condiciones de entender &l manejo y tratamiento
de auto cambio para personas con problemas en su forma de beber.

Para la medicion del taller se establecieron varios cuestionarios (Conccimientos,
Actitudes, Intereses y Satisfaccion).

Durante el tiempo que ilevé a cabo ésta actividad se realizaron varios talleres en
unidades de medicina familiar del IMSS en el interior de la Repablica vy en el
Distrito Federal; y se aplicaron estos cuestionarios a aproximadamente 206
profesionales de la Salud, para evaluar la implementacion de esta estrategia
como una propuesta de diseminacion del modelo de aufo-control dirigido a
bebedores problema.

Dentro de las actividades que desarrollé que me permitieron adquirir habilidades y
competencias fueron:

SEMINARIO DE DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA EN RELACION
Al TEMA.

En donde tuve la oportunidad de revisar diversos articulos de investigacion y
discutirlos con un grupo de trabajo, desarrollande una lectura critica de los
mismos, asi como habilidades para exponer y sintetizar informacion, debate y
analisis de los contenidos y retroalimentacion en equipo.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA, MANEJO Y ACTUALIZACION DE BASE DE
DATOS, LECTURA Y ANALISIS DE LOS MATERIALES Y ARTICULOS.

Lo que me permitié conocer las fuentes y bases de daios para busqueda de
informacion, mantenerme al tanto de los trabajos recientes acerca del tema de
investigacion, complementar y evaluar la informacion ya existente; y conformar un
marco conceptual de acuerdo a las necesidades e inquietudes de los objetivos a
perseguir en Ia investigacion.

IMPLEMENTACION DEL “TALLER INTERACTIVO" EN LAS UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR (UMF) DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO
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SOCIAL (IMSS). ~ ESTA ACTIVIDAD IMPLICA TIEMPO DE RECORRIDO HACIA
LAS SEDES, DE PREPARACION Y REVISION DE LOS MATERIALES Y DE LA
REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

Considero que esta fue una de las mayores experiencias durante la residencia ya
que las habilidades y competencias que pude desarroliar y poner en practica son
fundamentales para mi futuro profesional. No solo desarrolié habilidades en cuanto
al manejo grupal (mantener el interés de la audiencia en un tema, fomentar la
participacion de los asistentes, coordinar discusiones, escuchar y dirigir
comentarios con respecto al tema, manejo de participantes, liderazgo, etc), sino
también a trabajar en equipo, apoyando a los companeros en cuanto a la forma y
contenido de ia actividad (apoyarlos en pasar diapositivas. acetatos, aplicacion de
cuestionarios, rol-playing, etc). Y lo mas importante resclver y solucionar
problemas tanto de trabajo como personales que se suscifaran a lo largo de la
implementacion de los talleres.

Considero que esta experiencia definitivamente marco mi estadia en la residencia
y me did los elementos tedricos, practicos y vivenciales necesarios para
desarrollarme y aprender las actitudes éticas y humanas que como profesionistas
debemos guardar.

MANEJO Y ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS CORRESPONDIENTE A
LOS INSTRUMENTOS APLICADQS EN LOS TALLERES INTERACTIVOS.

EVALUACION DE LOS CONTENIDOS DEL TALLER (CONSTANTE REVISION,
ADAPTACION Y DISCUSION).

2.Desarrollar programas preventivos a nivel individual Yy comunitario para
evitar que ef problema se presente.

Participé en un proyecto de investigacion dentro de la residencia en adicciones
cuyo objetivo persiguicd el revisar, conocer y desamollar una perspectiva
relacionada con la aproximacion de! reforzamiento comunitario (CRA, en inglés),
como una alternativa mas de intervencion en el drea. Las actividades gque realicé
se basaron en la revisién de articulos relacionados con esta aproximacion, dentro
de un seminario en el cual se discutieron y plantearon dichos estudios, con el fin
de integrar un ‘bagage” conceptual adecuado para la adopcion de esta
perspectiva y su adaptacion.

El Reforzamiento Comunitario es una perspectiva que se basa principalmente en
el rol fundamentat que juega el reforzamiento en la génesis y mantenimiento de las
conductas adictivas. En términos de aprendizaje, de lo que trata es de posponer u
omitir los reforzadores positivos como resultado de! consumo de las sustancia. En
refacion con la distribucion de estos reforzadores en ei tiempo {contingentes al

costo de respuesta adictiva).
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




De tal modo que la perspectiva del Reforzamiento Comunitario sea plantear que
los trastornos adictivos son el resultado de fuerzas “operando” dentro y por |a
comunidad en el individuo; sugiriendo que el cambio de estas influencias en el
paciente sea efectuado en su comunidad misma en vez de un hospital (Hunt y
Azrin, 1973).

El objetivo del Reforzamiente Comunitario seria entonces ensefiar a los clientes o
pacientes las habilidades necesarias para crear estilos de vida prosociales (Wolfe
y Meyers, 1998).

Una descripcion detallada de los componentes del Reforzamiento Comunitario
consistiria en los siguientes elementos:

1) analisis funcional.

2) muestras de sobriedad.

3) disuffiram involucrando a ofros significativos en el monitoreo.
4) un plan de tratamiento.

5) entrenamiento en habilidades conductuales

6) desarrollo de habilidades para enconirar empleo.

7) consejo social y recreativo.

8) ferapia marital, y

9) prevencion de recaidas.

3.Desarrollar programas de deteccion temprana e intervencion breve para
reducir los daftos que causa el consumo de sustancias psicoactivas.

Dentro del modelo de prevencidn secundaria dirigido a bebedores problema tuve
oportunidad de explorar a partir de una serie de cuestionarios e inventarios, la
historia y los antecedentes individuales de los sujetos con dependencia al alcohol.
En el sentido de identificar la etiologia de su problematica en el consumo de
alcohol y otras drogas (Cuestionario de Entrevista Inicial), detectar posible dafo
neuroldgico por el abuso del alcohol (cuestionario de pistas), conocer el nivel de
dependencia la alcohol (BEDA), las situaciones en ias cuales realizan el consumo
(ISCA), identificar el grado de confianza (control) ante determinadas situaciones
comunes de consumo (CCS), conocer el patrén de consumo (LIBARE), desarrollar
lecturas dirigidas a la toma de decisiones (balance decisional), a la forma de
manejo de los problemas relacionados con ei uso del alcohol y al problema de
consumo excesivo; con el objelivo de conocer las razones gue motivaran el
cambip, la toma de decisiones respectiva, el planteamiento de la meta de
tratamiento, la identificacién y deteccién de situaciones de riesgo, y planteamiento
de estrategias para su modificacion,

Numerosos investigadores han concebido a las conductas adictivas como
problemas motivacionales. Los estudios han revelado que e! cambio no es
tipicamente espontaneo, sino un proceso que inveolucra un namero de pasos:
reconocimiento del problema, edificacién de la motivacion para el usuaric molesto



con el cuidado de si mismo y la resolucion para parar el consumo. La pobre
mativacion, falta de interés, minimizacian, negacion, etc, son considerados rasgos
universales entre los adictos. La faita de motivacion representa una falta de
conciencia de preblemas ¢ una funcion de las relaciones de trabajo interperscnal
entre el adicto y el terapeuta.

Es por esto, que la motivacion como un elemento crucial para el mantenimiento de
los usuarios en el tratamiento y durante el desarrollo del modelo de prevencion
secundaria dirigido a bebedores problema fue un punto importantisimo que tuve la
oportunidad de conocer e implementar. A través de revisién bibliografica que fue
discutida en sesiones y seminarios; sesiones practicas en donde por medic de rol-
playing y observacion directa en escenarios terapéuticos aprendi la forma de
emplearse en la terapia. Las habilidades que ensave y aprendi al respecto fueron:
dar y recibir retroalimentacion, modelamienio de conductas, adquisicion de
habifidades de refacién terapéutica y de conocimiento dei modelo de tratamiento,
ensayos clinicos con supervision y por Gitimo, manejo de usuarios en el protocolo
del modelo utilizando como guia la entrevista motivacional.

4.Aplicar programas de intervencién para rehabilitar a personas adictas.

El desarrolio del Modelo de Prevencién Secundaria dirigido a bebedores problema
fue disefiado para individuos que tienen problemas por su consumo de alcohol
(ver nota al pie 2) y esta suscrito dentro de la prevencién a nivel secundario; es
decir, cuando la problematica esta presente pero todavia no afecta del todo las
redes y relaciones sociales del sujeto, asi como el nivel de dependencia no
alcanzado la severidad y aln no se han presentado sintomas de retiro
(abstinencia). En este sentido, ia rehabilitacién se basa en la prevencion de las
situaciones de riesgo que precipitan el consumo, el establecimiento de estrategias
para el cambio y el aprendizaje de habilidades sociales y de afrontamiento.

Relacionado a este punto dentro del perfil profesional. la aplicacion de este
medelo constituyd una opcidn novedosa y practica para la solucioén de problemas
causados por el consumo excesivo de alcohol en nuestro pais; ya que como lo
muestran algunos datos estadisticos mas del 50% de la pablacién se encuentran
dentro de esta clasificacion de bebedor problema.

Dentro de la atencidn a usuarios en base, a este modelo de prevencion secundaria
durante mi estancia en el Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de
Psicologia; atendi a 4 personas que tenian estas caracteristicas.

A partir de algunas sesiones de observacion por parte de un terapéuta y el grupo
de comparieros de la residencia (por medio de camara de Gesell) basandose en
una lista checable, que contenia por un lado las habilidades sociales-clinicas y por
¢l otro los componentes del modelo por sesidn de tratamiento fui afinando
habilidades y competencias que me sirvieron para poder manejar de manera
adecuada el tratamiento.
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Estas son algunas habilidades que tuve la oportunidad de desarrollar:

a. Esperar y recibir al usuario en la recepcion para conducirlo al cubiculo de

tratamiento y al f&rmino de la sesion despedirlo y acompanario.

Hacer contacto visual con el usuario

Mantener una postura relajada durante la sesion.

Mostrar interés y atencion a lo que expresa.

Mostrar empatia y establecer cierta proximidad fisica con el usuario para

generar un clima de confiahza y camaraderia.

Mantener un tono de voz suave y fluidedurante la sesion.

Escuchar al wusuario con atencion procurando no  interrumpirdo

abruptamente.

h. Formular preguntas claras, breves y sencillas que favorezcan la
comunicacion y el conocimiento de la problematica.

i. Fomentar la motivacion al cambio por parte del usuario.

Paoo

@« ™

En relacion al manejo y aplicacidn del modelo desarrollé:

a. Habilidad para llevar a cabo un a entrevista inicial tomando en
cuenta varios puntos tales como el motivo de consulta o causa por
la cual el usuario solicita el tratamiento; el tiempo, frecuencia y
cantidad de consumo de alcohol; ja edad de inicio; el tiempo a
partir def cual el alcohol le esta ocasionando problemas; el tipo de
situaciones en las cuales bebe de manera excesiva; el tipo de
bebida que consume; el lugar (plblico o privado) y forma (solo o
acomparniado) de consumo; etc.

b. Facilidad para explicar las caracteristicas del tratamiento, la
diferencia entre . el bebedor problema y el alcohdlico y el
establecimiento de las obligaciones del usuaric hacia el
tratamientro (contrato terapéutico).

c. Aplicacion de cuestionarios e inventarios dei modelo (formato de
pre-seleccion, escala breve de dependencia al alcohol ~BEDA- |
prueba de pistas, cuestionario de entrevista inicial, cuestionario
breve de confianza situacional —CCS-, Inventaric de situaciones de
consumo de alcohol —ISCA-, linea base retrospectiva ~LIBARE-) y
explicacion breve y objetiva al usuario.

d. Entrega y explicacion del auto-monitoreo, asi como de cada una de
las lecturas por sesién y ejercicios.

e. Revision del auto-monitoreo y de las tareas por sesién.

5.Sensibilizar y capacitar a otros profesionales para la aplicacion de
programas de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Como parte de las actvidades sefialadas en el plan de estudio de la residencia
correspondientes al cuarto semestre, estuve realizando trabajo de supervision a

TESS CON |
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médicos capacitados en el modelo de prevencion secundaria dirigido a bebedores
problema de las Unidades de Medicina Familiar No. 14 y 29 en el Distrito Federal.

Siguiendo el modelo de supervision desarrollado para el programa de tratamiento
para bebedores problema el cual representa un modelo de caracter cooperador
distinto del esquema tradicional de indole clinica, psicométrica e individualista.
Este permite el moldeamiento y la retroalimentacién de las conductas de la
practica del terapéuta que promueven el empleo adecuado del modelo de
tratamiento garantizando la eficacia en su aplicacion.

Basicamente, este modelo se fundamenta en principios tedricos del modelo de
competencias clasico de la supervision cuyas raices son la epistemologia
positivista inherente en la psicologia de la conducta, gue acent(a la imporfancia de
las destrezas o elementos de la intervencion asesora, que se relaciona con el
rendimiento y eficiacia de la orientacién. Ademas de que las destrezas aprendidas
deben mostrarse en contextos de simulacion profesional o en la propia realidad de
la crientacién.

Considero que las competencias que desarroilé estan en funcion de estos puntos:

1. Integracion de los elementos de evaluacion de la supervisién det programa de
auto-cambio dirigido para bebedores problema.

2. Analizar los fundamentos que susfentan cada uno de los intrumentos
utilizados.

3. Aplicacidn de los instrumentos de evaluacion de la integridad de la intervencion

4. Aplicacién de los instrumentos de supervision de la aplicaciéh de la
intervencién.

5. Conocimiento del empleo de los instrumentos.

6. Calificacion de las listas checables y concentrado de la retroalimentacion
general

7. Manejo del modele de evaluacion para la supervision de la intervencién de
auto-cambio dirigido para bebedores problema.

De esta manera supervisé a 5 profesionales de la salud (3 médicos, 1 Enfermera y
1 Asistente Médica) de las Unidades de Medicina Familiar 14 y 29, Con los que
llevé 3 usuarios en el modelo de fratamiento.

CLINICA 14

- Dra. Georgina Barajas Gutierrez (Exp. 54)

- AM. Griselda N. Chargoy Navarro (Exp. 55}
- Enf. Olga Guillen Reyna (Exp. 56)

CLINICA 29 _
- Dr. Agustin Hernandez Pérez (Exp. 52)
- Dr. Fabian Jorge Uribe Garcia (Exp. 53)
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6.Implementar proyectos de investigacion experimental aplicada y de
proceso en el area de las adicciones para brindar a la poblacion con
problemas de conductas adictivas en nuestro pais, mas y mejores opciones
para la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la rehabilitacién
de este problema.

Dentro de este rubro estuve realizando una investigacion (“Barreras Personales y
de los Profesionales de la Salud en la Diseminacién de un programa de
Prevencién Secundaria en el IMSS") con el propésite, por un lado, de que a partir
de los contenidos y objetivos del taller interaclive que desarrollé como estrategia
en diseminacién los profesionales de la salud reflexionen y se sensibilicen en
relacién, a las posibles barreras (conocimientos, intereses y actitudes) que puedan
obstaculizar la adopcion y la implementacién del modelo de prevencion
secundaria; con el objetivo de facilitar el desarrolle de la puesta en marcha del
mismo en el IMSS. Ademas de que tenga un impacto en la motivacion de cada
uno de ellos de capacitarse y participar en el programa de tratamiento fanto para
la identificacion, canalizacién y la practica clinica. Y por el otro, detectar las
barreras institucionales {sistémicas) que influyen en la adopcidén de la innovacion
del modelo. Y poder intervenir para su modificacion.

Los datos que se obtuvieron en la aplicacién de los talleres, fueron integrados de
manera general en un reporte de investigacidn que actuaimente se desarrolla en
un formate de un Ariculo publicable {en proceso), que constituye uno de los
productos de este trabajo de investigacion en diseminacion que desarrollé desde
el inicio de mi residencia, conjunto a un equipo integrado por el Mfro. César
Carrazcosa, la Lic. Kalina Martinez y la Lic. Karina Jimenez; supervisados por el
Dr. Héctor Ayala V.

En los resultados {que ya he mencionado en anteriores reportes) hubo un cambio
significativo en los conocimientos antes y después del taller; teniendo un impacto
en los profesionales de la salud. En lo que respecta a la satisfaccion del taller, este
cubrié con las expectativas generales del personal de saiud en las Unidades de
Medicina Familiar, lo cual se vié refleja en el interés por participar en un curso de
capacitacion posterior. Las actitudes arrojaron principalmente una tendencia hacia
afirmar gque los tratamientos basados en A A, Psicoterapia dinamica y Cognitivo-
conductual presentan una fuerte evidencia en relacion, a su efectividad. Por
gltimo, los intereses presentaron un ligero aumento antes y despueés pero este en
general no es muy significativo.




2. SESIONES TIPICAS DEL EJERCICIO
PROFESIONAL (CASO CLINICO)

2.1 INTRODUCCION.

A lo largo de la residencia en Adicciones apliqué un Modelo de Prevencidn
Secundaria dirigido a Bebedores Problema.

Este modelo tiene su origen a partir del trabajo de un grupo de investigadores de
la Addiction Research Foundation de Toronto, Canada: encabezados por los
doctores Mark y Linda Sobell.

En el afio de 1992 se desarrolld e instrumenté en nuestro pais, en la Facultad de
Psicologia de la UNAM para proporcionar tratamientoc a bebedores con una
tistoria de problemas sociales relacionados con su forma de consumo (Ayata, H.,
Echeverria, L., Sobeli, M y Sobell, L., 1997).

Fundamentalmente este tratamiento se sustenta en una aproximacién psicolégica
conocida como la Teoria del Aprendizaje Social(ver anexo}y que a lo largo de
varias décadas de investigacidn experimental en el mundo ha ofrecido una
comprension con base en la evidencia empirica del problema del abuso de
alcohol.

2.2 DELIMITACION DE LA PROBLEMATICA.

Tradicionalmente los programas de fratamiento para el consumo excesive de
alcohol, se han enfocado Unicamente en el tratamiento de casos donde existe una
dependencia severa; promoviendo como meta del mismo la abstinencia.

Sin embargo, numerosas investigaciones han demosfrado que sdélo alrededor del
25 al 30% de las personas que acuden a servicios de salud, presentan sintomas
de severidad que se incrementan a través del tiempo {(Alvarado, A. Y Echeverria,
L., 1999)

La mayoria de los casos, por el contrario, son aquellos que tienen una historia de
consume que se muestra entre periodos problematicos, con consecuencias
variadas y pericdos de abstinencia o consumo limitado en el que no se presentan
problemas (Sobell, M & Scbell, L., 1993). A estos individuos se les ha llamado
“bebedores problema™ y superan en nlimero a los severamente dependientes.

* No presentan una dependencia severa ni reportan sintomas de retiro. Su consmo los pone en riesgo, el
consumo problematico data de menos de 10 afios y en la mayoria de los casos. no han buscado tratamiento.
Tienen mayor estabilidad econémica y laboral en comparacitn con quienes tienen una dependencia més
severa. Normalmente tienen redes sociales, familiares y laborales intactas; sin embargo, ya ha habido



En este sentido, los programas de tratamiento para esta poblacion no han tenido
el éxito deseado debido a gue se utilizan los mismos procedimientos que para los
casos mas severos (la meta de tratamiento tiene una orientacién hacia la
abstinencia que los individuos no estan dispuestos a seguir).

Al respecto, una aproximacion promisoria para esta poblacién es la moderacién en
el consumo, ya que se ha encontrado que bajo condiciones ambientales
controladas fos bebedores problema pueden limitar su ingesta. En este tipo de
programa, fas perscnas tienen la oportunidad de participar de manera directa en
su tratamiento a traves del establecimiento conjunto entre el terapeuta-usuario de
metas flexibles y realistas, incrementando asi su nivel de motivacién y la
probabilidad de obtener resultados mas efectivos a largo plazo.

2.3 Modelo de Auto-Cambio {Prevencion Secundaria) dirigido a
Bebedores Problema

Caracteristicas.

De acuerdo a las condiciones y contingencias locales, su aplicacion en nuestro
pais incorpora algunas variaciones al original.

E! programa se caracteriza por:

Es un programa motivacional para bebedores problema que no dependen
fisicamente del alcohol y que desean modificar su consumo.

Se ofrece en una modalidad de consulita externa.

Es de facil adaptacion a una variedad de modalidades de aplicacién, incluyendo la
grupal, la.individual y ia biblioferapia.

Componentes del Modelo

1.Involucrar al usuaric en la planeacion del fratamiento con el objetivo de
desarioliar un plan (il y significativo para: :

a) que el usuario pueda proporcionar a su terapeuta informacién valiosa acerca
de la factibilidad, deseabilidad y facilidad con la cual las diversas estrategias de
tratamiento puedan ser implementadas.

llamadas de atencion en alguma de estas dreas. Es importante destacar que los bebedores problema no se
perciben como alcohélicos o diferentes de quienes no tienen problemas con la bebida. Otro dato importante es
que el consumo diario no es una caracteristica. En México generalmente perimanecen sin consumir 5 de cada
7 dias. Suelen reportar pérdida de control al consumir y episodios de consumo contrelados.

¥ La motivacién debe considerarse como un estado de disposicién para el cambio que puede fluctuar de una
situacion o tiempo a otro. Y puede ser definida como Ia probabilidad de que una persena entre, continte, se
adhiera y se mantenga en programa de tratamiento. La wrea principal del terapenta en esta primera entrevista
¢s incrementar la probabilidad de gue el usuario siga una serie de pasos hacia el cambio recomendado.
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b) en la etapa inicial de tratamiento, la inclusion de! usuario puede facilitar su
participacion constante.

¢) la inclusion de los usuarios en su plan de tratamiento, a corto y largo plaza, son
acordadas mutuamente.

2.Considerar las interacciones usuario-entorno que implican un analisis acerca de
como el individuo codifica y reacciona ante su entorno; asi como la planeacion del
tratamiento considera que los factores de! entorno pueden mejorar los efectos de
este.

3. Utilizacion de los recursos del usuario en el desarrollo de las metas del
tratamiento con base en estos, que permitan construir habilidades de
afrontamiento personalizadas y efectivas para promover cambios conductuales,

4 Monitoreo del progreso durante la terapia con el objetivo de evaluar el proceso
de tratamiento como un componente paralelo, que proporciona informacion valiosa
acerca de eventos nuevos que ocurren durante ¢l tratamiento y que proporcionan
un esquema para evaluar el plan de tratamiento.

5. Incremento de la motivacion para el cambio; siendo esta un proceso dindmico
interpersonal que involucra al terapeuta, usuario y medio ambiente.

Algunas estrategias para incrementar la motivacién incluyen:

a) cambioc &n el consumo.

b) Establecimiento de metas, definiendo objetivos eéspecificos y alcanzables.

c) Utilizacién de apoyos sociales para mejorar o manténer cambios,

6. Proceso de recaidas y recuperacion que principalmente enfatiza:

a) la identificacién de situaciones gue representan un alto nesgo de recaida, con
el objetivo de preparar al usuario a gue trate de manera efectiva estas
situaciones.

b) el entrenamiento del usuario para tratar constructivamente las recaidas que
puedan ocurrir para minimizar consecuencias adversas.

c)} ensefiar al usuario a considerar la recaida como una experiencia de
aprendizaje en lugar de una falla personal.

- 7. Temminacion del tratamiento que utiliza el moideamiento para evaluar el
mantenimiento de los efectos terapéuticos. Ademas ia terminacion formal en este
modelo del tratamiento resulta de la decisidn mutua del terapeuta y el usuario,
Modelo de Auto Cambio dirigido

Primordialmente es presentado como una aproximacion basada en una

intervencion motivacional para bebedores problema (que no dependen
severamente del alcohol).
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El tratamiento se muestra como un “programa breve que empieza con una
Sesion de Admision(sesion de inicio), sequida por una de Evaluacion y cuatro de
tratamiento. Si el usuario lo require pueden proponerse algunas sesiones
adicionales. Al término del tratamiento se plantean sesiones de seguimiento (al
mes, tres, seis y doce meses posteriores a la terminacion del tratamiento).

£l enfogque del Programa de Auto-Cambio dirigido ayuda a los clientes a fijar
metas, a encontrar razones para reducir o suspender su actual consumo de
alcohol, a incrementar ia motivacion para conseguir estas metas, a identificar las
situaciones en las cuales tiene mayor posibilidad de beber en exceso y a
ayudarlos a desarrollar esfrategias alternas para enfrentarse a estas situaciones.

La descripcion del programa es:

¢ Admision.

o FEvaluacion.
Sesion 1 (Decidirse a Cambiar)

. Sesidn 2 (Establecer Metas de Consume de Alcohol}
Sesién 3 (Evaluar las situaciones de riesgo que llevan a las personas a
abusar de las bebidas)

e Sesitn 4 (Enfrentarse con los problemas por fa forma de consumo}

| TESIS CON
ADMISION . FALLA DE ORIGEN

Constituye el primer paso en el programa de autocambio dirigido y su importancia
radica en ser el primer contacto que el terapeuta tiene con el usuario. Ademas es
el momentc en donde recibe informacidon valiosa que mas adelante puede ser
utilizada en el tratamiento. Un elemento a fomar en consideracion de entrada es

¢ L.os elementos comunes de 1ma intervencién breve efectiva son:

+ Retroalimentacion sobre los riesgos que se corren (este conecimiento puede producir un gran impacto
para lograr resultados).

«  Hacer énfasis en la responsabilidad personal que tiene el usvario por su forma de beber, y de como el
cambio es una decisién personal.

¢ El consejo debe ser claro v enfatico.

¢ Tener varias alternativas para-¢l cambio, aprovechar las fuentes de recursos personales del cliente para
lograr la reduccion en su forma de beber.

* Flestilo del terapeuta debe ser empitico.

*  Se ha encontrado que unz conciencia de ser eficaz logra en los clientes una percepcion de optimismo y
poder, que ayuda para gue el cambio se pueda dar.

e  Serestringe a un maximo de cuatro sesiones, en las que proporciona consejo y apoyo para motivar 2 la
persena a un cambio en su conducta de consumo de alcohol.
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propiciar una interaccidn positiva con el usuario por lo que se recomienda ser
cordial y reforzarle el hecho de que haya acudido af programa.”

En esta sesién lo que el terapeuta debe hacer como primer punto es cbtener toda
la informacion basica (reccleccidén) acerca de las caracteristicas de su consumo e
identificar en que etapa de cambio se encuentra ef usuario.® (ver anexo)

Asi mismo, debe preguntar al usuario el motivo por el cual ilega y a partir de su
respuesta indagar acerca del consumo excesivo (afios consumiendo, tiempo de
consumo excesive y problematico, principales caracteristicas del consumo,
principales consecuencias de este, etc) buscando meotivar al usuario® de forma
positiva ya que esto puede determinar en gran medida el compromiso que asuma
el usuario por desarrollar su propio programa (seleccién de metas de tratamiento).
Es importante siempre que el terapeuta muestre una actitud empatica con el
usuario considerando ésta no como una habilidad o tendencia a identificarse con
las experiencias de éste, sinc para entender lo gue quiere decir a través de
escucharlo reflexivamente.

Es importante incluir en la Admision el uso de preguntas abiertas, cemradas y una
actitud facilitadora, resumir informacion, sondear el terreno y negociar prioridades.
Ademas de expresar apoyo, reflexionar y apoyar al usuario.

Dentro de los contenidos de las preguntas (ademas de las ya especificadas) que
deben hacerse af usuario a lo largo de la Admision se encuentran: a) tipo de
bebida que consume, b) frecuencia, cantidad y duracién def consumo, c) si bebe
solc o acompafado, d) en lugares piblicos o privados, y e) si bebe por el sabor o
los efectos de {a bebida.

Una vez que se ha recabado esta informacion se debe aplicar un instrumento de
tamizaje “Pre-Seleccion” para identificar si forma parte de nuestra peblacién de
interés (bebedor en riesgo, problema). Posteriormente se aplica la Breve Escala
de Consumo de Alcohol; instrumento sencillo y rapide de calificar que nos va a
arrojar €| nivel de dependencia de! usuario y la Prueba de Pistas para buscar si
existe dafio cognitivo.(ver anexo)

" Recordemos que este modelo es una intervencién motivacional la cual ayuda a las personas a
comprometerse para modificar su comportamiento, a reconocer y usar su propia fuerza, y recursos para
resolver su problema con el abuso en el consumo de alechol.

* Este concepto se deriva del modelo del proceso del cambio desarrollado por Prochaska y DiClemente (1982)
quienes observaron que el cambio pocas veces es un evento repentino considerando que involucra una serie
de etapas {Pre-contemplacion, Contemplacién, Accion y Mantenimiento).

? Las caracteristicas especificas de la entrevista motivacional incluyen:

1) Evitar calificar

2) Utilizar un estilo inquisitivo en lugar de confrontacional para fomentar ia conciencia del paciente
hacia los riesgos y consecuencias relacionadas con la bebida.

3} Proporcionar remoafimensiacion objetiva a los pacientes de forma no amenazadora a fin de no
provocar su renuencia.

4) Asegurar a los pacientes que el cambio es posible, y

5) Permitir a los pacientes la seleccion de la planeacién del tratamiento v =i establecimiento de metas

(abstinencia o moderacién)
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Por tltimo, el terapeuta debe invitar al usuario a la siguiente sesion {evaluacion)
motivandolo para encontrar y conocer de una manera formal e integrada cudl es
su nivel y perfil de consumo y que tan conveniente es que ingrese al programa en
ese momento.

EVALUACION

El objetivo de ésta es, que el usuaric lleve a cabo la evaluacion de su patrdon de
consumo por medio del llenado de los instrumentos correspondientes, asi como la
realizacion del compromiso con el terapeuta para participar en el programa por
medio de !a firma de la carta de consentimiento.

E! terapeuta no debe olvidar proporcionar al usuatio;

a) Lectura y Tarea 1:balance decisional y pedirle que la complete y la traiga
para la siguiente sesion.(ver anexo)

b} Talonario de automonitoreo, revisando las instrucciones con el usuario
pidiéndole que las complete y traiga cada semana en cada sesion(ver
anexo).

c) Entregarle el Establecimiento de Metas y explicarle su objetivo pidiéndole
gue lo complete y traiga en la siguiente sesidn.

d) Explicarle al usuario que tiene que utilizar una hoja de carbén para entregar
fa forma original al terapeuta y quedarse con la COpia.m

e) Entregarle el Inventaric de Situaciones de Consumo (ISCA), y el
cuestionario de confianza situacional {CCS) y la Linea Base Retrospectiva
{LIBARE) revisando con e! usuaric las instrucciones cuidadosamente,
comprobando que entendié cémo completarlos y solicitandole que los lleve
en la siguiente sesion.(ver anexo)

SESION 1.

Esta sesidn ayuda al usuario a encontrar razones para reducir o suspender su
consumo de alcchol. También lo ayuda a explorar la ambivalencia normal
experimentada por individuos cuando contemplan un cambio mayor en su estilo de
vida.

El objetivo es que el usuario establezca el primer establecimiento de metas, asi
como que identifique las razones por las que solicitd ingresar a tratamiento y
realice un balance decisional sobre los costos y los beneficios de continuar con su
consumo problematico o de cambiarlo por uno moderade o bien optar por la
abstinencia.

Antes de la sesion el terapeuta debe de revisar la informacion de la evaluacion
teniendo en cuenta principalmente los antecedentes del usuario y sus problemas
actuales.

Se inicia la sesion recogiendo los cuestionarios y explicando brevemente al
usuario que se recogeran todas las tareas y hojas de automenitoreo al principio de

' En Jos casos en que no se cuente con esta hoja de carbén se le pide que Hene ambas (original y copia)
procurando siempte tener listos los dos juegos, uno para ser entregado al terapeuta y otro para él.
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cada sesion. Se le pide al usuario sus hojas de automonitoreo y se le empieza
diciendo que se va a revisar las hojas de registro prestando especial importancia
en [o sucedido en la semana con relacion a su consumo. Se le pide al usuario que
constdere 1) ¢es mi meta realista?, 2) jpuedo cumpliria? Y 3) ;qué obtuve esta
semana?’’

El terapéuta debe revisar y discutir la Lectura 1: Balance Decisional con el usuario
preguntandole si la entendid y que partes se le dificultan. Se le pide gue la
explique y ponga ejemplos de su vida. Posteriormente se pasa a revisar la
tarea(ejercicios) recordandole la importancia de traer a cada sesion los ejercicios
hechos para que ésta pueda realizarse de forma constante.

En el Ejercicio - Razones para Cambiar, se le pide al usuario que piense las tres
razones mas importantes que lo llevan a decidir un cambio en su consumo
problematico def alcohol. Cuando se revisa el gjercicio, el terapeuta puede ayudar
al usuario, preguntando sobre ejemplos especificos y aclarando el porqué cada
una de las fres razones es importante. Este paso ayuda a motivar el cambio.
Cuando se revisan las razones para el cambio, se trata de medificarlas a fin de
que se. describan resultados positivos (p.e. “quierc estar saludable durante
muchos afnos para poder gozar a mi familia, amigos y mi vuda en lugar de “no me
quiero morir de una enfermedad del higado™).

Es importante apoyar ias razones de cambio del usuario, es decir, enfocarse en
las cosas que son importantes para la persona.

£n el Ejercicio — Balanza Decisional, se le pide al usuario que complete cuatro
celdas de una tabla de dos por dos con los siguientes encabezados: “Cambiar mi
uso actual de alcoho!l”, “Continuar el Uso Problematico de Alcohol” en la parte
superior; y “Beneficios de”y *Cosfos de” en un costado.

Al discutir el ejercicio con el cliente se le pide que inicie sefalando los beneficios
de continuar con su forma actual de consumo de alcohol (p.e. me ayuda a
relajarme; me gusta la compania de mis amigos), y se termina con los beneficios
de cambiar el uso actual de alcohol {p.e. me sentiria mas saludable, tendria mas
dinero). Este ejercicio aclara ambos lados de la ambivalencia, que ocurre en una
situacion normal al decidir un cambio. La motivacién para el cambio ocurre cuando
los usuarios se percatan que los costos de un comportamiento pesan mas que los
beneficios recibidos.

Posteriormente se le solicita al usuario que describa su actual consumo de
alcohol, a partir de la cual se le brinda asesoria en cuanto a fa eleccion de una
meta de consumo moderado ¢ abstinencia y se establecen limites en relacién a su
COnsSumo.

" El terapéuta no debe hacer discusién sobre pequefios detalles acerca del consumo de alcohol diario del
usuario. Debe de fomentar una discusién general relacionada con su automeniteres v su adherencia o no
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A partir de este punto se le pide que elija su propia meta en el Ejercicio de
“Establecimiento de Metas”. Aqui la primera pregunta es si los usuarios planean
abstenerse o reducir? su consumo de alcohol.

Si el usuario elige reducir el consumeo como meta y esto no esta contraindicado, el
ferapeuta debe reforzar la informacion sobre guias sugeridas para beber con
seguridad. Se debe informar a los usuarios que si han elegidc como meta la
reduccion en el consumo de alcohol, su consumo no debe estar motivado por el
propésito de alcanzar un efecto o estado de intoxicacion determinado (debido a la
tolerancia) sino como una conveniencia social. Es importante que los usuarios
definan su meta con tedo detalle: el nlimero de tragos que planea consumir en un
dia normal y la frecuencia (nUmero de dias por semana). A los usuarios con metas
de reduccién de consumo se les pide que definan las situaciones en las que
planean beber, y en que situaciones no planean beber.

Si el usuario elige una meta de bebida que no es compatible con los lineamientos
de consumo seguro™, o elige una reduccion en la bebida a pesar de tener una
dependencia severa o contraindicaciones médicas o sociales hacia el consumo de
alcohol, se debe notificar al usuario que lo que se propone va en contra del sentido

comun y se le debe indicar explicitamente que deje de beber, es decir que busque-

la abstinencia.

Si el usuario insiste en que &l terapeuta elija la meta, s¢ pueden dar sugerencias
adicionales, pero se debe insistir al usuario para que tome la decision final,

El terapeuta le entrega al usuario la Lectura y Tarea 2 para que las trabaje y
enfregue la siguiente sesidn.(ver anexo).

SESION 2

En esta sesion, basicamente se le pide al usuario que identifique las situaciones
de riesgo que precipitan o que influyen en su manera de beber. Asi como las

 Meta de Abstinencia: se debe pedirle al usuario que discuta las razones para no consumir. La motivacién
para una meta de abstinencia debe ser: “Yo he escogido no tomar porque ésta es la mejor manera de evitar

problemas en el futuro™. Los usuarios deben proporcionar razones para ser abstinentes — razones que esteén

relacionadas a lo que puede arriesgarse por &l consumo.

Meta de consumo moderado: se debe poner énfasis en la posibilidad v lo razonable de la meta escogida. En

relacién a:

1} No consumir més de tres copas estandar en més de cuatro dias por semana(los limites estén basados a
partir de muchos estudios).

2) Es importante tener dias de abstinencia.

3} Evitar el consumo diario para que los componentes habituales{consumo de cierta cantidad cada dia en
clerto tiempo) se minimizen; adernas de que los dias de abstinencia ayudan a evitar el desarrollo de una
tolerancia excesiva hacia el alcohol(la tolerancia disminuye un poco en ausencia de alcohol),

4} No tomar en circunstancias de alto riesgo,

% $e consideran Limites de Consumo Seguros, si:

Las personas beben en forma sensata y segura, tornando en cuenta:

TESIS CON
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*  No tomar mas de 2 ¢ 3 tragos ¢n un momento dade (por ocasién de consume)
e  Sinotoman mas de |2 tragos por semana, si es hombre
+  Sino toman mdas de 9 tragos, si s inujer.
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fuerzas y recursos con que cuenta para hacerles frente. El terapeuta al inicio debe
de recoger la hoja de automonitores y lo referente a la tarea 2 (factores
predisponentes).

" Posteriormente se le pide al usuario que tome algunos minutos para decirnos y
observar cual fue su consumo durante la semana anterior poniendo especial
énfasis si hubo cambios significativos en su consumo y si estos se debieron a
favor de la meta de tratamiento establecida. Una vez discutido esto, el terapeuta
debe pasar a la revision y discusién de !a tarea 2 asegurandose que el usuario
comprendio bien la lectura considerando los siguientes puntos como minimo:

1. ldentificar los factores predisponentes y las consecuencias de su consumo.
2. Considerar las estrategias generales de solucién de problemas, para

enfrentarlos en el futuro.
Comentar el diagrama de la montafa de la recuperacion
Adoptar una vision realista de recuperacién a largo plazo
Considerar gue un tropiezo no es igual a un fracaso
WUlilizar estos tropiezos como experiencia de aprendizaje, no como una
prediccion de fracaso.
Una vez concluido esto debe proporcionar los perfiles obtenidos por el usuario de
los cuestionarios (ISCA y CSS) y compararios con las situaciones de aito riesgo
gue escribieron en su tarea 2. Tomando en cuenta, gue si los perfiles v las
situaciones son los mismos, quiete decir que el perfil proporciona un esquema
resumido genérico de las situaciones (p.e. pasarla bien, presion social, amistades.
estados emocionales y afectivos, etfc) en las que el usuvario debe protegerse para
los meses futuros.

owm AL

En el Ejercicio “Situaciones de Consume Problematico”, se le pide que describa
fres situaciones de alto riesgo cuande bebe de manera problematica y las
consecuencias de beber de forma excesiva en éstas situaciones. Los
aconiecimientos usuales para cada una de éstas situaciones también deben ser
descritos (p.e. situaciones inesperadas, emocionales, personales, elc). En la
revision del ejercicio se ayuda al usuario a describir las situaciones de alto riesgo,
a identificar los precipitadores y las consecuencia en forma clara vy
especificamente, y se le pregunta scbre los posibles antecedentes y consecuentes
que pudieron haberse pasado por alto.

Para terminar, se le entrega la lectura 3 y las tareas explicandole de forma breve y
objetiva el propésito de cada una de ellas y la importancia de realizarlas.(ver
anexo)

SESION 3

£l objetivo de esta sesion es que el usuario realice su propio Plan de Accion por
medic de conductas alternativas a su consumo excesivo. Se revisa el
automonitoreo y lo correspondiente a la tarea 3 (que son las hojas de ejercicio de
“Opciones” y “Plan de Accion”). Aqui el terapeuta discute el automonitoreo de fa
semana anterior con el usuario haciendo especiai énfasis en lo sucedido y si se ha
mantenido la meta del tratamiento, ademas se le pregunta si acontecieron algunos
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cambios significativo en su consumo gue hayan ayudado al mantenimiento de la

meta.

Posteriormente, se comentan y discuten las tres opciones de su hoja de ejercicio

para las situaciones de riesgo planteadas, asi como sus respectivos planes de

accion. Dentro de los puntos a considerar en esta discusion con el usuario estan:

a) Aprender a identificar las alternativas y opciones ante las situaciones de alto
riesgo que precipitan el consumo de alcohol (4qué puedo hacer en lugar de
consumir alcohol cuando me enfrento a situaciones de alto riesgo?).

b) ¢Qué opciones son mejores para mi en vez de tomar alcohol?

Una vez revisados estos puntos se le proporciona al usuario las hojas que tiene

que traer para la siguiente sesion que son: 1) segundo establecimiento de metas;

2) forma de solicitud de sesiones adicionales y 3) el cuestionario de conffanza

situacional (CCS).

SESION 4

En esta Gltima sesion del tratamiento (formal) los objetivos son que el usuario
identifique situaciones probables de alto riesgo que se le puedan presentar en el
futuro, establezca su segundo establecimiento de metas, solicite sesiones
adicionales si lo considera necesario y realice un resumen del programa
proporcionando su opinién def mismo. En este sentido, el terapeuta inicia la sesion
revisando las hojas del automonitoreo en donde se observa que acontecid durante
la semana y si el usuario mantuvo la meta del tratamiento. Ademas de preguntarle
si acontecieron cambios significatives en su consumo.

Posteriormente se revisa el segundo establecimiento de metas teniendo en cuenta
si ha cambiado la meta del usuario, porqué y que significa este cambio. Por io que,
se deben obsetvar los puntajes de confianza e importancia en refacion a la nueva
meta y se le pregunta al usuario como ésta ha cambiado con respecto a Ia
primera. Un aspecto muy importante que el terapeuta debe considerar es si el
consumo actual reportado por el usuario (anotado en la hoja del automonitoreo) es
consistente con la nueva meta.

Por Gltimo se hace un resumen de las tres tareas proporcionadas durante el
tratamiento y se le comenta al usuario que si lo requiere puede fener mas
sesiones de tratamiento (adicionales); pero se le enfatiza que jo mas importante es
que empiece a guiar su propio cambio con el objetivo de mantenerlo.

Si 1a meta establecida no coincide con lo observado se le motiva para que elija
una mas realista y se le insta para regresar a algunas lecturas para reforzar este
punto.

También es muy importante recordarle al usuario los seguimientos que se
efectuaran posterior al tratamiento, con lo que se le recomienda no dejar las hojas
de automonitoreo y ante la posibilidad de una recaida la revision y lectura de
nueva cuenta de los componentes del tratamiento, ademas de! planteamiento de
nuevos planes de accion, si los que ha planteado no funcionan.

El terapeuta tampoco debe olvidar hacer un resumen general del tratamiento
(ver anexo) procurando retomar el hecho por el usuario.
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- SEGUIMIENTOS

Se realizan al mes, 3, 6 y 12 meses posteriar al tratamiento. El objetivo de estas
sesiones se relaciona con &l mantenimiento de la meta de tratamiento, el anélisis
de los problemas encontrados respecto a ésta y las recaidas que pueden haberse
suscitado. '

El terapeuta aqui debe preguntarle al usuario si ha revisado sus lecturas y tareas,
si ha continuado con el lenado del automonitoreo, si recuerda su meta y si la ha
podido mantener. Ademas, el terapeuta debe indagar si el usuario ha tenido
recaidas, como se han presentado (situaciones de riesgo) y que estrategias ha
implementado para resistir y cuales han fallado. Es importante también averiguar
cual fue el consumo maximo durante la(s) recaida(s) y cuales fueron los factores
precipitantes que pudo identificar.

Por ultimo, el terapeuta debe preguntar si el usuario ha seguido sus planes de
accién, si ha realizado algiin cambio en ellos y cuales han sido.
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2.4 EJEMPLIFICACION DE CASO
TRATAMIENTO A USUARIO EN EL PROGRAMA DE AUTO CAMBIO
DIRIGIDO A BEBEDORES PROBLEMA

Resumen.

Este usuario presentd las siguientes caracteristicas: 43 afios, soltero y de
estudios universitarios (Contaduria), con 15 afios de consumo de alcohol y 13 de
manera excesiva, en los cuales ha presentado un sinniimerc de consecuencias
negativas tales como accidentes de trafico, pérdida de dinero y bienes, arrestos,
rifias y dolpes, problemas familiares (agresiones, disputas y enfrentamientos) y
fisicos (dolores de cabeza, retraso en la rehabilitacion de una enfermedad
reumatica, etc).

Mostrd mucha motivacién al cambio refiriendo como motive de busqueda de
tratamiento “solicitar ayuda para dejar de beber” conciente de las consecuencias
negativas experimentadas, asi como tener los elementos para “conocer més su
problema”. La meta de tratamiento que planted fue la Abstinencia.

ADMISION
16 NOV 2000. 11:00 hrs.

llega paciente masculino al Centro de Servicio Psicoldgico de ta Facultad de
Psicologia, quién solicita tratamiento psicolégico debido a problematica
relacionada con e} consumo excesivo de alcohol. La Lic. Leticia Echeverria lo
canaliza a este programa.

Lo recibo en la sala de espera y lo conduzco hasta el consultorio; ya en el interior
comienzo a preguntarle el motivo de su consulta. Me explica que desde hace 15
afios aproximadamente ha estado consumiendo alcohol, a partir de su ingreso a la
universidad. Comenta que empezd a consumir en compafiia de amigos, casi
siempre a la salida de clases porque de esta manera sentia que pertenecia y era
aceptadc en un grupo. Ya que ha sufrido de una “enfermedad” que no le ha
permitido llevar una vida "normal” y esto lo ha hecho sentir siempre inseguro,
sobre todo en situaciones sociales y en la interaccion con ofros.

Desde hace unos 13 afios considera que su consumo ha empezado a ser
problematico, ya que ha tenido consecuencias negativas relacionadas con este.
Empezando por conflictos y peleas familiares (discusiones con el padre,
hemmana), falta de compromiso ante las cosas que realiza (ausencia a clases,
trabajo, etc), pérdida de dinero e inestabilidad econémica {debido al consumg,
en ocasiones gastaba gran parte de su quincena en alcohol, asistiendo a bares ¢
table-dance; en donde era estafado ¢ robado por las “chicas” o por los encargados
del lugar. Y para compensar este despilfarro, pedia prestado a vecinos o
conocidos o empefiaba cosas personales para compensar el gasto; lo que le
provocaba serios problemas econdmicos al no poder después subsanar las
deudas), rifias y discusiones (con las personas, que en los lugares que

29

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




usualmente frecuentaba intentaban ya “alcoholizado” cobrarle mas de la cuenta,
guitarle su cartera o pedirle dinero; y también, con su familia ai llegar despues de
una “neche de copas” al pedirle cuentas por parte de algtn miembro de esta),
sanciones por parte de la autoridad (en algunas ocasiones fue remitido a la
delegacién por “perturbacion del orden” o simplemente por encontrase “bajo los
efectos del alcohol en via plblica”), ponerse en riesgo de sufrir algtn accidente
(sobre todo automovilistico, ya gue llegd a conducir en estado de ebriedad), e
incrementar los riesgos y disminuir la probabilidad de mejoria y
rehabilitacién en una enfermedad degenerativa que el usuario padece
(reporta que desde aproximadamente los 16 ‘afios sufre de una enfermedad
flamada “Expondilitis Anquilosante” que es una enfermedad reumatica que se
caracteriza principalmente por la inflamacion de las articulaciones. Asi como su
deterioro y paulatina deformacion. Actualmente, recibe un tratamiento
homeopatico, el cual debe seguir con rigurosidad y que consiste en gjercicios de
rehabilitacién en sus extremidades inferiores, y seguir una dieta estricta, en la cual
esta contraindicado el consumo de bebidas alcohélicas).

£l usuario siente remordimiento y esta dispuesto a “cambiar” su conducta de
beber, ya que considera que debido a su consumo no ha podido “rehabilitarse” de
manera adecuada, ya que cada vez que hebe decrementa su capacidad de
mejoria (sus articulaciones le duelen mas, pierde la movilidad que habia ganado
con la rehabilitacién y disminuye su confianza a si mismo).

En esta parte aprovecho para motivario y recaordarle que el hecho de que
haya liegado hasta aqui y que por su propia voluntad “reconozca que tiene
un problemas con su consumo” y #solicite ayuda” es un paso importante
que ha dado. Que fo que el tiene en frente es un reto importante, pero que el
cambio es posible y estd en sus manos, solo es cuestion de que él se
convenza y quiera efectuario. Con esto trato de reforzar sus expectativas de
cambio en relacién al tratamiento, asi como su autoeficacia.

Menciona que antes ha dejado de beber y lo ha logrado por un tiempo
considerable (mas de 6 meses), pero después recae y sigue bebiendo.
Principalmente, cuando se siente solo, aburmido y necesita compania {sobre fodo
femenina). Es cuando asiste a bares o lugares de variedad (table-dance) en donde
solicita la compariia de una dama, a la cual le invita copas y él inicia su consumo
“hasta perderse”; ya que considera que es algo timido a la hora de entablar una
conversacion con una mujer y que beber le facilita la interaccién, ademas de que
es requisito consumir si uno invita a una de estas chicas a sentarse. Otra razon es
tener “placer sexual visual’ tal y como lo flama, ya que no tiene pareja (lo que
explica por su incapacidad de establecer relaciones con el sexo opuesto, producto
de su inseguridad y baja autoestima debido al padecimiento que tiene y que le ha
impedido llevar con normalidad la vida).
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Aplico los cuestionarios correspondientes a esta sesion empezando por el de Pre-
seleccion (ver anexo)', el cual resulta positivo, es decir, el usuario es un
candidato idéneo para entrar al programa ya que cubre los requisitos de inclusién
al mismo (mayor de 18 afos, lee y escribe, cuenta con un domicilio permanente,
no ha presentado después de beber en exceso ningln sintoma que haga suponer
una dependencia severa, no acude a tratamiento porque la ley se lo exija, no
acude a algun ofro tratamiento y estd dispuesto a ingresar a un programa de
tratamiento con las caracteristicas de este).

En la Escala Breve de Dependencia al Alcohol (ver anexo)reporta un puntaje de
22, lo cual sugiere un nivel de dependencia alto, aunque el usuario reporta no
tener consecuencias organicas debidas al consumo.

Aqui le comento que su nivel de dependencia es alto y que ahora mas que
nunca es recomendable su interés y motivacién hacia el cambio. Ya que si
no toma “cartas en el asunto” pronto, puede llegar a manifestar signos
organicos relacionados a la ingesta, que posiblemente compliquen su
estado actual de salud y su padecimiento,

Por dltimo, en el Cuestionarjo de Pistas (ver anexo), tanto en la primera como en
la segunda parte su ejecucién fue considerable, apegada a lo hormal en ambos
casos; aunque en fa segunda parte, se tardd un poco mas del promedio. Sin
embargo, se observa en su trazo una continuidad marcada. (12. Tiempo de 1°10°"
y 22 Tiempo2'357").

EVALUACION

23 NOV 2000. 12:00 hrs.

Apliqué el Cuestionario de Entrevista Inicial, | cual reportd los siguientes datos

adicionales a la informacién ya obtenida:

+ En relacién, a su Salud Fisica, el usuario considera que tanto su padre como
hermana son redes de apoyo importanftes que le ayudaran a cambiar su
consumo de alcohol y poderlo mantener.

= Su Situacion Laboral, se vio afectada debido a su consumo de alcohol (aunque
en la actualidad es jubilado) reportd haber tenido ausencias que casi le cuestan
el empleo. También de su actual ingreso que oscila entre los $1, 150,00 en
promedio se gasta todo en comprar alcohol, scbre tedo cuando acude a bares
a beber.

« Encuanto a su Hisforia de Consumo, €l usuario considera que este durante el
afio pasado ha sido un "gran problema”, debido a las consecuencias negativas,
en donde mas de dos considera serias. Ademés, de gue ha intentado por lo
menos 6 veces dejar o reducir la bebida. Su frecuencia de consumo es

" Por motivos eticos relacionados con i tratamiento, en cada cuesticnario del expediente como en la hoja de
consentimiento que muestro en los anexos, he resuelto omitir el nombre del usuario con el que trabaje el

modelo.
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ocasional (cada quince dias en promedio) y la cantidad consumida por ccasion
de consumo oscila entre las 17 copas estandar (1 botella de destilado de % If).

« Dentro de las Consecuencias relaciondas menciona haber presentado en mas
de 5 ocasiones confusidon y olvido de situaciones, durante y posterior a su
CONSUMO EXCesivo.

Posteriormente, le entregué e! Inventario de Situaciones de Consumo de
Alcohol (ISCA) (ver anexo), lei y expliqué las instrucciones y debido a que es un
cuestionario largo (100 reactivos) se lo di para que lo contestara en su casa y lo
entregara en la siguiente sesion. Sin embargo, le dije que leyera y respondiera las
primeras 10 preguntas y ante cualquier duda en la redaccién o sentido de la
misma me lo hiciera saber.

También le proporcioné el Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS)
(ver anexo), después de explicar y leer las instrucciones, aclarando sus dudas. El
usuaric conitestd sin ninguna dificultad la escala, siendo las situaciones
relacionadas con Emociones Desagradables (10%), Malestar Fisico (20%),
Emociones Agradables(20%), el hecho de Probar su Control sobre el Alcohol
(10%), Conflicto con Otros (20%) y Momentos Agradables con Otros (20%) las que
le proporcionan poca confianza para controlar su consumo.

Por dltimo, la Linea Base Refrospectiva (LIBARE) (ver anexo)
fue desarrollada a partir del dia anterior a la fecha de la sesién (22 NOV 2000)
hacia un ario atras (22 NOV 1999).

Después de la aplicacion de los cuestionarios de esta sesion, le entregue la
Lectura 1, expliqué su contenido y sefale las tareas relacionadas con la misma.
Pedf al usuario las revisara y si tenia alguna duda me lo expresara. Considerd gue
eran claros y que a partir, de la revision tanto de Ia lectura como de la realizacion
de los ejercicios, surgirian preguntas al respecto,

Le comenté que era importante la realizacion de estas actividades ya que
eran claves en el desarrollo del tratamiento, asi como, mantener su
compromiso al cambio. Enfaticé que el objetive del tratamiento estaba en el
hecho de la motivacién que éif tuviera para modificar su consumo. Que este
era posible en la medida en que trabajara sesion con sesién los elementos
involucrados en su conducta, asi como en su cambio, Y que esta
informacién sélo estaba disponible a partir de las lecturas que constituian el
programa.

PRIMERA SESION

7 DIC 2000. 12:00 hrs.

Recibi al usuario en la sala de espera y lo conduje al consultorio en donde
después de saludarlo cordialmente y preguntarle acerca de su estado animico, le
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pregunté acerca de ¢omo se habia sentido durante el lapso de tiempo que habia
transcurrido después de la dltima sesién, si habia habido consumo, en que
situacion y cuales habian sido los pensamientos y sentimientos asociados al
mismo. Le pedi que me mostrara su automonitoreo.

Del dia 23 de Nov (lltima sesidn) hasta el dia 6 de Dic el usuario no habia
consumido ninguna copa, presentando en 3 ocasiones solamente deseo de
hacerlo. En dos ocasiones, por necesitar tener “placer sexual visual” y en la otra
por sentir decepcion y coraje relacionados a su situacion actual. (que esta
relacionada, segin lo refiere, al hecho de que por su consumo excesive de alcoho!
ha tenido muchas consecuencias negativas que le han dafiado y esto lo
incomoda).

Inmediatamente después de ver su automonitoreo, lo felicito y lo exhorio a
continuar llevandolo dia a dia, y a estar al pendiente de las situaciones,
pensamientos y emociones relacionados con el deseo de consumir, Le indico, que
no debe “desesperarse” ya que como sabe, el hecho de cambiar una conducta, no
se realiza “de la noche a la manana” sino es un proceso que gradualmente va
efectuandose. Lo importante de este “proceso de cambio” es que él decidid
establecerlo y que estd motivado para llevardlo a cabo. Por lo cual, es
indispensable de que é| asuma su conviccion a mejorar y empiece a operar este
cambio. '

Me comenta que aunque tiene sus dudas, esta dispuesto a hacer todo lo
posible por dejar de beber, para ya no tener que pagar “los platos rotos”
después y esto provocarle muchos problemas gue posteriormente no sabe
como enfrentarios. Le digo, que justamente vamos a ir revisando posibles
estrategias y alternativas que él pueda ir implementando para poder afrontar
situaciones, sin necesidad de recurrir a la bebida y tener mejores
perspectivas de vida.

Antes de empezar a revisar la lectura y ejercicios, le comento que ya tengo la
informacién con su linea base retrospectiva (LIBARE) y que analizarla nos va a
permitir entender aln mas de su patrén de consumo y la forma, mediante la cual
podemos seguir trabajando. En funcidn de esto, le comento que el nimero
mdaximo de copas que consume es de 22 vs el minimo que es de 17. Es decir,
que cuando él consume lo hace de manera excesiva, teniendo consumos
altos que lo levan a intoxicarse, perder el control y presentar las
consecuencias negativas reportadas., Estc se puede entender mejor en
funcion de fos dias de abstinencia que presenta que en su mayoria son de 38
antes de volver a consumir.

Lo que nos da un promedic de 6.4% de dias al afio, en los cuales bebio en
exceso. Que si los comparamos con otros casos, no constituyen “muchos
dias”, pero que la condicién mediante la cual consume (poca frecuencia —
gran cantidad de alcohol cuando lo hace), resulta el patron caracteristico de
consumo en nuestro pais, poniéndolo en “riesgo” en cada ocasion.

El dia en que suele haber mds consumo es el Viernes (188 copas promedio
anual), lo que se puede justificar, ya que es el comienzo del fin de semana, y
los “lugares” ¢ “bares” dedicados a la “variedad” o “espectaculo” nocturnos
suelen tener mayor actividad en este dia. También, el pamero fotal de copas
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que consumio a lo largo de un afio, es de 486, lo cual nos muestra la
cantidad de consumo que tiene. '

En relacion, a esto me dice que nunca se habia puesto a pensar, en cuanto y en
que cantidades llega a consumir, que él cree que bebe poco. de hecho no se
considera un “alcoholico”, pero que si asume que el beberla causa consecuencias
“desagradables” que ponen en peligro su salud y la refacion con sus familiares;
que el observar esfos datos con mas razdn quiere "dejar de beber’ por su bien.

Al respecto, le comento que efectivamente, estos resultados sirven para
darnos cuenta de como esta bebiendo, ya que nos proporcionan informacion
confiable de su patron, lo cual, nos puede ayudar como un “parametro” de
comparacion de los resultados del tratamiento.

Posteriormente, revisamos la Lectura 1; comienzo a preguntarle acerca del
contenido de la misma, si le fue facil o dificil su comprensién, que le llamé
mas la atencién y como piensa incorporar la informacion a su problematica.

Al revisar los ejercicios de la tarea 1, en lo que respecta al Balance Decisional, el
usuario considera que los beneficios de cambiar su consumo son: a) sentirme
bien conmigo mismo, b) las cosas buenas que hago no se ven demeritadas por las
consecuencias de una borrachera, c) utilizo mejor el dinero y d} mis relaciones
familiares mejoran notablemente. Los costos de cambiar su consumo son: a)
privarme de excitacién sexual, b) soportar los momentos de depresion y ¢}
privarme de esas 2 0 3 horas de placer gque obtengo con el alcohol.

En relacion, con los beneficios de continuar consumiendo reporta: a) disfrutar
del placer sexual visual, b} poder tener la compaiiia inmediata con una mujer para
platicar y acariciar y c) ayudar a relajarme. Y los costos de continuar
consumiendo son: a) sentir una depresion mayor a la que tenia antes de beber,
b} problemas econémicos, deudas, ¢) preblemas con mi familia. d) problemas por
accidentes de fransito y e) problemas de salud.

Las Razones para Cambiar que expone principalmente son:

1) Valorarme como ser humano, aprovechar mis facultades fisicas e
intelectuales para vivir mejor, sentir que soy capaz de alcanzar las metas
que me fije.

2) Mejorar las relaciones con mi familia, no ser ia causa de problemas
econdmicos y emocionates en mi familia, sino ser alguien que colabore a
resolverlos.

3) Mejorar mi estado de salud y mi situacion econémica.

Y por ultimo, en el Establecimiento de Metas, la meta de tratamiento que elige el
usuario para las siguientes 3 semanas (de tratamiento) es la Abstinencia total.

En este sentido, repaso las razones que el usuario eligié para cambiar y la
meta del tratamiento escogida. Le pregunto acerca de la decision hacia la
eleccién de la Abstinencia y me indica gue es porgue no quiere ya verse
afectado en ninguna drea. Lo felicito por su eleccién y le comento que es la
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mas adecuada debido a los antecedentes de su padecimiento fisico, el nivel
de dependencia obtenido, las peleas y conflictos con su famiiia y el impacto
en sy situacion econdmica.

Le proporciono la Lectura 2 y los ejercicio correspondientes a la tarea, le explico el
contenido del texto, asi como realizar |a tarea en cada punto.

Finalmente, le doy cita para 1a siguiente sesion, recordandole que siga llenando su
automonitoreo y que realiza la tarea para frabajarla la préoxima vez. Le comento si
ho hay ninguna duda, a lo cuat me responde que no. Lo acompaiio y despido en la
sala del centro de Servicios Psicolbgicos.

SEGUNDA SESION

14 DIC 2000 12:00 hrs.

A la hora indicada recibi al usuario en !a sala de espera del Centro de Servicios
Psicologicos y me dirigi con &t al consultorio. Una vez hecho el protocolo de
saludo y bienvenida, comienzo ta sesién preguntandole como le fue en la semana,
en relacidon, a su consumo. kn este caso. el usuario la sesion pasada en el
establecimienfc de metas opté por la Abstinencia. Asi que, le solicito su
automonitoreo para observar el registro de su conducta.

Del dia 7 de Dic (Gltima sesion) hasta el dia 13 de Dic, el usuario no consumio
ninguna copa. Ademds, no reporta ningin desec o necesidad de hacerlo, asi
como ningln pensamiento o sentimiento relacionado ¢on a ingesta.

Pregunto al usuario, si fuvo alguna dificultad por mantener la meta, y me dice que
aunque, le esta costando un pocoe de trabajo, esta tranquilo porque piensa que con
el tratamiento va a poder controlarlo y asi evitar tener todos los problemas que le
ha ocasionado el consumir. Le comento que el hecho de que esté muy motivado y
tenga identificadas las situaciones negativas que le ha ocasionado su consumo, es
una buena razon para cambiar y la prueba esta en que ha pedido esta semana
mantener su meta. Por lo que, en esta sesion vamos a revisar las situaciones
problematicas en donde se pone en riesgo a consumir de manera excesiva.

Para ésta sesidn, le menciono, que también voy a darle los resultados del
Inventario de Situaciones de Consumo de Akcohol (ISCA}, que se llevd de tarea y
que me proporciond la sesidén pasada. En este sentido, le digo que los resultados
nos confirman las situaciones que en el Cuestionario de- Confianza Situacional
(CCS), se presentan como de menor confianza para él, al afrontar este tipo de
situaciones. Dichas areas son:

¢ Emociones Desagradables: 62
= Emociones Agradables: 60

* Probando Auto-Confrol: 37

» Conflicto con Otros: 37
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Ademas, le muestro la gréfica en donde se puede observar la relacion porcentual
{0 ~100} y gue nos dice, como estas areas se ubican con respecto a las demas,
consigerandose “problemdticas” para él.

Me comenta, que estd de acuerdo con los resultados, ya que el ha podido
“darse cuenta” que en este “tipo de situaciones”, es cuando tiende a heber
en exceso. También me dice, que cuando estaba haciendo el ejercicio para
estid sesion, se puso a meditar “acerca de todo esto”, lo que le permitié
plantearse y desarrollar la tarea.

Le comento que es.una excelente forma de empezar a darse cuenta de las
situaciones y empezar a planificar y desarroltar el cambio, por lo cual, le solicito
que me proporcione sus gjercicios y me comenté gue e parecié la lectura 2y que
elementos de esta le parecieron mas importantes. Ademas, de pedirie que me
comente que de la lectura le hizo reflexionar para realizar {a tarea.

£n cuanto a las Situaciones de Consumo Excesivo de Alcohol que planted el

usuario principaimente figuraron:

1) Ir a Paseo de la Reforma, insurgentes o el Centra Histérico con el pensamiento
fijlado en entrar un bar.

2) Aburrimiento, desanimo, evasion de los conflictos y enfrentamientos familiares.

3) No tener algin motivo para sentirme mal, al contrario me siento feliz y con la
idea de poder consumir atcohol sin tener problemas.

Dentro de los factores precipitadores en funcién de cada una de las situaciones

estuvieron:

Para la situacién 1.

. Ei sentimiento de soledad, la ansiedad y urgencia de contramestarlo en forma
inmediata ya sea con compafia femenina o placer visual en un bar.

Para la situacion 2.

+ Reclamos de mi padre, principalmente-de tipo econdmico.

« Con mi hermana sus momentos agresivos y sus comentanos pesimistas en
cuanto a la recuperacion de mi salud fisica y de mi problema de alcoholismo.

» Las agresiones que entre ellos dos se hacen, verbales y €n una ocasion fisica.

Para la sitiacion 3.

« Estar contento por haber podido realizar algdn trabajo que requiere esfuerzo
fisico, como pintar una puerta, reparar un contacto de electricidad.

« No tener tanto dolor fisico.

« Haberme abstenido.de consumir alcohol por 2 o 3 semanas.

Las consecuencias asociadas a cada situacién que ubich el usuaro tanto

inmediatas como a largo plazo, asi como negativas y positives fueromn:

Para la sifuacion 1.

- Inmediatas.

« Obtener satisfaccion al sentir 1a compaiiia femenina © simplemente disfrutar
visualmente del ambiente del bar, meseras, hailarinas, ete,
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» Sentir que tengo facilidad para poder platicar y de ser agradable, dejar atras
esa timidez o miedo para poder hablar.

- Largo Plazo.

+ Sentirme con remordimientos y sentimientos de culpa por haber llegade con
deudas a mi casa, ya sea por cuenta del bar o por problemas de transito.
Tener problemas econdmicos, deudas.
Dafios materiales en el automévil o perdida de accesorios del mismo.

* Refroceso en mi salud, incremento del dolor y mayor rigidez en mis
movimientos.

» Reproches y comentarios negativos sobre mi persona, por parte de la familia,
tanto los que viven conmigo, como los que estan casados.

Para la situacion 2.

- Inmediatas.

+ Qlvidarme de mis problemas famifiares, relajarme.

- largo Plazo.
Remordimientos, sentimientos de culpa.
Reproches y comentarios negativos de mi persona, por parte de mi familia.

e Refraso en la recuperacion de mi salud, mayor dolor vy rigidez en mis
movimientos.

Para la situacion 3.

- Inmedialas.

+ Disfrutar del ambiente del har, musica, bailarinas.

+ Sentirme euforico.

- Largo plazo.

» Pérdida de la confianza que empezaba a tener mi hermana en que dejara de
consumir alcohol, asi como reproches.
Remordimientos, sentimientos de culpa.
Problemas econémicos, deudas.

+ Retroceso en mi salud, mayor dolor y rigidez en mis movimientos.

De las tres situaciones expuestas la que ocurrié, con mas frecuencia durante el
afo pasado de acuerdo a lo referido por el usuario fue la situacion 1. La cual
sucedié en un 80% de las veces. Sequida por las situaciones 2 y 3, las cuales
ocurrieron en un 70% respectivamente.

Después de la revision de las situaciones y su discusion. Enfregué fa Lectura 3 y
la tarea correspondiente. Explicandole al usuario el contenido y la manera de
realizar los ejercicios.

Le solicité su carnet para anotarle su siguiente cita, le recordé el mantenimiento
de! registro en su automonitoreo y el trabajo de la lectura y ejercicios. Comenté si
habia dudas con respecto a lo visto en la sesion.

Finalmente, lo acompafie y despedi en ia sala de espera,
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TERCERA SESION
11 ENE 2001 12:00 hrs.

Después de recibir al usuario y conducirlo al consultorio, comence a preguntarle
como le habia dia de fiestas de fin de afo, si no habia tenido problemas en
mantener la meta y que habilidades habia ubicado y ensayado para resistir el
consumo. Por lo cual, le digo que me enseifie su automonitoreo para revisarlo.

De! dia 14 de Dic. (ultma sesion) hasta el 10 de Ene., muesira no haber
consumido, lo cual indica que pudo mantener la meta fijada. Cabe sefalar, que en
ningin dia {(aunque no consumiera) sintié la necesidad de beber. Esto
principalmente, en los dias 24-25 de Dic. , y 31-1 Ene., jos cuales tradicionaimente
en nuestra cultura, por ser fiestas de celebracion de fin de aho se observan
consumos excesivos de alcohol.

Le comento al usuario gque pasd en esas fechas y me informa que se mantuvo
sobrio porque queria demostrarse a si mismo y a su familia que podia dejar de
beber. Ademas de gue considerd que eran fechas para pasarla con su familia
(algunos hermanos de &1 vinieron de otras partes del pais e incluso del extranjero),
por lo que considerd que eran ocasiones para convivir y relacionarse sin estar
“alcoholizado”. Comenta, que en las acasiones que hicieron atgun brindis, él 10
realiz6 con refresco y tratd de mantener Su atencion fuera del alcohol.

Me dice, que se sintio muy bien al poder abstenerse de consumir, ya que algunas
personas “notaron” esto y s€ o hicieron saber; lo cual forentd cierta confianza y
seguridad, al mismo tiempo que, percibid que su familia recuperd la confianza en
él. Le comentod que esta experiencia, es una muestra de que él puede cambiar su
manera de beber y que puede mantener dicho cambio. Ademas de que, enfrentar
y resuelve situaciones conflictivas (de riesgo) recibe consecuencias positivas,
como la confianza y respeto de sus familiares, 1o que evita discusiones y peleas;
sentimiento de seguridad y fortaleza en & mismo que seguramente le favorecera
la confiahza en su recuperacion fisica, emocional, economica y sacial. Lo cual

ayudara a que su vida mejore substancialmente.

Revisamos la lectura 3 y las tareas (ejercicios) relacionadas con este inciso. Me
explica que lo mas le llamo la atencion de a lectura es el hecho de que &l puede
establecer las opciones que mejor se adecuen a su estilo de vida para ponerias en
practica y asi continuar la meta que s€ fijo. Ademas, siente que puede controlar
mas sus acciones, ya que estas situaciones dan un margen de “flexibilidad” para
ajustaria a diversas situaciones. Por lo que, le parecié adecuada que para cada
situacion pudiera plantear vartias opciones y dentro de estas un plan de accion con
varios puntos.

A cortinuacion describo et contenida de los ejercicios realizados por el usuario:

Las Opciones, en relacion a la situacién problema 1 que elabord el usuario
fueron:
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Opcion 1

Escoger previamente una pelicula, obra de teatro o concierto que me llame la
atencidn.

Qpcion 2

Ir a un café o restaurante a tomar un refresco o malteada y apreciar &l ambiente.
Opcion 3

Caminar en un parque, hacer un descanso, leer y meditar algiin pasaje de la
Biblia.

Opcién 4

Visitar un museo o alguna exposicion temporal de cualguier tema.

Y dentro de estas, las posibles consecuencias de cada opcién mencionadas se

relacionan con:

Opcidn 1.

« Inmediatas: Experimentar placer visual, ejercitar mi actividad mental.

« Largo plazo: Reflexionar sobre el terna de 1a obra y ver que aporta a mi vida.

Opcidn 2.

. Inmediatas: Relajarme, disfrutar del ambiente.

¢ Largo plaze: Continuar disfrutando de todo lo bueno que puedo aprovechar de
la vida.

Opcidn 3.

« Inmediatas: Relajarme y ejercitar cambios en pensamientos y acciones.

¢ Largo plazo. Obtener una mayof seguridad y confianza en mi, asi como vivir
feliz.

Opcidn 4.

. inmediatas: Relajarme, distraerme, disfrutar visual e intelectuaimente de io
que expone. ‘

« largo plazo: incrementar mi cultura, ejercitar la capacidad de observacion,
poder aprovechar los conocimientos adquiridos para mejorar mi calidad de
vida.

En cuanto a esta situacion, las mejores opciones que consideré el usuario fueron
en primer lugar la opcidn 3y en segundo lugar la opcion 1.

Las opciones de la situacion problema 2 resultaron de la siguiente manera:

Opgcidn 1

Apartarme en un espacio privado, ayudarme con algtin medio de reiajarme y leer
un texto biblico.

Opcion 2

Retirarme a hager ejercicio por unos minutos y descansar un momento.

Opcién 3 '

Rentar una pelicula que me gusie

Opcion 4

Salir a caminar a un centro comercial y tomar un refresco.
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Y las posibles consecuencias relacionadas fueron:

Opcion 1

» Inmediatas: Relajarme, poder tomar la mejor decisién una vez analizada
objetivamente la situacion conflictiva,

s Largo plazo: Confianza y seguridad en poder manejar situaciones dificiles,
crecer y madurar como persona, desarroliar el habito de pensar antes de
actuar.

Opcidn 2.

« Inmediatas: Relajarme, una vez tranquilo. analizar la situacion y decidir lo que
voy a hacer.

» Largo plazo; Evitar tomar decisiones precipitadas que me causen mayores
problemas, desarroliar el habito de pensar antes de actuar, forialecer mi salud
fisica. '

Opcidn 3.

+ Inmediatas: Relajarme, apartar mi pensamiento de fa situacion conflictiva para
después pensar mejor la decision a tomar.

+ Largo plazo: Evitar tomar decisiones precipitadas que me causen mayores
problemas, no estar ensimismado en un problema, una vez mas tranquilo ver
con mayor claridad la situacion conflictiva.

Opcidn 4.

¢ Inmediatas: Tranquilizarme y apartar mi pensamiento de la situacion conflictiva
para después decidir que hacer.

« Largo plazo: No fomentar la practica de tomar decisiones en momentos
dificiles (ofuscamiento, depresion, ira), fomentar una distraccidn que no me
fraiga consecuencias perjudiciales, vivir mas tfranquilc una vez gue fome
decisiones en mejores condiciones,

En relacion, a esta segunda situacion problema, la seleccion de las mejores
opciones que realizd el usuario fueron: primer lugar, opcion 1, y segundo lugar,
opcién 3. ‘ '

Las opciones de ia situacién problema 3 que reporid el usuaric fueron las
siguientes:

Opcion 1.

Ocupar parte de mi tiempo en una actividad de tipo artistico. de actualizacion
profesional o extracurricular.

Opcidn 2.

Ocupar parte de mi tiempo en practicar sistematicamente algon deporte, como la
natacion.

Opcién 3.

Realizar mejoras en mi casa, que signifique el desarrollo de una actividad manual
acorde al esfuerzo fisico que puedo realizar.

Opcion 4.

Fomentar {a disciplina de meditar y orar diariamente.
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- Y las posibles consecuencias relacionadas fueron:

Opcién 1.

* Inmediatas: Mantener mi mente ocupada en algo de provecho, sentirme bien
al realizar algo que me guste.

» Llargo plazo: Desarrollar una habilidad adicional, tener mejores expectativas
de ingresos monetarios. tener mayor confianza en mi.

Opcion 2.

= Inmediatas: Relajacién. sensacion inmediata de bienestar.

« Largo plazo: Recuperacion en el movimiento de mis articulaciones,
fortalecimiente fisico de mi cuerpo, evitando con esto ofras posibles
enfermedades, tener mayor control de mi persona.

Opcion 3.

» Inmediatas: Mantenerme ocupado en algo de provecho, sentirme satisfecho
por lo que puedo hacer. )

+ largo plazo: Contribuir a mejores condiciones de vida para mi y la familia,
prolongar la vida util de mi vivienda, disminuir los gastos por conservacion de
casa-habitacion, sentirme dtil.

Opcién 4.

« |Inmediatas: Obtener una relajacion plena y una sensacién de bienestar.

» Largo plazo: Obtener mayor madurez y crecimiento como ser humano.

Las mejores opciones, escogidas, en relacion a esta situacion problematica, por
el usuario fueron en primer lugar la opcién 4 y en segundo lugar Ia opcién 1.

El desarrollo de su Plan de Accion en torno a las situaciones problemas y las
mejores opciones de cada una de ellas, quedé de la siguiente forma:

Situacion Problema 1.

Mejor opecion: 3

Caminar en un pargue y meditar un texto biblico,

Plan de Accidén.

1) Escoger un parque que me quede cerca y sea de mi agrado, por ejemplo: los
viveros de Coyoacan, el parque Hundido.

2) Caminar unos 15 minutos, hacer ejercicios de respiracion y disfrutar el paisaje.

3) Leer y meditar un texto de la Biblia, durante un descanso de 20 minutos.

4) Caminar ctros 10 o 15 minutos ¥ regresar a casa.

Segunda mejor opcion: 1

Disfrutar de ung actividad cultural.

Plan de Accién.

1) De acuerdo a la lista de actividades culturales y recreativas, que aparecen los
viernes en el periodico “La Jornada®, seleccionar aquellas que mas me
interesen y anotarlas en una lista (cine, teatro, misica, etc).

2) Asistir a aqueilla obra que mas me haya llamado la atencion, con la intencién
de disfrutarla plenamente,

3) Meditar sobre el mensaje de la obra y que aporta a mi cultura 0 a mi vida
cotidiana, tomar nota de alguna frase o pensamiento que me haya impactado.
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Situacién problema 2.

Mejor opcion: 1

Estar a solas, relajarme y meditar.

Plan-de Accién.

1) Buscar un lugar en casa donde esté a solas.

2) Tratar de relajarme a través de la ayuda de algan instrumento. como puede ser
mqsica, inhaloterapia, ejercicios de respiracion.

3) Seleccionar un {exto biblico y meditar sobre o que me dice.

Segunda mejor opcion: 2

Hacer gjercicio y reposar.

Plan de Accion.

1) Buscar un lugar en casa donde esté a soias.

2} Con la ayuda de un aparate hacer 10 minutos de ejercicio abdominal y para la
columna vertebral.

3) Después del ejercicio reposar unos 10 0 15 minutos.

4) Durante el ejercicio y el reposo escuchar misica que me relaje v sea de mi
agrado.

Situacién problema 3.

Mejor opcién: 4

Meditar y crar diarffamente.

Plan de Accién.

1} Iniciar con ejercicios de respiracion y concentracién que permitan relajar mi
cuerpo.

2) De acuerdo al taller de oracion, escoger alguna modalidad de éste, para
llevarla a la practica.

3) Hacer un descanso de 5 minutos,

4) Escoger un texto biblico y meditar sobre su contenido, expresarlo por escrito.

Segunda mejor opcion:1

Desarrollar actividades artisticas, profesionales o exdracurriculares.

Plan de Accion.

1} Inscribirme a un taller de pintura, a un curso que me actualice profesionalmente
o a un taller que me ayude como persona, como por gjemplo los que imparte fa
facultad de psicologia en su centro de educacién continua.

2) Concretar la practica de la pintura en obras, asi como aprovechar o aprendido
en los talleres y cursos tomados, en mi vida privada y profesional.

3) Estar pendiente de los cursos o talleres que desarrollen temas de mi interés.

Para concluir la sesidn, le felicitd por su nivel de compromiso y por la
meticulosidad con la cual ha planteado sus estrategias, asi como e invito a
continuar llevando a cabo su automonitoreo, procurando empezar a
implementar las opciones que ha propuesto. Asi como también, repasar las
cosas que atin no le queden claras releyendo las lecturas y subrayando los
puntos “conflictivos” para que me los comente y trabajarlos la siguiente
sesion.
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Le entrego el segundo Establecimiento de Metas y la hoja de solicitud de
sesiones adicionales. Y le recuerdo que la préxima sesion es la dltima del
programa de tratamiento. Por lo que, es necesario que lo que hasta este
momento se haya visto quede bien comprendido.

Le solicito su carnet, le ancto 1a fecha de la siguiente sesion y le pregunto se
tiene alguna duda o pregunta al respecto. Me informa que hasta el momento
ninguna, por lo que doy por terminada la sesién. Despidiéndome de él y
acompanandolo a la puerta de salida del Centro.

CUARTA SESION
25 ENE 2001 12:00 hrs.

El usuario llega puntual como en el resto de ias sesiones, lo recibo en la sala del
Centro de Servicios Psicologicos y lo conduzco al consultorio. Después de
bromear un poco sobre el dia y el frafico que hay en la calle. Le pregunte como le
fue en este tiempo de no vernos (alrededor de 2 semanas), en relacién a su
consumo. Me entrega el automonitoreo y me dice que todo va bien, que se ha
sentido con mucha fuerza y confianza, y que no tuvo necesidad de beber. Del 11
de Ene. (Gltima sesion) al 24 de Ene., no tuvo ningln consumo.

Me comenta que las cosas han mejorado muchisimo en refacién con su familia, ya
que las peleas y reclamos por parte de su padre y hermana han disminuido,
incluso, ha habido comentarios por parte de elfos (en relacion a su cambio} que fo
han hecho sentirse “muy bien”, orguiloso de si mismo. Ha esfado muy mofivado a
fracer cosas en su vida; por gjemplo, ha hecho algurias reparaciones en su hogar
(pintado paredes, arreglado desperfectos,efc) que comenia que antes no e
hubieran dado ganas de hacerlo; ha salido a caminar a parques y procurado hacer
ejercicio, fo cual ha notado en su rehabilitacion, en la disminucién de dolores y en
fa movilidad de sus miembros inferiores (incluso ef médico en una cita de revision,
e comentd que su recuperacién iba por buen camino y que se nofaban mejorias).;
ha cambiado su forma de distraccion por ir a fos Cenifros Comerciales a caminar,
ver aparadores, meterse a Salas de Cines o visitar librerias.

Ademas ha empezado a hacer algunas lecturas ‘biblicas” que comenta le han
hecho experimentar una paz y aceptacion profunda de si mismo. Lo que le ha
dado mas énimos a continuar su meta de tratamiento y no beber mas.

Le comento que gran parte de lo que me ha dicho, es una consecuencia del
trabajo que ha estado desarrollando a lo largo de las sesiones del programa
de tratamiento. Asi como de la puesta en marcha de las opciones y el plan de
accién planteados la sesion anterior. Con esto, él puede verificar gue estas
“opciones” estan siendo efectivas y que le ayudan a afrontar las situaciones
de riesgo y con esto a disminuir la probabilidad de que vuelva a consumir de
manera excesiva.

Comento que es importante, que observe cada una de estas opciones para
desarrollar la que mejor considere que e esta funcionando, asi como su
adaptacion cuando esté en un contexto que pueda precipitarle el consumo (por
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ejemplo, algun bar, table-dance o centro nocturno, o cuando se sienta encjado,
frustrado o tenga la necesidad de pasar un momento agradable) que como hemos
visto constituyen situaciones en donde él suele ubicarse con menos confianza y
seguridad para resistir el consumo.

Me comenta que aunque se siente muy bien y confiado, no descartara “ponerse
alerta” cuando esté frente a alguna situacion de estas, procurando no “arriesgarse
demasiado” y no pensar que puede controlarse y con esta ceder a la tentacién de
consumir una copa y con esto consumir excesivamente {va que en el pasado, &l
ha tenido este pensamiento de que puede confrofar su consumo y ha caido en el
exceso, ¥ cuando se ha dado cuenta ya esta involucrado en alguna situacién
negativa).

Después de discutir y aclarar estos puntos con el usuario, paso a solicitarle su
formato de segundo Establecimiento de Metas, con la finalidad de revisarlo y
comentarlo.

£n el segundo establecimiento de metas, el usuario reitera la meta de Ia
Abstinencia. Lo que significa que posterior al tratamiento planea ya no consumir
ninguna bebida alcohdlica.

La importancia de haber logrado la meta (y mantenerla) el usuario la situd en un
100%. Lo gue nos muestra que su motivacion y compromiso hacia el cambio le
permiten.establecer el cambio.

La confianza que experimenta en lograr la meta en lo subsecuente es de 75%. Lo
que nos muestra que su confianza y percepcion de autoeficacia es optimo para
mantener el cambio. Teniendo una vision realista de las cosas, en relacién, a
seguir trabajando; cuidando no involucrarse en las situaciones de riesgo que
pueden precipitar algun consumo excesive € implementar las opciones
(estrategias) para afrontarlas.

En relacion, a la hoja de solicitud de sesiones adicionales comenta que
considera que no es hecesatio, ya que se siente molivado para ‘poder” seguir
manejando y manteniendo su cambio. No obstante, comenta que van a seguir
habiendo sesiones de posteriores (se refiere a las de seguimiento} en donde,
vamos a continuar viéndonos para conocer como le ha ido.

Menciono que efectivamente, posterior a esta sesién (y como ya se lo habia
explicado) el programa de tratamiento consta de sesiones de seguimiento, en
donde seguiremos monitoreando su cambio. Asi comeo vigilando y revisando las
situaciones de riesgo, las opciones y los planes de accién, con el objetivo que
aseguren e éxito y la efectividad del cambic y el mantenimiento de la meta de
tratamiento.

Sin embargo, es necesario que &l continle con el registro(automonitoreo) y ante
cualquier duda revise de nuevo las lecturas y los ejercicios, que seran en ese
momento un apoyo para poder replantear opciones y estrategias ante situaciones
de riesgo presentes, con la finalidad de poder afrontarias y resolvertas; y no caer
de nuevo a un consumo. Le comento que ya tiene, ios elementos necesarios para
poder enfrentar las situaciones y salir adelante; de todas formas cuenta con el
teléfono del Centro de Servicios y ante cualquier eventualidad que crea que no va
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a poder solucionar, puede ponerse en contacto conmigo y brindarle ks ayuda
requerida,

Me comenta que se siente muy motivado, ya que sfente el apoyo de su familia, de
mi persona y Dios. Y que con eslo, él piensa que va a poder salir adelante.

Para finalizar realizo un resumen general de las sesiones del programa de
tratamiento, enfatizando las situaciones hegativas que el usuario presentd por el
hecho de consumir de manera excesiva (problemas familiares, economicos, de
salud, etc),las razones por las cuales cambiar, la toma de decisiones para hacerio,
fa meta que fijo de tratamiento (Abstinencia), las situaciones de riesgo vy los
precipitadores asociados a su ingesta (situaciones desagradables (enojo,
frustracion), agradables(placer sexual visual, compafiia femenina, etc), cuando
intenta probar su control (tomarse una copa en un bar), etc), las principales
situaciones en donde él ubica su problematica, las opciones ¢ estrategias para el
carnbio y los pltanes de accién.

Para concluir esta sesion, le solicito su carnet para proporcionarle su siguiente cita
(seguimiento) que sera en un mes. :
Por dltimo, le felicito por su dedicacion, empenfo y compromiso al cambio; vy le insto
seguir trabajando por su recuperacion y bienestar.

Lo despido, acompafandolo a la entrada del Centro de Setrvicios Psicolégicos.

SEGUIMIENTOS
PRIMERO (mes)

22 FEB 2001 12:00 hrs.

Posterior al protocole de recibimiento del usuario, le comento acerca de como se
ha sentido y como le ha ido en este primer mes. Me comenta que se siente
decepcionado ya que tuvo dos recaidas, ademas de que se siente culpable porque
no pudo manfener la meta de tratamiento, a pesar de que al término de la tltima
sesion de tratamiento se sentia muy confiado,

Solicite su automonitoreo para revisario y conocer que en que dias se suscitaron
estas recaidas. Del 25 de Ene. (Gltima sesion) al 7 de Feb., no consumio. Sin
embargo, el dia 2 de Feb., presentd necesidad de hacerlo, reportando
pensamientos de placer visual y deseos de estar acompanado por alguna muijer.
Para el dia 8 de Feb., se presentdé su primera recaida, consumiendo 11 copas
estandar (aproximadamente media botella de destilado), en un bar y con la idea de
obtener “placer visual” y “sentirse bien”. Al dia siguiente (Feb 9) para “bajarse ta
cruda” consumio 5 copas estandar (cerveza), en una cantina solo.

Comenta que, ante esld recaida empezé a tener problemas de nuevo con sus
familiares, ya que eslos le reprocharon el hecho de que volvio a tomar,
cuestionandolo acerca de su cambio y su voluntad a dejar de beber. Esto provocéd
iritacién y enajo en él, quién discutié con ellos; recibiendo de nueva cuenta
agresiones, pérdida de respeto y descalificaciones por parte de ellos.
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Observa también un efecto en su recuperacion, ya que reporia una pérdida de
movifidad de sus extremidades inferiores y cadera, ademas de dolor y retraso en
la respuesta al caminar, por lo que opld de nuevo a usar para poder desplazarse
‘muletas” (ya que hasta antes de la recaida y debido a su aparente mejoria, se
habia habituado a traer baston, el cual le permitia mejor movifidad y mayor libertad
de desplazamiento); y con esto restringir su rango de accion.

Del 10 de Feb., al 21 de Feb., no consume ninguna copa.

Ante el evento de la recaida y para evitar que esta situacion merme fa motivacion
y expectativa de cambio (que a pesar del evento, continttan siendo fuertes), le
comento que lo primero que debe hacer es clamarse y revisar fas
situaciones para conocer en que parte del programa que habiamos
trabajado, no se habia tomado en cuenta y que posiblemente haya
contribuido a que se manifestara la recaida. Recuerdo al usuario, que las
recaidas, desde nuestro punto de abordaje de la problematica (situacién que
ya se le habia hecho saber, cuando se le explico las caracteristicas del
programa), no son vistas como una “falla” o “error”, sino como una
oportunidad de aprendizaje {reaprender), que en ningun momento ¢s una
“calamidad”, sino una “chance” mas para revisar las lecturas, tareas y
procedimientos, para ubicar, que situacion no se enfrentd adecuadamente y
que opcion o estrategia debemos adecuar para garantizar su efectividad o
que nuevas debemos plantear para asegurar el éxito. Le recuerdo, que las
situaciones, constantemente estan cambiando y que por eso, es importante
que él esté al pendienfe de estos cambios, para adeciuar sus estrategias y
sus planes de accidn, con el propésito de mantener su meta.

A continuacion le propongo que examinemos las situaciones que lo ltevaron, a
consurmir, para tratar de plantear nuevas opciones o revisar las ya establecidas:

¢ Situacidon de consumo dia 7 de Febrero

Necesidad de tener placer visual y sentirse bien.

En relacidn, a esta situacién le comento que esta relacionada con la situacion de
consumo No. 3 reportada en la segunda sesion como “No tener algin metivo para
sentirme mal, al contraric me siento feliz y con la idea de poder consumir alcohol
sin tener problemas”. Al respecto, comenta que cierfamente, él pensé en ir a un
bar con la idea de “no consumir’ sino tomar refresco y poder ver a las chicas,
pasarse un ‘momento agradable” y obtener este placer visual. Sin embargo, por el
“ambiente” se vio flevado & consumir “una copa”, y se dijo a si mismo, que nada
mas consumiria una y cuando se dio cuenta fueron muchas mas. Aungue, dice
que, en ese mamento se pard y se fue, sinfiéndose muy mal consigo mismo y con
el remordimiento a cuestas.

Le comento que, justamente aqui estaban dos situaciones que habiamos ubicado
al principio del tratamiento (Cuestionario de Confianza Situacional) y que eran en
relacion, a “Momentos Agradables” y “Probando su Control de la Situacion”; lo cual
resultaba “muy peligroso”, ya que constituian “precipitadores”, sobre todo si se
encontraba en lugares o contextos, en donde se pudiera favorecer el consumo (p.
e, bares, cantinas, table-dance, etc).

Le motivo para recordar y revisar las mejores opciones que planteé para
esta situacion problema y determinar si son realistas, si estan siendo utiles y
efectivas o es necesario replantearlas o modificarlas; estas opciones eran:
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Mejor opcion: Fomentar la disciplina de meditar y orar diariamente.
Segunda mejor opcidn: Ocupar parte de mi tiempo en una actividad de tipo
artistico, de actualizacion profesional o extracurricular.

Aqui, me comenta que estas actividades las ha estado haciendo, que el
‘problema” es cuando siente fa necesidad de sentirse acompadiado y de tener
placer sexual visual; el cual considera, que solamenfe puede obtener yendo a
algtn bar o table-dance, en donde hay muchachas que puedan dirselo.

Al respecto, le digo, que entonces es necesario platear una nueva situacién
(variante de la situacion de Emociones Agradables), en donde revisemos la
situacion especifica, las posibles consecuencias {tanto inmediatas como a
largo plazo) y el establecimiento de un plan de accién.

El planteamiento de esta situacion “alternativa” fue de la siguiente manera:

Situacion.
Sentirme bien, con deseos de fener placer visual sexual y tener compaliia
femenina.

Factores precipitadores:
1) Estar en situacion de beber, ya que tengo que invitarle a la chica gue esté
conmigo una copa y yo tener que consumir también.
2) Continuar consumiendo, para poder estar en el establecimiento, para evitar
que los meseros me estén presionando a que siga consumiendo, o que fa
chica se vaya y me deje.

Consecuencias

-Inmediatas: Pasar un buen rato en compafiia de alguna chica, sentirme bien,
relajado y poder satisfacer un placer.

-Largo Plazo: Tener deudas “por el gasto” realizado en el bar, problemas con mi
familia por el hecho de haber “consumide” y decrementar mi salud (recuperacion).

Opciones.

Opcién 1.

Cuando tenga “deseos” de tener placer sexual visual, ir al bar procurando no
beber y consumir sblo refresco.

Opcion 2.

Ir al bar y decirle al mesero que no bebo, pedirle que me sirva puro refresco a
cambio de una “propina’”. :

Opcion 3.

Tratar de no ceder a la “tentacion” y ponerme a hacer ofras cosas y evitar pensar
en ir algan bar.

Opcion 4.

Obtener ef placer visual en ofro lugar que no sea un bar o table-dance, y asi evitar
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Mejor opcidn: 2
Segunda mejor opcidn: 1

Plan de Accidn.
Opcion 2.
1) Ir al bar y decirle al mesero que no bebo, que si me puede dar solo
refresco.
2) Decirle que, no le hace, que me lo cobre como si fuera bebida.
3) Decirle que, voy a darle una buena propina y que me atienda bien.
Opcidn 1. _
1) Llegar af bar, con ei propésito de satisfacer mi placer visual.
2) Pedir de bebida, sélo refresco.
© 3) Tratar de centrar mi atencion, en estar con las chicas y platicar con ellas; y
no en el hecho de tomar para desinhibirme para poder "estar con ellas”.

Una vez, planteada esta situacion, nos dispusimos a revisarla, enfocando
nuestra atencion, en el hecho de que, el consumir en esta situacion para el
usuario, es una forma de socializar, ya que, comenta que por lo regulfar en
sus “cinco sentidos” es timido y cohibido, con el sexo opuesto y le cuesta
mucho trabajo refacionarse con chicas. Cuando va al bar, el “alcohol” es una
forma de desinhibirse y poder “entablar una relacion” con elias.

Le comento que esta parte es una “habilidad social” que &l no tiene desarrollada, y
que seria conveniente frabajar en algunas opciones © estrategias que nos
pudieran servir para desarrollarla v de esta manera, si va a un bar a obtener
“placer sexual visual’, o haga sin la necesidad de recurrir al alcohol para poder
“relacionarse” con las chicas. Por ofro lado, si desarrolla esta habilidad, ya no
necesariamente tendria que ir a un bar para sentir la compafiia de una mujer, sino
pudiera buscar algin otro contexto (clases de actualizacién profesional o
extracurriculares, clases de idiomas, artes u oficios, club o deportivos, efc) , en
donde entre en contacto con mujeres y pueda relacionarse con ellas.

Le solicito que para la siguiente sesion estudie, 1a situacion y las opciones
planteadas, y traté de desarrollar alguna estrategia que pueda implementar
para desarrollar esta habilidad. Ademas de recordarie que continue
registrando su consumo y revisando el material proporcionado en las
sesiones de tratamiento.

Por dltimo, le comentd que el cambio esta en sus manos y el mantenimiento
del mismo también. Le sefialo, que a pesar de la recaida, esta nos ha dado
una oportunidad de observar y ubicar esta situacion, que nos habia pasado
desapercibida y que ahora nos permite adecuar las opciones para afinarlas y
garantizar el éxito del programa.

También le reitero su compromiso al cambio, ya que, no se abandoné a la
derrota, posterior a la recaida y procurd continuar con su automonitoreo y
su meta.

Lo despido y lo acompaiio a la recepcién.
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22 MAR 2001 18:00 hrs.

Recibo al usuario y lo conduzco al consultorio; después de los saludos
protocolarios, le pregunto codmo estd y ¢émo se ha sentido. Ademas, de
preguntarle si consumié o mantuvo abstinencia en este mes. Me dice, que no tuvo
consumo en este tiempo, aunque se ha sentido "bien”, cree que algunas cosas no
estan marchando como quisiera”. Al respecto, fe pregunto gue a que se refiere, y
fne expresa que se ha sentido “presionado” por que algunas estrategias, que ha
intentado implementar no las ha podido realizar como quisiera. Estas estrategias,
se refacionan con ef hecho de buscar otros “contextos” en donde, &l pueda
relacionarse con ofras personas, principalmente del sexo opuesto tales como,
buscar alguna actividad de estudio (aprender idiomas, asistir a alglin curso de tipo
extracurricular, ir a algin grupo de oracion, etc) o de recreacion (ir a un club
deportivo). En donde, ademas de realizar actividades que puedan servirle para su
vida, ocupe tiempo y no tenga la sensacién de “aburrirse”, y tenga oportunidad de
refacién con mujeres.

Comento, que no debe de “exigirse” y “presionarse” demasiado, ya que
come alguna vez lo habiamos platicado, “los cambios se van efectuando
poco a poco”. Sin embargo, el objetivo de plantear estas “opciones”
obedecia al hecho de que habia presentado una recaida, y que esta, nos
daba una oportunidad para revisar y plantear nuevas estrategias y aprender
mas acerca de su comportamiento ante ciertas situaciones de riesgo. Con el
proposito de tener un mejor entendimiento de la situacion y poderla enfrentar lo
mas exitosamente.

Solicito me muestre su automonitoreo y observé que desde la fecha de la Ultima
sesion (22 de Feb) hasta el dia 21 de Marzo, no presenta ningan consumo. No
obstante, present6 dos dias en donde, aunque no consume, reporta haber tenido
necesidad, asociando el primer dia (5 Mzo) pensamientos de tener placer visual y
el segundo dia (17 Mzo) escuchar musica y obtener también, placer visual.

Al preguntarle, sobre estos pensamientos, me responde que en esas ocasiones,
se fha sentido un fanfo “aburrido” y con deseos de ir a un lugar en donde se
‘distraiga” y se "relaje” escuchando misica y acompafiado por mujeres. Lo cual, le
hace "senfirse bien” y obtener satisfaccién de tipo visual.

Le pregunto, como se sentiria al ir algin bar o table-dance, para obtener esta
gratificacién, sin ponerse en riesgo para consumir alcohol. En relacién, con
fas opciones que planted la sesién pasada. Y me reporta, que muy bien ya que
le pediria al mesero puro refresco o llegaria a algin acuerdo con él, para no tener
que consumir alcohol. Le pregunto, que tan realista se le hace esta situacion, ya
que en el pasado, ha ido a estos lugares, con la idea de que “puede controlar su
consumo” y a la mera hora, no sucede asi. Ademas, de gue esta es una situacion
en donde habiamos observado no hay mucha “confianza” de su parte, ya que
constifuye un riesgo. Me dice, que por ese lado, fendria todavia duda a
enfrentarse a esa situacion, pero en ofro sentido, pondria a frabajar estas
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‘opciones” que habia propuesto para poder ir a los bares, obtener placer visual,
sin ponerse en riesgo de consumir de manera excesiva.

Le digo, que es importante que tome en cuenta los “pensamientos” y
“sentimientos” asociados cada vez que sienta las ganas de ir a alg(n bar, ya
que existe la asociacién entre “consumo” y “gratificacién-relajacion-placer
visual”, recuerdo al usuario, que aunque, nho consuma, se le plantea la idea
de esta asociacion, por eso, en el automonitoreo, lo reporta con el No.2 (que
se diferencia del No. 3 que esta relacionado con No necesidad), lo cual
quiere decir, que si bien, no se presenta un consumo, existe “cierta”
necesidad de hacerlo, de ahi, tanto los pensamientos y sentimientos que
pudiera asociar al respecto.

En lo que respecta, a las “opciones” que planteé en una nueva situacion
,vista la sesién pasada, le pregunto que ha pensado o cémo la ha estado
trabajando {que fue una de las cosas que acordamos seguir desarrollando) y
si ha estado “revisando” el material de las sesiones de tratamiento para
resolver sus dudas. Me dice, que ha estado consultado las lecturas y
ejercicios, y le han ayudado a resolver algunas dudas. Sin embargo, &/
considera, que la mejor forma de saber si una opcion sirve es llevandola a fa
practica. Le respondo que estoy de acuerdo, aunque debe de estar muy alerta
ya que las “situaciones” a las cuales se va a exponer constituyen un
“riesgo” para él y en cualquier momento puede verse influenciado por las
mismas sefiales que precipitaban su consumo excesivo. Por lo cual es
necesario, “planearlas” y “entenderlas” y tener la firme conviccion vy
motivacion de llevarias a cabo; y ante el menor indicio de “inefectividad” lo
mejor es retirarse y replantear la estrategia.

Lo felicito, por seguir manteniendo su meta de tratamiento y le motivo para
que siga trabajando y llenando su automenitoreo, poniendo especial énfasis
a estas situaciones.

Le pido su carnet para asignarle su siguiente sesién, comento si no hay preguntas
o dudas. Me comenta que no por el momento. Lo despido y lo acompario a la
recepcion.

TERCEROQ (mes)

23 ABR 2001 18:30 hrs.

Recibo al paciente y después de saludarlo, lo conduzeco al consultorio. Me dice
que ahora si, ha tenido “muchas recaidas” y las cosas no andan “muy bien”. Le
pido que se tranquilice y me cuente acerca de estas situaciones. Reporta que en
este mes tuvo 4 recaidas, le soficito su automonitoreo para ir revisando las fechas.
La primera recaida se da el dia 2 de Abril, en esta ocasion consume 10 copas
estandar (principalmente destilados), solo y en un lugar publico; los pensamientos
y sentimientos asociados que menciona son sentirse euforico, con deseos de
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divertirse, de pasar un momento agradable y “salir de la rutina®. La segunda
recaida ocurre al dia siguiente 3 de Abril, en la cual consume 2 copas estandar
(cerveza), solo, en lugar privado y con la idea de aliviar la ansiedad de que le
provocd el hecho del consumo y de necesitar mas alcohol.

La fercera recaida ocurre el dia 16 de Abril, en donde consume 10 copas
estandar(destilados), solo, en un lugar pablico y los pensamientos y sentimientos
asociados estan relacionados a olvidar el dolor fisico que experimenta, en relacién
a su padecimiento, a si también sentirse euforico y con deseos de hacer “algo”.
Por ditimo la cuarta recaida aparece el dia 17 de Abril, en donde el usuario
consumié 2 copas estandar {(cerveza), solo, en un lugar pudblico y los
pensamientos asociados se relacionan con aliviar la ansiedad de mas alcoho!.

El dia 22 de Abril (un dia antes de esta sesion), aungue no consume se presenta
cierta "necesidad” de hacerlo. 1o cual él reporta que se presenta una ambivalencia
entre desistir y continuar bebiendo ¢ seguir con la meta de tratamiento.

Una vez revisado el automonitoreo, le comento que, lo primero que debe de
hacer es no presionarse y calmarse. Le recuerdo que al igual que en
ocasiones anteriores, vamos a explorar las situaciones y las razonhes por las
cuales se dieron estas recaidas, para tratar de entender que pasé y que de lo
planteado no esta funcionando o ne ha sido efectivo. Primero, es necesario
ubicar los elementos que reporta relacionados con las 4 ocasiones en las
cuales bebié. Como podemos ohsetvar, estis situaciones fueron asociadas
con varios eventos tales como: situaciones o emociones agradables, euforia,
divertirse, deseos de “hacer algo” y “pasar un rato ameno”; momentos ¢
emociones desagradables como olvidar el malestar fisico provocado por su
padecimiento y aliviar la ansiedad de continuar bebiendo o mitigar ia cruda.
A su vez dentro de estos elementos figura el hecho de que llega a sentirse
solo, aburrido, fastidiado por su cotidianeidad y una forma de distraerse y
relacionarse con el sexo opuesto y obtener “placer visual sexual” es ir a
lugares donde pueda entrar en contacto con chicas y en donde,
desafortunadamente como requisito para estar ahi esta el consumir alcchol.
Cuando realizo este resumen, ef usuaric me dice gue el problema no es que
sepa que estos lugares sean “situaciones de riesgo” que puedan ocasionar gue se
dé un consumo excesivo; si no el hecho de que en ocasiones se siente aburrido y
solo, ademas que siente deseos de hacer algo y se pone “algo euférico” v esto
hace que vaya algin bar o table-dance a ‘distraerse” y “divertirse” con el
‘espectdculo” y las chicas. Ademas que en ocasiones se siente deprimido y
desesperado porque no mejora o no avanza en su rehabilitacién, lo que lo llena de
mucha “frustracion”, ya que se siente cansado (porgue afirma que ya lleva muchos
afios intentando mejorar y cada vez le cuesta mas trabajo y tiene que invertir
mucho mas esfuerzo). Esta situacion lo lleva a fratar de “olvidar” su condicion y
una forma de hacerlo es mediante el alcohol.

Ante esto, ie respondo que ¢on lo que acaba de decir podemos entender la
situacion y porque se han presentado las “recaidas”. En primer lugar,
sabemos que una de las consecuencias negativas que obtiene al beber, es
precisamente un retraso en su rehabilitacion porque se ve afectada su
recuperacion; o cual no es nada nuevo, ya que los médicos le han
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contraindicado el consumo de alcohol precisamente por sus efectos nocivos
en torno a su padecimiento. En segundo jugar, 12 recaida no solo se da en
relacion con nuestro tratamiento y la meta planteada, sino también en su
salud fisica, por lo que, podemos ver la asociacion entre ambas situaciones
y una forma de “enfrentarlas” es justamente no tomar para no experimentar
dolor ni retraso fisico. En tercer lugar, él necesita tener “otras actividades”
gue las cotidianas, ya que se siente aburrido y solo y estas situaciones
hacen que quiera ir a estos lugares que lo ponen en riesgo de consumir de
manera excesiva. Ya que necesita, sentirse ocupado, productivo y con la
percepcion de que esta “ocupandose de algo”; ademas de relacionarse con
otras personas (principalmente mujeres) con las cuales pueda interaccicnar
y establecer relaciones.

Ante esto, le recuerdo que ya habia planteado algunas opciones al respecto y
estabiecido planes de accion; le pregunto que si quiere que los revisemos y
me dice que si.

En lo que respecta a la situacion de sentirse eufdrico con ganas de “hacer algo” y
de "pasar un momento agradable” tenemos que en las sesiones de tratamiento la
considero como una situacion de riesgo de consumo excesivo (ver situacion N. 3),
en donde las consecuencias de dicha situacion inmediatas se relacionan a la
percepcion de euforia, de disfrutar del ambiente del lugar (musica, bailarinas,etc),
que como podemos observar pueden llegar a percibirse como positivas. Sin
embargo, las consecuencias a largo plazo estan en funcion de remoerdimientos,
sentimientos de culpa, retroceso en la salud, mayor dolor y rigidez en tog
movimientos, etc.

Aqgui le pregunto al usuario, si esta situacion le ha quedado claro en cuanto a
los elementos que tiene y las consecuencias. Me dice que ya entiende y ubica
como funciona y se establece la dindmica, y que esta “aparente” seguridad y
sentimiento de felicidad, es ilusorio ya gue es una “falsa idea” de control.
Continuamos con la revision y vemos como dentro de las opciones que ha
planteado principaimente se encuentran (y sobre todo estas fueron fas 2 mejores
opciones que €| marcé como mas realistas) 1) Fomentar la disciplina de meditar y
orar diariamente; en la cual ubicé como posibles consecuencias inmediatas,
obtener una relajacion piena y una sensacion de bienestar y a largo plazo, obtener
mayor madurez y crecimiento como ser humano; y 2} Ocupar parte de mi tiempo
en una acfividad de tipo artistico, de actualizacién profesional o extracurricular; en
la cual planted como posibles consecuencias inmediatas, maniener la mente
ocupada en algo de provecho, sentirse bien al realizar algo que le gusta y a largo
plazo, desarrollar una actividad adicional, tener mejores expectativas de ingresos y
tener mayor confianza en él,

En relacion a esto, le pregunto que ha pasado, es decir, si considera que estas
opciones han resuitado las "mejores” o considera que no y que tienen que
replantearse o por el contrario intentar con las otras.

Me comenta, que a veces le ha costado trabajo tener continuidad en ambas, ya
que, aunque es religioso y ha intentado disciplinarse y leer la Biblia
periodicamente y dedicar un tiempo a la meditacion y a rezar, no puede hacerio
siempre, porque se distrae y se interesa por hacer “ofras cosas”. Ademas cuando
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ha intenfado buscar algun tipo de actividad ya sea artistica o profesional, no se ha
senfido con muchos animos, asi como, se le presenta cierta inseguridad y miedo.
Por lo cual, no se siente motivado a hacerlo y termina por no intenfarlo. A su vez,
dice que por el incremento en ef dolor y su afeccion fisica, no puede salir todos los
dias o mantenerse mucho tiempo en la cafle. Motivos por los cuales, no ha podido
implementar estas opciones, lo suficiente.

Comento, el hecho de que es importante, que reconsidere si estas opciones
estan siendo realistas y efectivas, ya que si no estan funcionando puede
plantear ofras, no es necesario que intente hacer que estas funcionen o se
cumplan. Le recuerdo que la virtud de este programa es precisamente la
fiexibilidad que tiene, ya que lo mas importante es que las opciones y planes
de accién sean realistas para que puedan ser exitosos. Le reitero que no se
trata que sienta que “esta haciendo grandes sacrificios” o que “tiene que
hacer a fuerza, lo que ha establecido”; si no por el contrario, estar
constantemente revisando y al pendiente de las situaciones, como se siente,
sus pensamientos y emociones refacionados con la metfa que el
voluntariamente ha elegido. Ademas que el tratamiento, es establecido por él
mismo, asi que en sus manos esta el salir adelante y lograr mantener la
meta.

Le recomiendo que reevalue y considere la opcion 2 (de esta sifuacion
planteada), ya que esta se relaciona con la practica de algin deporte y como
consecuencias inmediatas estan relajarse y sentirse hien y a largo plazo, la
recuperacion en el movimiento de sus articulaciones, el fortalecimiento
fisico de su cuerpo, tener mayor contrel sobre su persona gracias a la que
todo esto le ayuda a su rehabilitacidn. Le comento esto, sobre fodo por su
preocupacion hacia su estado figico, su deseo de mejorar y reestablecerse; y
sobretodo porque esto constituye una fuente motivacional importante para
él.

Me comenta, que a partir de este momento va a tratar de buscar algunas olras
opciones, para cuandc se sienta feliz, con ganas de hacer algo y sentirse il y va
a reconsiderar esta opeién 2. Aunque piensa que le va a costar un poco de
frabajo, va a hacer un esfuerzo para “solucionar” y “enfrentar” la situacién
procurando no ponerse en riesgo.

Le digo, que esta muy bien y lo animo a que lo haga, recomendandole
revisar su balance decisional y las razones por que cambiar; ya que no es
necesario que vea fas cosas como un “me va a costar” sino que medite
acerca de los beneficios que va obtener y las consecuencias positivas, que
ya ha tenido ta oportunidad de experimentar a lo largo de este proceso.

Le recomiendo que no deje de repasar ¢! material ¥ que siga en su conviccion de
cambiar.

En relacion, al hecho de que ha consumido ai dia siguiente de la primera recaida,
por el hecho de la ansiedad de mas alcohol comentamos que se relaciona con la
otra cara de la moneda, es decir, tiene que ver con las situaciones o eventos

desagradables, que como ya lo habiamos visto constituyen un precipitador, -

ademas que en estas circunstancias ia confilanza situacional no es favorable. Por
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lo cual, para no experimentar la sensacion de frustracion, remordimiento y culpa
bebe. Lo cual se relaciona a la situacién problema 2 que planted en las sesiones
de tratamiento, cuando experimenta aburrimients, desanimo y evasion de
conflictos y enfrenfamientos familiares. Ya que el consumir, no solo afecta a su
salud, sino a la relacion con sus familiares quienes le pierden la confianza y llegan
a agredirlo y refiir con él.

Al respecto, le pregunto que piensa de esta situacidn y si las opciones
planteadas han resultado realistas.

Me responde que, ha intentado implementar algunas pero en esas ocasiones ha
sido tanto el sentimiento negativo que lo ha sumido en depresion y fe quita las
ganas de “hacer algo”. Por lo que, para no seguirse sintiendo mal y con la
ansiedad y culpa bebe.

Le pregunto como considera que deba hacerle frente a esta situaciéon y me
dice que sintiendo el apoyo de alguien (familiar, amigo, etc), aunque la
mayoria de las veces no cuenta con ellos porque estan disgustados con él y
casi no tiene amigos con quien pueda compartirlo. Le comento que tan
pertinente y realista es que intente buscar “redes de apoyo” fuera de su
contexto familiar, en relacidn con los discutido anteriormente, y me dice que
si le gustarfa pero no se Siente con la segundad necesaria para hacerio. Entonces,
le comento que de las opciones que planted pueden reevaluarse para
enfrentar esta situacion y me dice que la opcion 4 (ver sesién 2 de tratamiento)
ya que al salir y distraerse puede tener tiempo para tranquilizarse, relajarse y
apartar su pensamiento de la sifuacion conflictiva y a fargo plazo, puede fomentar
una distraccion que no le cause consecuencias negativas como volver a consumir
y tener tiempo para replantear las cosas. Y quizas, al conseguir sentirse mas
tranguifo poco a poco vaya acercandose a alguna actividad que le pueda ayudar a
ocupar su tiempo y relacionarse con fa gente.

Le sugiero, que vaya intentando analizar todas estas opciones y las trate de
poner-en practica cuando se requiera, le recuerdo que cada persena tiene su
tiempo y su compas, lo importante es que cada cambio le satisfaga y no se
sienta presionado u obligado a tener que hacer {as cosas. El cambio esta en
sus manos, solo depende que él decida cuando y donde operarlo.

Le insto a que continué le “eche ganas” y siga adelante. Por Gltimo, le
solicito su carnet, le doy cita para la siguiente sesidn de seguimiento (3
meses), comento que no olvide seguir llenando su automonitoreo y ante
cuaiquier situacién no dude en ponerse en contacte con nosotros. Lo
despido y lo acompafio a la puerta.

CUARTO (3 meses)
13 AGS 2001 18:30 hrs.
Recibo al usuario en ia sala de espera del Centro de Servicios Psicologicos vy lo
conduzco hacia el consuitorio. Después de saludarle, le pregunto acerca de

como la ha ido en estos tres meses. Me reporfa que se siente ‘muy orgufloso”
ya gque no ha bebido y ha podido mantener la meta de tratamiento. Lo mas
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importante que me dice, es ef hecho de que ha estado revisando fas lecturas y los
gjercicios elaborados y revisados a lo largo de las sesiones, fratando de
implementar las opciones planteadas, con el objelivo de mantener su meta.
Ademds, de que observa los beneficios vy consecuencias positivas que obtiene
tantc en su rehabilitacion y en el control de su padecimiento. Que para é/f resulta,
fo mas motivante y el motivo por el cual quiere continuar con la meta fijada.

Le solicito que me enseiie su hoja de automonitoreo para revisarla y
observamos que en este periodo de fres meses el usuario no presenté
recaidas, mantuviendo 1a meta de abstinencia a o largo de este tiempo. Lo
que muestra, la reevaluacion que hizo el usuario 1a sesion anterior, ¢!
recuperar la confianza y motivacion al cambio; y su determinacion a
mantener las consecuencias positivas (sobre todo en relacién a su
rehabilitacion) en su salud y bienestar personales.

Lo felicito por su conviccién y fuerza hacia el mantenimiento del cambio,
tomando en cuenta, su interés por revisar el material trabajado, seguir con
su automonitoreo, implementar las opciones y estrategias, mantenerse al
pendiente de las situaciones y su motivacién para continuar trabajando en
ello. Le pregunto, como se ha sentido en relacion, al tratamiento, ia meta y el
cambio, y como las recaidas le sirvieron para ensayar y mejorar sus
opciones. Al respecto, me comenia que, cuando termino el fratamiento (cuarta
sesion), se sentia muy seguro de mantener la mefa, ya que habia sido facil
hacerio hasta ese momento, Sin embargo, en la medida que fue pasando el
tiempo, fue perdiendo un poco la confianza y la motivacién para continuar con la
meta; ya que algunas situaciones, no sabia como enfrentarias, a pesar de que las
habia revisando en le curso del tratamienfo. El queria seguir feniendo ciertos
“gustos™ y "consecuencias positivas” tales como el placer sexual visual y la
compafiia de chicas, pero no gueria consumir alcohol. Esta “contradiccion” que se
le presentaba, en un primer momento, no lo dejé que viera olras opciones tales
como "pedir refresco en lugar de bebida”, “llegar a un acuerdo con el mesero, para
que no le presione a tomar’, efc., y poder disfrutar de esta situacién. En un
segundo momenio se Sentia algo 'timido” para relacionarse con las chicas y
pensaba que necesitaba el alcohol para desinhibirse y poder inferactuar cor estas.
Otro elemento, importante que reporia, es el hecho de sentirse con ganas de
divertirse, pasar un morenio grato {en estas ocasiones es cuando el menciona
gue se sjente euforico), ademds que es una forma de alejarse del fedio y la
monotonia que le impone su cotidianeidad, asi como su condicion actual de salud.
Considera que el ir aun bar o aun table-dance, le proporciona esta satisfaccion
que &l desea obtener y que ‘“no puede conseguir en ofro lugar”. Esta conciente de
su estado de salud y de los cuidados que debe guardar al respecto, asi como ef
riesgo ante el cual se expone cuando llega a beber; ya que por su padecimiento el
afcohol se convierte verdaderamenie en "“su enemigo” ya que le provoca un
retraso y una afectacién en sus extremidades lo que le hace perder tiempo ganado
en su rehabilitacion.

Sin embargo, el todavia dice no sentirse seguro, para buscar ofros “contextos” o
“medios” en donde él pueda relacionarse con personas (principalmente del sexo
opuesto) y de esta manera ya no tener que recurtir a estas situaciones. Otro punto
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relevante, es el hecho de que las relaciones con sus familiares. Estan en funcién
de si toma o no, ya que cuando lo hace (por fodas las consectiencias negativas
gue ha experimentado) suele tener altercados, nfias y peleas con algun miembro
de esta. Lo cual, provoca en él un senfimiento de frustracién, coraje, rabia e
impotencia gue, en ocasiones lo ha llevado a consumir. Por el contrario, cuando
no toma y mantiene la abstinencia, sus relaciones familiares mejoran de sobre
manera, dandolfe la oportunidad de experimentar una sensacion de tranquilidad,
paz, respecto y valia por parle de los suyos y su enforno.

El considera, que por su “‘problematica fisica”, se ha limitado en muchos sentidos,
fo que lo ha hecho temeroso e inseguro de la vida. Lo cual, e impide seguirse
desarrollando y creciendo personal, profesional e intelectualmente.

Al respecto, le digo que asi como él pensaba al principio que era dificil
cambiar la forma en !a cual estaba bebiendo, pero que tenia ganas y estaba
dispuesto a hacerlo, meotivo por el cual llegé al tratamiento, trabajo cada una
de las sesiones hasta la fecha. Asi en estos momentos, él esta percibiendo el
hecho de buscar otros “espacios”, “situaciones” y “contextos” en donde el
pueda desarroilarse de manera mas positiva. Le recuerdo, que ya hemos
platicado la pertinencia de desarrollar algunas “habilidades saciales”, en
relacién a, la interaccion con la gente. Y que estas “habilidades” no se
empiezan a desarroliar, con la idea de que no se puede hacer, sino por el
contrario con una mentalidad que nos lleve a su realizacion. La cual, él tiene
y ha demostrado en sobradas ocasiones que puede implementarla. También
le comento, que parte importante, es su actitud hacia el cambio y su fuerza a
pesar de los obstaculos que se le han presentado. Las cuales lo han llevado,
a revisar y mejorar sus opciones y sus planes de accion; que hasta este
momento le estan asegurando el mantenimiento de su cambio. Ademas, que
el esta convencido de la relevancia en su vida del hecho de mantener una
calidad de vida adecuada en relacion a su padecimiento, to cual significa
mantenerse en optimas condiciones, no s6lo en relacion con la adherencia al
tratamiento médico, sino también a la rehabilitacion el cuidado de las
situaciones y riesgos potenciales (como por ejemplo el consumir alcohol)
que le puedan provocar retrasos, dolores y agudizacion de los sintomas.
Todo esto, se conjuga para ensefiarnos que estd convencido de lo que
quiere hacer para mejorar su estado, asi como procurar mantenerlo.

Me reporta, que ha sentido, mayor fortaleza para enfrentar algunas situaciones y
que esta conciente que el trabajo que hasta ahora ha realizado no es asunto de un
dia, y que estd dispuesto a seguir trabajando para mantenerio ya que algunos
resuftados éf ya los ha experimentado lo cual lo motiva a seguir adelante.

Le pregunto si hay algo que quiera que revisemos o discutamos, me

comenta que por el momento no, ya que considera que por el momento, le

" .queda claro que esta implementado las opciones y ios planes de accién y se
‘siente seguro de poder llevarlas a cabo.

Al respecto, le digo que de todos modos, continue revisando las sesiones

cada vez que tenga dudas y que observe la efectividad de cada una de las
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opciones planteadas y que de ser necesario, ensaye nuevas teniendo en
mente mejorarlas con el objetivo de mantener el cambio. También le
comento, que no debe olvidar su automonitoreo diario.

Por dltimo, le insto a no dejar de trabajar y lo felicito por los resultados
logrados. le ofrezco ante “cualquier situacién™ que le provoque
desconcierto que se comunique conmigo para revisatla. Le solicito su carnet
de citas y la proxima se la programo para el dia 3 de Diciembre.

Lo despido y lo acompafio a la salida.
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2.5 DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este reporte de caso realizado en el programa de tratamiento de autocontrol
dirigido a bebedores problema, constituye un ejfemplo de mi frabajo de
intervencion en la residencia en Adicciones.

La eleccion por parte del mismo, la realicé tomando en cuenta las caracteristicas
del usuario (disposicion, motivacion al cambio, etc.), el desarrollo de las sesiones
(contando los seguimientos) y la factibilidad del caso para ser considerado una
muestra del trabajo terapéutico desempefiado.

En relacion, al desarrolle del modelo de fratamiento, considero que los objetivos
fueron cubiettos, a nivel general (de la sesion de Admisidn hasta la Cuarta, y los
seguimientos); ya que: 1} se involucré al usuario en la planeacion del tratamiento,
facilitando que proporcionara informacion acerca de su problematica, asi como el
desarrollo de estrategias y opciones factibles. realistas y convenientes que
pudieran ser implementadas por él mismo, 2) se incluyé al usuario a participar de
manera constante en su proceso de tratamiento. motivandolo a continuar y ser
protagonista de su propio cambio, 3) se utilizaron los recursos del propio usuario
en el desarrollo de las metas de tratamiento, ias opciones, los planes de accion,
etc.: a lo largo de todo el proceso promoviendo la construccidon de habilidades de
afrontamiento para promover cambios conductuales, 4) se utilizd una herramienta
{automonitoreo) que permitic el monitoreo del proceso, con el objetive de que
proporcionara informacién de valor acerca de eventos nuevos que ocurran durante
el tratamiento; la cual, proporciona un parametro para evaluar el plan de
tratamiento, 4) se utilizaron, algunas estrategias para incrementar la motivacion,
tales como,; el cambio en el consumo (el mantenimiento de la Abstinencia), la
utilizacién de apoyos sociales o personales para mejorar y mantener cambios
(salud fisica, relacicnes familiares, etc.) y definicion de objetivos claros y realistas
para mantener el cambio, y 5) se utilizé la informacion relacionada al proceso de
Recaidas y Recuperacion; identificando situaciones que representan riesgo de
recaidas, con la intencion de preparar al usuario a que trate de manera adecuada
dichas situaciones; ademas, de preparar al usuario para minimizar las
consecuencias adversas de las recaidas, ensefiandole a considerarlas como una
“experiencia de aprendizaje en lugar de una falla personal”.

A nivel particular (sesién por sesion), vemos que en la sesion de Admision por
ejemplo, el usuario lfeva con mucha disposicién y motivacion al cambio, ya que el
consumo excesivo de alcohol le ha traido una gama imporiante de consecuencias.
negativas en su vida. Lo cual, hace que la entrevista inicial, la interaccion y los
componenies de relacion entre terapeuta-usuario . se establezcan de forma
positiva. Ademas, de que nos permite ubicar al usuario dentro del modelo de las
etapas de cambio de Prochaska y DiClemente en la etapa de la Accién, lo que se
manifiesta en su disposicion a platicar y analizar sus situaciones de consumo, el
reconocimiento de las consecuencias negativas que ha presentado. que
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principalmente lo llevan a buscar ayuda para cambiarlas, la mctivacidén a piantear
soluciones y establecer opciones para dejar de beber, etc.

En esta sesion es importante, el hecho de que el usuario presenta esta “actitug”
facilitadora, ya que al aplicarsele la Breve Escala de Dependencia al Alcohol
obtiene una dependencia alta (22), lo que nos muestra, gque su nivel de consumo
es importante y que puede empezarle a generar problemas de salud. Esta
“condicién” hace que el usuario sea un candidato “idéneo” a llevar a cabo, el
programa de tratamiento. Ademas que nos permite un punto de referencia para la
comparacion de los logros y cambios durante el proceso, lo que nos ayuda a
establecer una motivacién constante, a lo largo del! tratamiento.

En la sesion de Evaluacidén. ampliamos la informacidn que ya teniamos y
obtuvimos nueva, que nos permitid tener un mayor entendimiento de la
problematica. Lo mas destacado, es la gran cantidad de situaciones en donde, el
usuaric siente que tiene poca “confianza situacional” {ver anexo}, siendo 6 de las 8
contenidas en el cuestionario las que reportd. Esto nos permitid “observar” que el
usuaric tenia muiltiples situaciones de riesgo y seria necesario trabajar cada una
de estas, teniendo cuidado en la identificacion tanto de los precipitadores y
consecuencias; asi como, del establecimiento de las opciones y planes de accién.
Ya que "algunas” situaciones se presentaban “contrarias” entre si (por ejemplo,
Emociones Desagradables y Agradables) y pudiesen complicar la implementacién
y mantenimiento del cambio.

Ya en la Primera Sesion, el usuario no tuvo problemas para la comprension de la
lectura y los ejercicios; mostrd buena “adherencia” al programa al realizar de
manera puntual el automonitoreo y el desarrcllo de la tarea. La meta de
fratamiento elegida por él, fue la Abstinencia, que tomando en cuenta, los
problemas asociados a su consumo, las consecuencias negativas, los riesgos a su
salud y el nivel de dependencia. es la opcion mas realista y conveniente.

En lo que respecta a la Segunda Sesion del tratamiento, continua la disposicién
del usuario hacia el tratamiento. la cual favorece tanto la relacion terapéutica como
el trabajo v la realizacidn de las actividades (lectura, tareas, automonitoreo, etc.).
Hasta este punto, el desarrollo del tratamiente se lleva a cabo, sin ninguna
contrariedad, es decir, falta de interés o mantenimiento de la meta por parte del
usuario. El objetivo de la revision de la lectura y tarea 2 en cuanto a la discusion
de cada una de las situaciones problema fue satisfactoria. Ya que, el usuario
identificd los factores predisponentes y las consecuencias'de consumo tanto
inmediatas como a largo plazo, poniendo especial énfasis en la objetividad y
pertinencia de cada una de ellas, es decir, que fueran situaciones reales y
comunes en su vida. Ademas de esto, se empezé a trabajar en las posibles
opC|ones y estrateg|as para el cambio, bajo la mirada objetiva de que la
“recuperacidn” es un proceso gradual y no “intermpestivo”. .

En ia Tercera Sesidn, el usuario establece las opciones vy los p!anes de accidon
correspondientes de cada situacién problema que planted con bastantd claridad.
Ademas que continua manteniendo la meta de tratamiento (a pesar, de que ha
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pasado un periodo del afio conflictivo — Fin de Afio — en donde se suele consumir
en exceso). Lo cual resulta, significativo, debido a que el usuario tuvo (segun
reporta) la oportunidad de ensayar algunas estrategias, lo que le han dado cierta
confianza y motivacion de seguir adelante.

Para la Cuarta Sesidn, se establece el segundo establecimiento de metas siendo
este congruente con el establecido previamente y con el proceso de tratamiento
{en base, al diagnostico realizado al principio). El usuario elige la Abstinencia
como la meta a seguir, y mantiene una “actitud confiada” y realista. Cumpliéndose
el objetive de revisar y discutir la segunda meta (definitiva) , realizar un resumen
general del proceso de tratamiento, asi como también, recordarle su compromiso y
disposicion al cambio, y el hecho de que el tratamiento no concluye ahi, quedando
los seguimientos como parte integrante del mismo.

En los Seguimientos, se realiza una maodificacién a la forma planteada en el
protocolo, ya que éstos son realizados uno cada mes (siendo en total tres
mensuales) y uno a los tres meses. Contrario a la forma 1 al mes, a los tres, 6y 12
meses respectivamente.'® Esta variacion, nos dio la oportunidad de llevar un
seguimiento del caso mas cercano y haber podido brindar atencion al usuario
pronta. Sobretodo, por que a lo largo de este periodo, presentd 4 recaidas, lo que
nos dio la oportunidad de revisar junto con él las situaciones de riesgo
relacionadas con éstas, las opciones y planes de accion planteados en el
tratamiento; asi como el planteamiento de ofras para lograr una mejor efectividad y
hacia el mantenimiento del cambio. En este sentido, estas sesiones me
proporcionaron informacién complementaria acerca de situaciones de riesgo,
factores precipitantes para el manejo de las recaidas, su comprension vy
conocimiento. Lo cual, me permitié orientarlo hacia la motivacion y mantenimiento
de la meta por parte del usuario.

Una parte importante del modelo de autocontrol dirigide a bebedores problema,
constituye el empleo de instrumentos para la evaluacion del usuarno. En este
sentido, la aplicacién y uso de estas herramientas fueron de vital ayuda, en el
diagnostico y conocimiento de la problematica del caso. Sobre todo, para ubicar el
nivel de dependencia al alcoho! que presentaba (BEDA), si este nivel de
dependencia habia afectado va alguna capacidad cognitiva (Pistas)'®; conocer
mas a fondo y cotejar 1a informacion obtenida en la Entrevista inicial (a través del
cuestionario del mismo nombre); conocer el patrén de consumo del usuario a lo
largo de un afo (LIBARE); las situaciones de consumo de alcohol mas frecuentes
dei usuario (ISCA);, asi como las situaciones en donde sé siente con mas
confianza de poder controlar el consumo (CCS), etc.

Sin lugar a dudas, la aplicacién de todos estos instrumentos fueron auxiliares de
primera mano, a lo largo de todo el proceso de tratamiento. Ademas, de servir

15 Esto fue discutido y determinado con la Lic. Leticia Echeverria. ya que consideramos que era pertinerite en
este caso en particular hacerlo de esta forma.

%% en este caso, fue importante contar con esta informacion ya que el usuario puntud alto en el nivel de
dependencia. Ademds, que presentaba gran cantidad de consecuencias negativas relacionadas con el consumo.
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como “elementos motivacionales”, que permitieron orientar al usuario en su propia
determinacion al cambio.

Oftro punto, gue quisiera destacar, es lo referente al proceso de Prevencién de
Recaidas. Si bien, la investigacion al respecto, sefiala que en intervenciones de
esta naturaleza (breves), el indice de recaidas después de un tratamiento se lieva
a cabo en el lapso de 90 dias. A su vez, diversas investigaciones aluden a el
mantenimiento del cambio, como una de las “dificultades” en tratamientos
cognitivo-conductuales. En este sentido, y en relacién al caso particular que he
presentado, observé que antes de este periodo de tiempo sefialado como limite, el
usuario presentd recaidas, a pesar, de que habia desempefiado un “buen
proceso” de ftratamiento mostrando gran disposicion al cambio, motivacion,
confilanza y expectativas positivas al programa (buena adherencia terapéutica).
Aunque, ef manejo de este proceso, en el sentide de procurar dotar al usuario de
un entrenamiento, en base a ia identificacion de situaciones de alto riesgo de tener
una recaida, asi como de habilidades tanto sociales como de afrontamiento de
dichas situaciones, sirvid de “proteccion” y prepard a éste, a enfrentarlas.

Un elemento, destacado en este contexto {y que quiero puntualizar), es la
conceptualizacién que se hace del proceso de recaida, no como un error, falla o
fracaso por parte del sujeto; si no como una oporiunidad de aprendizaje, que
permite revisar y plantear nuevas direcciones con respecto al mantenimiento de la
meta terapéutica y el cambio en general.

Por lo cual, sugiero realizar los seguimientos {no solo de este casec), en el marco
de este modelo de tratamiento (como una linea de investigacion especifica) que
apunte hacia un mayor entendimiento de este proceso de recaidas y su relacién
con el mantenimiento del cambio conductual.
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ANEXO

TECRIA DEL. APRENDIZAJE SOCIAL (TAS)

Es considerada una teoria interaccicnista, ya que asume que la conducta es
producte de la interaccién de factores personales y situacionales, los factores
personales, el medio ambiente y la conducta son determinantes reciprocos, que se
encuentran en constante interrelacién.

La conducta puede ser estudiada y explicada adecuadamente por una
observacion simultanea entre la disposicién personal, el medioambiente donde se
desarrolla la conducta y la conducta misma en un tiempo determinado. La TAS se
mueve mas alld de la suposicion de que el aprendizaje ocurre por los efectos de la
conducta o la repeticion de estimulos y respuestas. Esta teoria le asigna una
importancia relevante a las cogniciones — factores personales — para explicar el
aprendizaje y la canducta. El individuo es un agente que recibe informacién de sus
padres, del medioambiente y esta informacién interactia con un cierto nimero de
capacidades cognoscitivas basicas que el individuo tiene, estas cogniciones
basicas son las siguientes:

e Simbolizacién.- permite el desarrolle de modelos cognoscitivos internos,
de la experiencia que sirve como guia para la toma de decisiones. Permite
al individuo generar y probar alternativas.

« Anticipacién de las consecuencias de la accion y establecimiento de
metas.- las representaciones cognitivas de los eventos futuros tienen un
impacto causal fuerte sobre las acciones presentes. Juntc con la
simbolizacidn, la anticipacién tiene un papel fundamental en la
determinacién de las elecciones de la conducta en un contexto ambiental
especifico.

+ Aprendizaje vicario.- este se da por la observacién de la conducta de otras
personas y sus consecuencias. Esta es la raiz de la definicion de ia teoria,
yva que el aprendizaje social — los patrones de conducta y las normas
sociales y culturales — se adquieren mediante la observaciéon de un modelo.

+ Autorregulacion.- se refiere a la capacidad de regular la conducta a través
de un estandar interno v de reacciones de auto-evaluativas. La capacidad
autorreflexiva es la capacidad de reflexionar acerca de los pensamientos e
ideas propias y su monitoreo.

» Determinismo reciproco.- en el planteamiento de esta teoria los individuos
son agentes activos en determinar su destino, es también en el modelo del
aprendizaje social sobre uso y abuso del alcohol una suposicién importante,
ya que los modelos médicos asumen al individuo como un enfermo y los
modelos bioldgicos asumen al individuo como un ser pasivo, la TAS supone
al individuo con una -orientacion adaptativa que puede elegir e! alcohol
como medio para alcanzar sus metas, pero también puede elegir otros tipos
de conducta para lograr sus fines. Por esta razén es posible predecir y
tratar la conducta adictiva.
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s Expectativa de autoeficacia- la TAS enfatiza el mecanismo de
autoeficacia, para explicar como el pensamiento afecta a la accion y como
los patrones de conducta son seleccionados por los individuos, Este
mecanismo se refiere a la percepcidon de la propia capacidad para realizar
un determinado curso de accion para tratar efectivamente una demanda, la
expectativa de aufoeficacia supone que el individuo tiene una habilidad
suficiente para afrontar una situacidn especifica, estas expectativas de
eficacia influyen directamente sobre el desarrollo y mantenimiento del
abuso del alcohol, y se relacionan con las predicciones acerca de la
recuperacion y las recaidas.

La perspectiva que enfatiza la TAS, es que existe una interaccion
multideterminada entre factores biologicos, medioambientales, cognoscitivos,
emocionales y psicoldgicos, y es esta interrelacion de factores la que puede
favorecer el aprendizaje de determinadas conductas, pero asi mismo nos permite
el reaprendizaje de aquellas conductas que no favorecen el desarrollo del
individuo, o que son poco adaptativas.

La TAS en el campo de las Adicciones difiere de las teorias tradicionales de
adiccion que se enfocan en un modelo de la enfermedad enfatizando Ia
farmacologia de las propiedades -psicoldgicas del alcohol y sus efectos-. E!
énfasis primario de las teorias bicldgicas es un proceso bioguimiceo incontrolable
donde el individuo adicto es considerado como una victima de ta enfermedad y
los agentes quimicos.

La TAS considera en ese sentido que:

e Aprender a consumir bebidas alcohdlicas, es una parte integral del
desarrollo psicosccial y del proceso de socializacién dentro de una cultura.
Gran parte def aprendizaje, tiene lugar en la infancia, ain antes de que el
individuo pruebe aicohol. este aprendizaje se da de manera indirecta, por
las actitudes, expectativas y creencias que los individuos tienen acerca del
alcohol, y de forma directa por el modelamiento © aprendizaje
observacional del consumo de bebidas alcohdlicas. La TAS sustenta que la
famiia y los companeros pueden influir tante en el inicio como en el
mantenimiento de las conductas de beber en los jovenes, al afectar en
forma general, las actitudes y valores hacia el alcohol, asi también al
madelar 1a conducta de beber dentro de contextos sociales.

+ Existen factores que predisponen a los individuos a consumir en exceso,
estos, pueden ser de naturaleza biologica. socioldgica o psicoldgica, asi
misme, pueden ser de naturaleza heredada o aprendida, estos factores
interactan con variables situacionales y sociales e influyen en el consume
inicial del alcohol. Los factores psicosociales incluyen déficits o excesos en
las habilidades, como incompetencia social o dificultad al manejar
emociones negativas.

e las experiencias directas con el alcchol son variables muy importantes, ya
que la persona al consumir alcohol obtiene beneficios, como son reducir ia
tension que le causa la interrelacion social, de esta forma el alcohal actia
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como un reforzador negativo, por que elimina un elemento desagradable
del sujeto, y at facilitar el contacto social el alcohol actta como un
reforzador positivo y este tiene la facultad de elevar el grado de aparicion
de la conducta que refuerza.

Ya que el consumo de alcohol puede ser utilizado como una forma de
afrontar a corto plazo las demandas de una situacion estresante, o aligerar
las consecuencias aversivas, es altamente probable que esta conducta se
siga presentando en especial en aquellas personas en ias que sus
capacidades de afrontamiento se encuentran disminuidas, es decir, en
personas que tienen un déficit de habilidades sociales.

Una “demanda medioambiental” da como resultado una necesidad o
urgencia de beber, ya que en el periodo de abstinencia la persona
encuentra senales, estimulos que han sido asoctados con el consumo de
alcohol, y estos disparan una necesidad de consumir alcohol, es una
respuesta condicionada por los estimulos medicambientales, esta
respuesta condicionada provocara que el individuo busque alivio a través
del uso del alcohol, lo que eventualmente propiciara un fenomeno de
pérdida de control. Asi la reactividad a sefiales internas y ambientales
puede establecer las bases para el beber excesivo, en donde la primera
copa actua como un estimulo condicionado para centinuar consumiendo
alcohol.

En el abuso de alcohol existen también una serie de consecuencias
negativas a largo plazo que se empiezan a hacer presentes, entre estas
tenemos problemas familiares, sociales y medicambientales. El individuo
con un consumo excesivo empieza a estar aislado y con muy pocas
alternativas de enfrentar los problemas. por lo que la tensién se ve
incrementada, generalmente hay perdida del apoyo social. la persona
pierde su autoeficacia y la capacidad de afrontamiento, de esta manera se
inicia un clrculo vicioso, ya que el individuo se ve a si mismo poco capaz de
poder enfrentar su problematica, por lo que para bajar su ansiedad
consume, a mas consumo aumentan los conflictos y asi sucesivamente.

La TAS asume que no hay una combinacion de factores que se requieren
para producir un consumo excesivo, no hay una personalidad adictiva, un
marcador genético o situaciones medioambientales especificas, tampoco
existe una progresion inexorable de etapas al alcoholismo. en contraste
existen maitiples rutas biopsicosociales para el uso, abuso y recuperacion
de una forma de beber problematico, sujetas a los mismos principios del
aprendizaje social. La recuperacion dependera de la habilidad del individuo

para elegir explorar formas altemas de afrontamiento.
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MODELO DE LAS ETAPAS DE CAMBIO
PROCHASKA Y DICLEMENTE

Este modelo consta de 4 etapas que, segun los autores identifican el proceso de
cambio. Estas etapas son:

Pre-contemplacion.- =n esta etapa la persona no contempla la posibilidad de
cambiar ya que no considera que tenga un problema que necesite ayuda para
hacerlo. Generalmente no acuden por si mismos a tratamiento sino presionados
por terceros (familiares) o acuden al médico por otras razones y por lo tanto
tienden a mostrarse defensivos. Por lo regular estas personas necesitan
informacién de las causas y consecuencias del consumo excesivo vy
retroalimentacion para incrementar el reconocimiento del problema y la posibilidad
de cambiar a través de la misma informacion que se le proporcione acerca de las
consecuencias que ha tenido de su consumo excesivo vy la calidad de vida actual
{economia, relaciones interpersonales, salud).

Algunos sefialamientos que se recomiendan al terapeuta hacer en usuarios que se
encuentren en esta etapa son:

» ‘entiende que usted considera que no consume alcohol excesivamente,
platigueme como se siente después de tomar unas copas gha tenido
problemas de algon tipo?”

» ‘“digame que ha notado de su consumo en los Ultimos afios ¢ha notado
cambios?, ¢le han afectado?"'

Contemplacién.- En esta etapa el usuario reconoce que tiene un problema con el
alcohol. Constituye un periodo de ambivalencia en la cual la persona considera un
cambio vy a la vez lo rechaza, en su discurso presenta en ccasiones razones para
cambiar y en ofras justifica el no hacerlo (p.e. “si pero...”). La tarea del terapeuta
es hacer un balance a favor del cambic. En este sentido, una entrevista de
confrontacidn puede crear o incrementar problemas de negacion o resistencia, ya
que aln cuando el usuario pueda reconocer los riesgos, los costos y el dafio
involucrados en su conducta, también estos se encuentran muy apegados en su
conducta adictiva por muchas razones, y ademas los usuarios no estan
exactamente seguros de que deban hacer algo por su situacion. Por lo que los
terapeutas deben pedir cambios en las actitudes del usuario, por lo cual es
necesario proporcionarle informacidn nueva para considerar las ventajas vy
desventajas de no madificar el consumo, esta informacion puede enriquecerse con
los instrumentos de evaluacién en donde se cbtiene un perfil completo de las
caracteristicas del consumo, por medio de sefialamientos reflexivos, tales como:
» “el hecho de que usted esté aqui indica que al menos parte de usted piensa
gue debe hacer algo con su consumo, jcuales serian las razones para
cambiar?”

" §j el usuario se entrevisia con terapeuta que lo confronte y pretenda que asuma que es un alcohdiico v
necesita ayuda, lo més probable es que impida cualquier canai de comunicacion ¥ no regrese o que la manera
de defenderse provoque na avanzar en la entrevista, por lo que es necesario mostrar un inerés genuino en
cudles son las razones por la que legé,



» “yo entiendo que a usted le gusta tomar alcohol, que es entonces lo que le
provoca problemas al hacerlo?”

Accion.- En esta etapa el usuario se ocupa en acciones particulares para cambiar
su consumo. Aqui ya tiene disposicion de sentarse a analizar sus situaciones de
riesgo y $e le puede ayudar a plantear las opcicnes de solucién a éstas, asi como
las estrategias de reduccian del consume. Sin embargo, hacer un cambic no
garantiza que el cambio se mantendra.

Mantenimiento.- Aqui el objetivo es sostener el cambio y prevenir las recaidas. La
tarea del terapeuta es ayudar el desaliento o desmotivacion, continuar buscando el
cambio, renovar la determinacion, reasumir la accidon y mantener los esfuerzos.

INSTRUMENTOS
' SESION DE ADMISION.

BREVE ESCALA DE DEPENDENCIA Al. ALCOHOL (BEDA).1

Este instrumento fue disefiado para medir la dependencia en la poblacion adulta
que abusa del alcohol. Deriva de un cuestionaric mas amplio {cuestionario de
datos de dependencia al alcohol) desarrcliado en 1980. A partir de este, se buscd
una forma que fuera mas sencilla y rapida para aplicarse y que tomara menos de
30 min para ser contestado. La versién breve resultd en un cuestionario de 15
reactivos dirigido a poblacion adulta, bebedora problema.

El BEDA ha sido utilizado principalmente con pacientes en programas de
tratamiento.

La forma de administracion de esta escala puede ser tanto como autorreporie ©
como parte de una entrevista estructurada.

Las instrucciones que se le dan al paciente son:

¢ Las siguientes preguntas cubren unpa amplia variedad de situaciones
relacionadas con su consumo de alcohol. Por favor, lea cuidadosamente
cada pregunta, pero no piense mucho en su significade exacto.

+ Considerando sus habitos de beber mas recientes, conteste cada pregunta
marcando con una “X” la opcion mas apropiada. Si tiene alguna duda al
contestar, por favor pregunte al entrevistador.

« Cada uno de los 15 reactivos se contesta en una escala de cuatro puntos.
Marque:

“Nunca” , si no ha estado en la situacion.

“Algunas veces”, si en ocasiones ha estade en la situacion.
“Frecuentemente”, si ha estado en la situacion con frecuencia.
“Casi siempre”, si ha estado involucrado en esa situacion.



Los 15 reactivos se califican de la siguiente manera:
a) una respuesta de nunca ={
b) una respuesta de algunas veces = 1
¢) una respuesta de frecuentemente = 2
d} una respuesta de casi siempre = 3
Se obtiene un solo puntaje que puede ir de 0 a 45 puntos.

El puntaje obtenido en el BEDA puede ser interpretado de ia siguiente manera:
a) De 1 a9 = dependencia baja.
b) De 10 a 19 = dependencia media.
¢} De 20 o mas = dependencia severa.

INSTRUMENTOS ,
SESION DE EVALUACION.

INVENTARIO SITUACIONAL DE CONSUMO DE ALCOHOL (ISCA)

El Inventario Situacional de Consumo de Alcohol (ISCA), se desarrollé como un
instrumento para medir situaciones especificas de c¢onsumo de alcohol que
pueden ser identificadas en un individuo come situaciones de alto riesgo para una
recaida. Basandose en un microanalisis de diversas situaciones ocurridas en el
ultimo afo, gue en la mayoria de los casos resuitan en consumo excesivo, el
inventario puede ser utilizado como una herramienta para planear un tratamiento,
ya que proporciona un perfil de las areas de mayor riesgo en un individuo.

El ISCA es un cuesticnario de 100 reactivos disefiado para medir situaciones en
las que un individuo bebid en exceso durante el afio anterior. Los 100 reactivos
estan disefiados para medir ocho categorias (situaciones de consumo) divididas
en dos grandes grupos:
a) Situaciones personales: en las cuales el beber involucra una respuesta a un
evento de naturaleza psicoldgica o fisica; se subdivide en cinco categorias:
1. emociones desagradables.
2. malestar fisico
3. emociones desagradables
4, probando autocontrol
5. necesidad o urgencia por consumir
b) Situaciones que involucran a terceras personas: que se subdivide en tres
subcategorias que son:
1. confiicto con otros
2. presion social
3. momentos agradables



La forma de administracién del Inventario es utilizando lapiz y papel y se requigere
de mas de 20 minutos aproximadamente para completar el cuestionario de 100
reactivos

Las siguientes instrucciones son las que se le deben de dar al usuario:

a} A continuacion se le presenta una lista de situaciones o evenios.

b} Lea cuidadosamente cada frase, y marque ia respuesta, que en forma mas
precisa describe con qué frecuencia consumio en exceso ante diversas
situaciones el afic pasado.

¢) Cada uno de los 100 reactivos se contesta en una escala de cuatro puntos,
Si usted “Nunca” bebia en exceso en esa situacion.

Si “Ocasionalmente” bebia en exceso en esa situacién.
Si “Frecuentemente” bebia en exceso en esa situacion.
Si “Casi Siempre” bebia en exceso en esa situacion.

La calificacion se realiza de la siguiente manera:

a) unarespuestade 1 =0

b) una respuestade 2 =1

¢} unarespuestade 3 =2

d) unarespuestade4 =3
{Aunque contamos con un programa de computadora que ya realiza esta
calificacion y ia interpretacion del inventario)

CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS)

Este instrumento fue desarrollado para que los terapeutas midan, durante el
tratamiento, la evolucion de la autoeficacia del paciente en relacion con
sifuaciones de riesgo especificas durante ef tratamientc. También se emplea como
una medida (autoeficacialsituaciones de riesgo) para investigadores interesados
en estudiar los resultados del tratamiento y el proceso de recaida.

E! CCS es un cuestionario de autorreporte integrado por:
A) Situaciones personales: en las cuales el beber involucra una respuesta a un
evento de naturaleza psicologica o fisica; se subdivide en cinco categorias:
4. emociones desagradables.
5. malestar fisico
6. emociones desagradables
7. probando autoconirol
8. necesidad o urgencia por consumir
B) Situaciones que involucran a terceras personas: que se subdivide en tres
subcategorias que son:
a. conflicto con otros
b. presion social
¢. momentos agradables
Ef cuestionario de Confianza Situacional proporciona una medida gue sea sensible
para medir el grado de confianza del paciente en cada una de las ocho categorias
o situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.
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La forma de aplicacion es utilizando lapiz y papel y se requieren de 5 minutos
aproximadamente para contestarlo.
Las instrucciones que se le deben dar al usuario son las siguientes:

a) A continuacién se le presentan ochoe situaciones o eventos ante los cuales
algunas personas consumen en exceso.

b) Imaginese que en este momento esta usted en cada una de estas
situaciones. Indique en la escala (porcentaje de 0 a 100%) gué tan seguro
se siente de poder resistir la necesidad de beber en exceso estando en esa
situacién.

La manera en que se interpretan los resultados, esta en funcidon del porcentaje
asignado por el usuario a cada situacién de riesgo. Se debe tomar mas en cuenta
aquellas situaciones en donde el porcentaje asignade sea menor (que oscile entre
el 0 — 60%). En estos casos, se observara que dichas sifuaciones son en las
cuales el usuario siente tener menos autoeficacia para afrontar de manera
efectiva y exitosa los riesgos.

LINEA BASE RETROSPECTIVA DEL CONSUMO DE ALCOHOL (LIBARE).

La LIBARE se desarrolld para ayudar a los bebedores problema que inician un
tratamiento a recordar su patrén de consumo de bebidas alcohdlicas. Mediante
este método es posible obtener registros precisos del consumo de alcohol, antes y
después del tratamiento.

Esta técnica requiere que las personas estimen retroactivamente et consumo
diario de alcohol durante un periodo especifico. Es apropiada para todo tipo de
hebedores, desde los sociales hasta los que tienen una dependencia severa.

La forma de administracién es mediante un entrevistadar quién le proporciona al
usuario un calendario que abarca el periodo que debe ser reconstruido (que
generalmente es de 12 meses, comenzando con la fecha del dia anterior a Ia
sesidén hacia un afo atras) y le pide que reporte el numero de copas estandar
consumido cada dia. El tiempo aproximado de aplicacién es de unos 20 a 25
minuios.

Para la aplicacion de la LIBARE se deben tomar en cuenta estos puntos para
ayudarle al usuario a realizar de manera 6ptima su recordatorio:
1. Dias claves: fiestas, cumpleanos, eventos sociales, vacaciones, etc que
faciliten e recuerde del consumo
2. Dias de abstinencia y de consumo: identificacion de periodos regulares de
abstinencia y de consumo fuerte 0 moderado.
3. Tabla de la conversion de copa estandar: para reportar un promedio de
consumo y convertirlo en una medida estandar,
4_ Situaciones de riesgo: situaciones como arrestos, hospitalizaciones,
enfermedades, tratamientos que se relacionen con consumir o abstenerse.
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5. Limites de consumo: identificar los limites de la cantidad consumida, es
decir, se le debe preguntar al usuaric acerca de la mayor cantidad
consumida durante el periodo (ocasién) y la menor.

Las instrucciones s& deben considerar de |a siguiente forma:

a) A continuacién se le presenta un calendario, el cual va a servirnos
para identificar su patrén de consumo de un ano (del dia anterior a la
sesion hacia un afo atras) y conocer el nimero de copas que usted
ha bebido en este periodo de tiempo.

b) Trate de recordar la cantidad y los dias en los cuales haya usted
consumido.

c) Sino esta seguro de la cantidad exacta, puede hacer un promedio
en funcién de lo que usted suele consumir en funcidn de a ocasién.

La forma de calificacién de la LIBARE es dada por medio de un programa de
computadora.

EXPLICACION DEL AUTOMONITOREO

El objetive de las hojas del automonitoreo es que el usuario anote su consumo de
alcohol diariamente para que tenga un control sobre la cantidad y el tipo de
bebidas alcohodlicas que acostumbra tomar.

De este modo, al iniciar el proceso de autocontrol para reducir ia ingesta, es
posible evaluar si se estd teniendo éxito o no, observando los registros diarios
durante un tiempo determinado.

Es por esto que los registros deben llenarse diariamente y si es posible,
inmediatamente después de haber tomado alguna bebida con alcohol.

Manera de llenado.

En la parte superior izquierda se anota cua! es el limite de copas que decidié
tomar durante esa semana y cuantos dias de dicho intervalo.

En la parte izquierda de la tabla se anota el dia y mes que se esta registrando.
Después se anota la cantidad de copas de cada uno de los tipos de bebidas
alcohdlicas. En la siguiente columna se escribe €l nimero total de copas estandar
consumidas ese dia.

Para asegurar que se comprende ¢como cubrir este componente, es necesario que
se tenga el registro debidamente llenado y sea revisado junto con el terapeuta,
sefialando {a parte que se esta revisando.



CONVERSION DE COPA ESTANDAR

Una copa estandar (13.5 gr de alcohol puro o etanol equivale:

Bebida % Volumen Cantidad

Cerveza 5 341 ml

Vino 12 142 i

Vino fortificado 18 85 ml
(jerez,martini,oporto)

Destilado 40-50 43 ml

{ginebra,ron,whisky,brand

y,tequila,vodka,etc).

VINO

1 botelia (750 ml) = 5 copas estandar
1 hotella (1.14 1) = 8 copas estandar

DESTILADO

1 botella (1/4 1) = 6 copas estandar
1 botella (1/2 1) = 12 copas estandar
1 botella (3/4 1) = 17 copas estandar
1 botella {1 1) = 27 copas estandar

RESUMEN DEL TRATAMIENTO

La meta de este programa fue gue usted aprendiera una estrategia general de
solucion de problemas que pudiera utilizar tanto en situaciones cotidianas
presentes y futuras como en su consumo de alcohol de alto riesgo.

En este momento necesitamos que evalle el progreso que ha tenido desde que
empezé el programa, ya sea para seguir manejando las acciones que hasta el
momento ha realizado o para planear ofras acciones tendientes a mejorar los
resultados obtenidos. :

Para exponer la evaluacion de su progreso conteste las siguientes preguntas:

1. ¢En qué porcentaje bajo su consumo?

2. ;Qué tan capaz se siente para controlar su consumo?




CUESTIONARIO DE PRE-SELECCION

FECHA DE LA ENTREVISTA: __ |/, () OO0

DIA /MES ! ARG
NOMBRE : '

INSTRUCCIONES:

Marque con una “X” la respuesta del usuario, ya sea “SI1” 0 “NO”. Si ¢l evaluador, marca alguna
respuesta que se encuentra subrayada, la persena no retine los requisitos para formar parte del
programa. Si ésto ocurre, se le debe ofrecer al usuario alternativas de tratamiento.

1. Por lo menos 18 afios de edad pero no mayor de 70 afios ,3( NO
2. Sabe leer y escribir ) g NO
3. Domicilio permanente ‘ > ¢ NGO

4. HISTORIA DE CONSUMO
Después de algunas horas o dias de haber dejado de beber en exceso, ha experimentado los
siguientes sintomas:

a. Alucinaciones ‘ SI &Q
(vio, oy o sintié cosas que no existen) '
b. Convulsiones ) S1 NX
c. Delirio Tremens St %
(temblores severos, desorientacion o alucinaciones)
5. ;Acude a tratamiento por que Ia ley se lo exige? Si PM
6. Droga primaria de abuso, heroina Si NX

st R

8. Actualmente acude a algin tipe de tratamiento para resolver su problema con e} abuso de
alcohol y/o drogas :
{AA u otro grupo de auto ayuda) S1 ]?Q

Sy

7. Droga primaria de abuso, inyectada

9. ;Esta dispuesto a estar en un tratamiento que consiste en una evaluacién, 4 sesiones de
tratamiento y varias sesiones de seguimiento? .
X NO
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BREVE ESCALA SOBRE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

FECHA DE LAENTREVISTA ¢ ¥yl 2607

) OIA 7 MES! ANC
NOMBRE._

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas cubren una amplia variedad de
situaciones relacionadas con su consumo de alcohol. Paor favor, lea
cuidadosamente cada pregunta, pero no piense mucho su significado exacto.
Considerando sus habitos de beber mas recientes, conteste cada pregunta
marcando con una "X" la opcién mas adecuada. Si tiene alguna duda al

contestar, por favor pregunte al entrevistador,

NUNCA ALGUNAS FRECUENTE CASI
VECES MENTE  SIEMPRE

1. ¢ Tiene dificultad para dejar de pensar en beber? 0 ,\< 2 3
2. i Es mas importante beber en exceso que su -
proxima comida? 0 K 2 3

3. ¢ Organiza su dia de acuerdo a cuando y donde )
puede beber? B 1 2 3

[ ]
%
™
(98]

4. ; Bebe por la mafana, tarde y noche?

5. ; Bebe por el efecto dei alcchol sin importarle que

bebida es la que toma? 0 1 - 3
6. g,Bébe la cantidad que desea independientemente
de lo que tenga que hacer al otro dia? S8 1 2 3
7. ¢Bebe en exceso aun sabiendo que muchos pro- ~
blemas pueden ser causados por el alcohol? 0 1 2 X

AUTOR: RAISTRICK, D.
DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICGLOGIA, UNAM
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BREVE ESCALA SOBRE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

NUNCA ALGUNAS FRECUENTE CASI

VECES
8. ¢ Sabe que una verz que empieza a beber no podra
dejar de hacerio? C 1
9. ¢ Trata de controlar su forma de beber, dejando de
tomar algunos dias o0 semanas? 0 1
10. ¢A la mafiana siguiente de una noche de beber en
exceso, siente la necesidad de tomar una copa
para poder funcionar? 0 1
11. ¢ A la manana siguiente de una noche de beber
en exceso se despierta con temblor en las manos? O }'K
12. ¢ Después de haber bebido en gran cantidad, se
despierta y vomita? 0 71<
13. ¢ A la maiana siguiente de una noche de beber en
exceso evita a la gente? 0 1

14. ;Después de una ocasion de beber en exceso ve
cosas que lo asustan, aun cuando después se
da cuenta que eran imaginarias? ;9&

15. ¢ Sale a tomar y al otro dia olvida lo que ocurrio

ta noche anterior? 0 ;)<

MENTE

CPUNTAJE 772
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DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Edad: (en afios cumpliéos) . 42 4
Sexo: Q;) Masculino (2) Femenino

Escolaridad (No. de afios terminados): I C

Estado Civil: (Marque solo una opcidn):

{1) __ Casado (a) (2) X Soltero (a)
(3) ___ Separado (a) (4) __Divorciado (a)
(5y __Union Libre {6) __ Viudo (a)

Con quien vive actualmente (Marque las opciones necesarias):

(1) __Esposo{a) (2) __ Nifios

(3) _ Padres (4) _ Hermanos

(5) _ Amigos (6) X Parientes { frmas - aé.e) )
(7) ___Solo (8) _ Otros F

Lugar de residencia en la actualidad:

(1) X Casa propia - {2) _ Departamento o casa rentada
(3):__ Cuarto (5) __ Sin direccion permanente
(6) _ Pension {7) _ Otra:

.En los ultimos 12 meses cuantas veces ha cambiado de casa? )
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9.

TESIS CCK
| SALUD FiSICA I‘ELLA DE CR.GEM

;Por qué esta usted buscando tratamiento?

arrear p—-——

10. Principal problema por el que esta buscando ayuda:

11

14,

(1) X Alcohol {7) ___ Otras {drogas)

(2) __ Tabaco

(3) ___ Mariguana/Cannabis

(4) _ Cocaina (8) ___ Tengo problemas con varias drogas
(5) ___ Heroina

(6) ___ Pastillas (Nombres):

¢Ha recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver probiemas de consumo de alcohol o

drogas?
(1) __No, nunca (2y _x_Si
Tipo de tratamiento / ayuda Alcohol Drogas
(3) Centro de desintoxicacion
{4) Tratamiento de consulta externa
(5) Tratamiento de consulta interna
(6) Tratartiento médico
(7) Tratamiento psiquiatrico
(8) Grupos de auto ayuda Y.
. Estas siendo atendido por algin problema de salud en la actualidad?
(1) No (2y Si_x_
Cual? F‘w_\ Vidis a5 et 4

(’\'J e a ‘\‘ Lﬂ\) \ap l‘-\-‘_o.u%;:-'\

¢ -t“l" (4

. ¢ Estdomando algin medicamento por prescripeion me&ca o se estd automedicanda?

(1) No ) St X

Cual? (Cada cu4nto, para qué): v as {% ; 1 wp d L mL_:L,),_d_

¢ Cuinto pesa? Lot ke
1.5S mis.

. Queé actividades realiza en t tiempo libre?

{1) __ No, ninguna (2) _ Leer 3



{3) X Hacer deporte {campn y becrolets ) (4} __ Iralcine o teatro
(%) _ Ir alos museos (6) __ Iradiscotecas o bares
(7 Ir a fiest
)"_ ra 5ias (S)LO”O '1"“‘0"‘)0 ~ LAY

16.  ;Estas actividades estan relacionadas con el abuso de alcohol 0 consumo de drogas?

(1) 4 No (2) _Si

17.  ¢Cuando esta con amigos o familiares estos lo presionan a beber en exceso o a usar drogas?

(1) X No

(2)y __ Si, 56lo los amigos
{3) ___Si, Solo la familia
{4) __ Si, tanto amigos como familia

18.  Entre sus amigos o familiares, ;Quienes lo avudarian a cambiar su consume de alcohol o

drogas? Do) ANV
)

19.  ;Que tan satisfecho estas con tu forma (estilo) de vida" en este momento?

(1Y Muv satisfecho __ {2) Satisfecho __(3)Inseguro  __ (ﬂlnsatisfccho __(5) Muy insatisfecho

SITUACION LABORAL

20, Situacion laboral (Marque sélo una opeidn).

(1) __Tiempo completo (2) _ Medio tiempo
(3} __ Trabaja por su cuenta (4) __ Trabajo ocasional
(5 __Sin empleo {6) __ Incapacitado
(7) __ Estudiante (8) xJubilado { feusion ¢ go)
(9) _._ Labores del hogar
21.  Ocupacidn actual u ocupacion desempefiada con més frecuencia:
22.  Numero de afios trabajando en ocupacién actuatl: __[_D .
23.  Enlos tltimos 12 meses, (Cudntas semanas estuve desempleado? Q0
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23

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

32

33

34.

35,

36.

En los ultimos 12 meses. jCudntos dias no trabajé, como resullado de consumir bebidas

alcohélicas? ( 0 a 360) ¢ l

En los tltimos 12 meses, {Cudntos dias no trabajo, como resultado del consumo de drogas?

(0a360) ' 0

En los altimos 12 meses. jCuantas veces perdié el empleo, como resultado del consumo de

alcohol? (0 a 360) ) l__!

En los ultimos 12 meses, jCuantas veces perdié el empleo, como resultado del consumo de

drogas? ( 0 a 360)

Ingreso personal aproximado mensualmente: B (] 50.00 (, \g(. w;) ;
En promedio ;que porcentaje de su salario lo utiliza en alcchol? :‘mé o /.00 %

En promedio, jcuanto dinero gasta al mes en comprar drogas?

HISTORIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y/O DROGAS

En los dltimos 12 meses, /cudntos dias estuvo en el hospital por problemas telacionados con el

consumo de-alcohol? 0

En los ultimos 12 meses, jcudntas veces ha sido arrestado (detenido) por el abuse en el consumo

de alcohol? j

;Por cuantos afios ha consumido alcohol? L=
¢ Por cuantos afios ha sido un bebedor excesivo? 13
iPor cuantos afios ha tenido problemas con su forma de beber? 1 3

En la siguiente escala, marque la altemativa que mejor describa su CONSUMO DE ALCOHOL
durante el afto pasado (marque sdlo una opcidn):

(1) __ Sin problema
(2) __ Un pequefio problema, (estoy preocupado al respecta, pero no he tenido ninguna experiencia negativa)
(3 Un problema menor, (he tenido atgunas experiencias negativas, pero ninguna que pueda considerarse

seria)
(4} Un problema mayor, (he tenido algunas consecuencias negativas, una de las cuales puede considerarse

seria)
(5% > Un gran problema. (he tenido algunas consecuencias negativas, dos de las cuales pueden considerarse

serias)

“ { TESIS CON
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37.

38.

39.

40.

41.

42
43,

.

Desde que el CONSUMD DE ALCQHOL se ha convertido en un problema, ¢Cuantas veces ha
intentado seriamente dejar o reducir su consumo? £ . les .

Desde que el CONSUMO DE ALCOHOL se ha convertido en un problema, ;Cual es el mayor
numero de meses consecutivos en que se ha propuesto no consumir, ¥ no ha consumido nada de
alcohol? (mayor periodo de abstinencia. Si nunca se ha abstenido marque "0"). .}} MLSES

¢ Cuando ocurrié? 03 /4p
mes  afio
¢ Porque se abstuvo en esa ocasion? ‘

Tolermedd b yode | decaigll).
1] L \— j

En caso de consumo de alcohol ¢en qué porcentaje (9 a 100%) consume las siguientes bebidas?

{(30-~100% _27 cerveza
(2) 0 - 100% ving

(3) ¢ - 100% pulque

(4) 0-100% g4 destilados'
(5} 0~ 100% coolers

En los ultimos 12 meses, ;cuidntos dias estuvo en el hospital por problemas relacionados con el

consumo de drogas?

En los altimos 12 meses, jcuantas veces ha sido arrestado (detenido) por el consumo de drogas?

£ Por cuéntos afios ha consumido drogas?

¢ Por cuantos afios ha tenido problemas con su consumo de drogas?

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

(1) __ Sin problema
(2) __ Un pequefio problema. (estoy preocupado al respecto, pero no he tenide ninguna experiencia negativa)
(3) _ Un problema menor, (he tenido algunas experiencias negativas, pero ninguna que pueda considerarse

seria}
(4} Un problemra mayer, (he tenido aigunas consecuencias negativas, una de las cuales puede considerarse

seria)

' DESTILADOS = ron. ginebra. aguardiente, vodka, whisky. brandy, tequila, mezeal, ete.

5
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45.

46.

47.

48,
49
50.

(5) __ Un gran problema, (he tenide zlgunas consecyencias negativas, dos de las cuales pueden considerarse
serias) '

Desde que el CONSUMO DE DROGAS se ha convertido en un problema, ;Cuantas veces ha
intentado seriamente dejar de consumir?

Desde que el CONSUMO DE DROGAS se ha convertido en un problema, ;Cual es el mayor
numero de meses consecutives en que se ha propuesto no consumir, y ne ha consumido nada de
drogas? (mayor periodo de abstinencia. Si nunca se ha abstenido marque "0").

¢ Cuédndo ocurrio? /
mes afio
{Porque se abstuvo en esa ocasion?

CONSUMO DE TABACO
(Fumas?  ((Para ex-fumaderes estas preguntas deben contestarse en pasade)

(1} __ Nunca he fumado L :
(2) __ Actualmente fumo £ 5olo durin {l (ot 3wamD -

(3} X Ex-fumador (< de | afio)
(4) __ Ex-fumador (> de | afio), No. de afios: .

;Por cuanto tiempo has sido un fumador regular? _ o

Promedio de cigarros fumados diariamente H-5 .

Nimero de minutos cjue pasan (1 hr)= 60 minutos) desde que despiertas en las mafianas hasta

que enciendes tu primer cigarrillo:

(para cx-fumadores este dato debe ser antes de dejar de fumar}

6 ™ TESIS CON
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50. SUSTANCIAS CONSUMIDAS: (Si el cuadro “consumo™ se contesta con NO. ¢l resto de 1a fila debe permanecer

en blanco}
SUSTANCIAS | CONSUMO FORMA DE ULTIMO ARNO | FRECUENCIA DE | CANTIDAD
' NO= I CONSUMO DE CONSUMO CONSUMO' CONSUMIDA
st 1-ORAL {DURANTE LOS CON MAS
2 - INYECTADA UL TIMOS 90 DEAS)
3 - FUMADA FRECUENCIA
4 -TNHALADA (DURANTE LOS
£-OTRAS ULTIMOS 90 DIAS)
ALCOROL 2 1 1000 | 10 vices 1 vokie
MARIGUANA
COCATNA
METANFETA-
MINAS
DEPRESIVOS
NARCOTICOS.
(HEROQINA,

METADONA. OFI10,
MORFINA, DEMEROL)Y

INHALABLES

(CEMENTQ,SOLVERTE
§. AEROSOLES)

ALUCINOGE-

NOS (LSD, POLVO DE
ANGEL, MESCALTNA,
PSILOCIBMNAI

DROGAS
ANTIALCOHOL
(ANTABUSE.

L TEMPOSIL)

» CODIGO DE FRECUENCIA DE CONSUMO:

(1) MENQOS DE UNA VEZ AL MES
(2y 1 VEZ AL MES

(33 1 VEZ A LA SEMANA
(4) T A3 VECES A LA SEMANA
(5) DIARIAMENTE

TESIS CON
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CONSECUENCIAS:

LLENAR EL SIGUIENTE CUADRO DEPENDIENDO DE LAS CONSECUENCIAS

EXPERIMENTADAS DURANTE LOS ULTIMOS 6§ MESES (SEGUN LA DROGA CONSUMIDA)

DE
FRE
Sl
YOS5

NAR
QO
T
COs

S1. DANG FiSICO

0 = Ninguno

{ = Aviso preventivo del médico
2 = Tratamiento médico por

enfermedad o accideme

52. DANO COGNITIVO

(incluyendo lagunas  mentales.

olvidos, confusidn. dificultad de
penaamiento)

10 = Ninguna

W|! = 5 o menas ocasianes,

2 = Mis de $ acasiones

§3. DANO AFECTIVO

{incluyendo cambios de humor.

cambios de persenalidad

0 = NINGUNO

I = Mcnor {sin consecuencias en
el comportamicnto diario)

2 = Mayor {con consecuencias en

¢l comportamiento diario)

54. DANO

INTERPERSONAL
0= NINGUNG -
1 = Menor (solamente discusiones
© relaciones tirantes con atros)
2 = Mayor {Pérdida de relaciones
0 a punto de perdertas debido

al consunia)

0= NINGUNO
1 = Agresitn verhal

2 = Vicsleneia fisica
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56. PRODBLEMAS
LABORALES

0 = NINGLNO

1 = Trabajo afectade (pérdida de

tiempo durante bs jomada,

capacidad reducida o quejas

de superior)

2 =Anienaza de pérdida de trabajo

o pérdida del mismo

57. PROBLEMAS
LEGALES
0= NINGUNO

1 = Solamenie acusacion (trimitc
pendiente o sin cargos)

2 =Convicto o multas

58. PROBLEMAS
FINANCIEROS
0 =NNGUNO

I = Menor (gastos en excesa)
2 =Mavor (rzduccidn de ingreses

POF Mantener ¢n consumea)

EVALUACION DEIL ENTREVISTADOR: Favor de anotar un breve comentario de cualquier aspecto de
la entrevista con el usuario que no este reflejado en este cuestionario, (por ejemplo. aspecto,
sentimientos, proceso de pensamiento, problemas que puedan interferir con el tratamiento):

RECOMENDACIONES PARA INICIAR EL TRATAMIENTO:
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CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL

ccs!

A continuacién se presentan 8 diferentes situaciones o eventos ante los que algunas
personas tienen problemas por su forma de beber o con su consumo de drogas.

Imaginese que en este momento se encuenira en cada una de estas situaciones e indique en.
la escala que tan seguro se siente de poder resistir la necesidad de beber en exceso o
consumir alguna droga, marcando con una "X" a lo largo de la linea 0% si esta “INSEGURO"
ante esa situacion o 100% si estda "TOTALMENTE SEGURQ" de poder resistir beber en
exceso, como en el gjemplo, '

Me siento ...

0 % X 100%
Inseguro . Seguro

. " o T ]

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

1. EMOCIONES DESAGRADABLES (por ejemplo: si estuviera deprimido en generalﬁ si
fas cosas me estuvieran saliendo mal).

Me siento ... /_0 z
0% X‘ 100%

Inseguro Sequro

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

Me siento ... QO‘/TQ
0 % V. 100%
Inseguro A Seguro

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

Me siento ... 20}0
0% : X 100%
Sequro

Inseguro

' Annls, H.M. Ph.D.
Dergchos Reservados: Facultad de Psicalogia, UNAM,
Addiction Research Foundation, Canads.
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4. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL ALCOHOL O LAS DROGAS (por ejemplo: si
pensara que ya no tengo problemas con el alcohol o con las drogas; si me sintiera
seguro de poder beber sdlo unas copas 0 que pudiera dejar de consumir drogas).

Me siento ... 0%
0% _ X 100%
Inseguro a Seguro

5. NECESIDAD FiSICA { por ejemplo: si tuviera urgencia de beber una copa O usar
drogas; si pensara que fresca y sabrosa puede ser la bebida).

Me siento ... 3@/&6
0% N4 100%
Inseguro N Seguro

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

Me siento ... 20%
0% X, 100%
Insegquro Seguro

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

Me siento ... )
0% "\f) 7 100%

Inseguro Sequro

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

Me siento ... 165
0% s 100%
inseguro i Seguro

GRACIAS POR SU COLABORACION.

NOMBRE DEL USUARIO:

NOMBRE DEL APLICADOR:
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“INVENTARIO DE SITUACIONES D1E CONSUMO DE ALCOHOL"
ISCA

FECHA DE LA ENTREVISTA
DIA 7 MES T ANO

INSTRUCCIONES:!
A continuacién se le presenta una lista de situaciones o eventos en fas cuales algunas

personas consumen bebidas alcoholicas en exceso.
Lea cuidadosamente cada reactivo, y responda de acuerdo a su consumo durante el afio
pasado.

Marque:
1. siusted "NUNCA" bebid en exceso en esa situacion
2. siusted "OCASIONALMENTE" bebid en exceso en esa situacion
3. siusted "FRECUENTEMENTE" bebit en excese en esa situacion
4. siusted "CASI SIEMPRE" bebit en exceso en esa situacién.
BEBIA EN EXCESO
NT.
PREGU AS NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CAS!
MENTE MENTE SIEMPRE
1. Cuando tuve una discusién con ur arnige (a). X 2 3 4
2. Cuando estaba deprimido. 1 2 =X 4
3. Cuando sentia que finalmente tod> iba por buen
camino. 1 2 e
-4. Cuando me sentia nervioso y mal de salud. 1 2 }g 4
5. Cuando decidl demastrar mi fuerza de voluntad
dejando de beber después de tomar 1 6 2 1 X 3 4
copas.
6. Cuando mis amigos fiegaban de visita y me
sentia emocionado. =< 2 3 4
7. Cuando veia un anuncic de mi betwda favorita. 1 -4 3 4
8. Cuando me sentia a disgusto en la presencia de
alguien, 1 by 3 4
9. Cuando alguien me criticaba. 1 2 3 4
10. Cuando alguien me invitaba a su casa y me
ofrecia una copa. A 2 3 4
11. Cuando no podia dormir. b 2 3 4
12. Cuando queria aumentar mi placer sexual. 1 2 3 )(
13. Cuandg-mae daban como regale una botella de ;Q i 3 4
mi bebida favorita.

T Annis, H.M. Ph.D. .
Dorechos Reservados: Facultad do Psicologia, UNAM.
Addiction Ressarch Foundation, Canadé. DE ORIGEN
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BEBIA EN EXCESO

t4.

A

PREGUNTAS NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI
MENTE MENTE  SIEMPRE

Cuando me sentia muy contentc 1 2 P 4

15.

Cuande volvia a estar en reunones en donde
siempre bebia.

16.

Cuando me entristecia al recordar algo que
habia sucedido.

17.

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

18.

Cuande algunas personas a mi alrededor me
ponian tenso.

19.

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

20.

Cuando pensaba que fresca y sabrosa podia
ser la bebida.

21.

Cuando queria estar mas cerca de aiguien que
me gusiaba.

22.

Cuando alguien en la misma habitacidn estaba
bebienda.

23.

Cuando sentia que no tenia a quien acudir.

24.

Cuando sentia que me estaba deprimiendo

25.

Cuando me sentia rechazado sexualmente.

26.

Cuando estaba aburrido.

27,

"Cuando no era capaz de expresar mis
senfimientos,

L% I O B I V] B N1 S

28.

Cuando la gente era injusta conmigo.

\8)

29.

Cuande me acordaba lo bien que sabe mi
bebida favorita.

E-S

30.

Cuando me sentia rechazado por mis amigos.

31.

Cuzndo e sentia seguro y relajado.

32.

Cuando veia algo que me recordaba la bebida.

33

Cuando me empezaba a sentir harto de ia ida.

34.

Cuando estaba confundide y necesitaba
pensar mas claramente,

o B oAl Al N

m){){aum

35.

Cuande me sentia solo.

IR P D[RR W BV Y L e b P I Y

36.

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

37.

Cuande me estaba sintiendo el "duedo” del
mundo.

38.

B-5.

Cuande pasaba por donde venden bebidas.

ISCA




PREGUNTAS

BEBIA EN EXCESO

NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI
MENTE MENTE SIEMPRE

38.

Cuando estaba en una situacién en la que
sigmpre bebia

1 2 3

40.

Cuandc me sentia sohcliento y queria estar
alerta. :

X 3 4

41,

Cuando estaba cansado.

42

Cuando tenia un dolor fisico.

2
Sz
2

[ N

X ]

43.

Cua:do me sentia seguro de que podia beber
solo unas cuantas copas.

44,

Cuando algusen cercano a mi estaba sufriendo.

N‘?(
[}
o~

L+
F-Y

45,

Cuando comencé a pensar que nunca
cohoceria mis limites respeclo a 1a bebida a

menas que ios probara. 1 2 ;Y 4
46. Cuando safi con mis amigos a divertimme y

quise disfrutar mas. e 3
47. Cuando de repente me encontraba una botella jg 2 3

de mi bebida favorita.

48,

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

49,

Cuando me ofrecian una copa y me sentia
incémodo de rechazarla.

AL

50. Cuando noc le simpatizaba a algunas personas 1 4
51. Si me sentia mareado o con nauseas. 1 3 4
52. Cuando me sentia inseguro de poder lograr lo
- que esperan de mi. 1 }Q
53. Cuando me sentia muy presionado. 1 2 ?/\
54, Cuando dudaba de mi auto-control respecto al 1 ?L 3 4
aleohol y queria probario tomando una copa. N
55. Cuando parecia que nada de lo que hago me
estaba saliendo bien. 1 2 -4 4
56. Cuando ofras personas interferian con mis
planes. 1 2 X 4
57. Cuando pensaba que finalmente me habia
curado y que podia controlar la bebida. 1 PN 3
58. Cuando togo estaba saliendo bien. 1 2 X
59. Cuando sentfa qué a nadie le importaba
realmente io que me pasaba. 1 2 }f 4
60 Cuando en una fiesta ofras personas estaban
bebiends. X 3
61. Cuando me sentia inseguro y quetia funcionar 1 2 X
mejor.
62. Cuando me sentia presionade por las
exigencias de mi jefe debido a la calidad de mi X 2 3 4
trabajo. N
63. Cuando me parecia que no podia hacer las
cosas que intentaba. )4 2 3 4
TESIS CON
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BEBIA EN EXCESO

PREGUNTAS
NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI
MENTE MENTE SIEMPRE

64. Cuando lenia miedo de que las cosas no me

iban a salir bien ] )< 3 4
65. Cuando me senlia satisfecho por algo gue

habia hecho 1 2 )( 4
66. Cuandc sentia envidia por algo gue habia

hecho otra persona. 1 P4 3
67. Cuando pasaba frente a un bar. 1 2 x
88, Cuando me sentia vacio intenormente. 1 2 * 4
89, Cuando estaba en un restawante y las

persenas juntc 2 mi ordenaban unas copas. t b § 3 4
70. Cuando me sentia muy cansado. 1 3< 3 ]
71. Cuando tode me estaba saliendo mal. 1 2 b3 4
72. Cuando queria celebrar con un amigo (a). b 2 3 4
73. Cuando alguien me presionaba a demostrar

que podia tomar una copa. X, 2 3 .
74. Cuando me sentia culpable de algo. 1 .
75. Cuando me sentia nervioso y tenso. 1 2 4 4
76. Cuando estaba encjade respecto al curso dque

habian tomado algunas cosas. 1 2 b4 4
77. Cuando me senti muy presionado por mi

familia. 1 2 X 4
78. Cuando algo buenc sucedia y queria

celebrario, 1 2 x.
79. Cuando me sentia contento con mi vida. 1 2 e
80. Cuando pensaba que realmente no dependia

de la bebida. 1 ;& 3 4
81. Cuando pensaba que una copa no podia

bhacerme dafio. 1 )‘( 3 4
82. Cuando me estaba divirtiendo con mis amigos

y queria aumentar la diversian, p. 2 3 4
83. Cuando me sentia confundido respecto a lo

que debia de hacer. 1 2 b8 4
84, Cuando me reunia con un amigo(a) y sugeria

tomar una copa juntos. e 2 3 4
85. Cuando queria celebrar una ocasidn especial

como la Navidad ¢ un cumplearios. h.73 z
86. Cuando tenis dolor de cabeza. 1 3
87. Cuando no me {llevaba bien con mis

companeras de trabaijo. x 2 3 4
88. Cuando me estaba divifiendo en una fiesta y

queria sentirme mejor. g 2 3 4
89. Cuando de repente tenia urgencia de beber L

una copa. . 2 3 4

B-
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BEBIA EN EXCESO

PREGUNTAS
NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI
MENTE MENTE SIEMPRE

90. Cuando pensaba en las oporunicades que

habia desperdiciado en ta vida. 1 2 . 4 4
91. Cuando queria probarme a mi msmo que

podia beber pocas copas sin emborracharme 1 }-( 3
92. Cuandoc habia problemas (pleitas) en mi hogar. 1 2 X
93. Cuando disfrutando de una comida con

amigos pensaba que una copa lo haria méas P-4 2 3 4

agradable. :
94, Cuando tenia problemas en el trabajo. . 2 3 4
95. Cuando estaba a gusto con un amigo (a) y

queria tener mayor intimidad. o 4 3
96. Cuando mi jefe me ofrecia una copa . 2 3
97, Cuando sentia el estdmago "hecho nudo”. A~ 2 3 4
98. Cuando me sentia feliz al recordar aigo que me

habia pasado. 1 2 :3{ 4
99. Cuandc necesitaba valor para enfrentarme a

alguien. '}Q 2 3 4
100. Cuvando sentia que alguien eslaba tratando

de confrolarme y queria sentrme  mas 1 '?( 3 4

independiente y poderoso.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

NOMBRE DEL USUARIO:_Enrigurs Mabesn Rosas

NOMBRE DEL APLICADOR:
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CONSUMO MENSUAL :

CONSUNO DIARIO:
Enerc 44

Febrero 44 Dom Lun Mar Mie Jue vie Sab
Marzo 39
Bbril 44 0 44 44 22 33 188 44
Mayo 44

Junio 39
Julio 44
hgosta 39
Septiembre 39
gotubre 66
Novienbre 22
Diciembre 22

RARGO DE DIAS REGISTRADOS: 360

SUJETO #, : 8444 EDAD: 43 SEXO: M

PESC (KGSY : B7 XG5S
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%. i HISTOGRAMA DEL ¥ DE DIAS T= DATOS RECOLECTADOS:

SSS =SS SrSssscnSsproZSssAmMdoOTSaobs=====

NUMERD MAXIMO DE BEBTDA ALCOHOLICA CONSUMIDA ES: 22

NUMERO MAXIMO DE DOAS DE ABSTINENCIA CONTINUA 38

FECHAS: DE Diciembre 4 A Enerc 1T

i

PORCETAJE DE DIAS EN LOS CUALES USTED

CONSOMO DIARIC: 21.1 TRAGOS AL DIA.

EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LAS MANANAS NO Ha OCURRIDO.

EI0 ALCOHOL:

.4%
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SESTON # 22
DE Noviembre 2%

PARA EL USUARIO # 231100,

RANGO DE LA LINEA BASE:

2000

Noviermbre 22,

1953 A

R SAB

DOM  LUN MAR MIER JUE VI

!

A

s

DOM LUN MAR MIER JUE VIER

Julie

Enerc

22z

22

22

22

B T T T T P

Agosto

Febrerc

BTy g g

17

22

=]

22

E e o e e e e e e e e T AARE AN ML e mmmmme— o —m

Septiembre

Marzo

e e e e e e e e e b Mmmmm e e e e mmmmmmmmem—m e e e e e e o e e mmmmmmmmmmmmmmmmm————————

22

17

17

Octubre

Abril

U gk e T RS

22

22

22

22

22

g .

Noviembre

Mayo

L ek e itttk

22

T T it

Diciembre

Junio

et 4

22

17

5
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Av. Uaiversided 3004, Col. Copilco-Universidad
04510, Del. Coyoacdn, México, D.F. :
Fax. {52-5) 550-2560

FORMA DE CONSENTIMIENTO

IIVERADAD NACIONAL , FACYILAD
vPNA DE MEXKCS i
XK | DE PNICereGia
YO , otorgo mi conse;m:r"tté para participar

como paciente en una mveshgac-on sobre el estud:o y tratamiento de problemas por el consuma de
alcohol, diche tratamiento esta integrado por 4 sesiones; al final del tratamiento seré requerido para
Hlenar algunos cuestionarios, esta tarea tomara un tiempo adicional de 20 a 3¢ minutos.

Como parte del programa, leeré tres breves ensayos (trabajos) y haré 1 ejercicios relacionados con
las lecturas asignadas . También, mantendré, registros diarios de mi consumo de alcohol y/o uso de
drogas. Estas lecturas y tareas son parte de mi tratamiento.

1. Los datos que proporcione serin de caracter confidencial y estaran legalmente asegurados. Mi
nombre, ziguna otra informacion que pueda identificarme, sera resguardada con fos datos que yo
hava proporcionado.

2. Estoy de acuerdo en que mi terapeuta se ponga en contacto conmigo después de la terminacion de
este tratamiento y durante un afio. Entiendo que 4 entrevistas estin programadas al transcumir: 1, 3,
6 y 12 meses. Tengo entendido gue estas entrevistas tendran como propésito el seguimiento
posterior, y se me preguntard acerca de mi consumo de alcohol y/o uso de drogas y las conductas
relacionadas. La informacion que se reuna durante las entrevistas de seguimiento sera similar a la
recolectada en la entrevista inicial.

3. Estoy de acuerdo en proporcionar los nombres, direcciones y numeros telefonicos de por io
menos uno 0 si es posible de dos personas que puedan ser entrevistadas por mi terapeuta para que
proporcionen informacion de mi consumo reciente de alcohol y/o uso de drogas asi como de algunas
conductas relacionadas. Entiendo que ecsta informacion se le pedira solo a una persona. doy el
nombre de dos en caso de que una de elfas no pueda ser contactada o se rehuse a participar. A ambas
personas se les enviara una carta la cual yo leeré, y firmaré, informandoles 2cerca de mi autorizacion
para que sean entrevistadas. Tengo el derecho a revocar esta autorizacidn en cualquier momento.

NOMBRE (INFORMANTE 1), | R

apellidos nombre
DIRECCION: T T

calle numero

colonia ciudad CcP

TELEFONOS: S

casa oficina

RELACION O PARENTESCO- 2 |




SESION

7 bIC 2000

FECHA
Num. de expediente:
BALANCE DECISIONAL I
CAMBIAR MI CONSUMO CONTINUAR
CONSUMIENDO
- SarmiAnE Blan Gu -

BENEFICIOS DE:

D IsEAuaR DEr. PiA -
SEA Sexupe Uisede
Foboa tenER HA

AL PA PS5 A
A <N

MidgGip- 1S O

* Las Cosas Bupasg
QuUE HAGa A0 S5 VE/U_ P AT DA
DEMEL FADAS 8RR 245 Cpra FLty ErT
CeNSECupuciAs BE 4A MAp  PLATeRR § ACA
B RRA Cle ezl

Ricim R
¢« AT MEJSR E1 DiHERD

1

C Arupde A4 RECAJARAME
My RELACIOXIES FAMILIAL

RES AEIIRAL NMCTA-
Bremgare,

COSTOS DE:

Privamm= pe Exira~

« Sem iR UmMA DEsFEE -
Cronn SExup L

Sicar MAYIR A LA QuE
s Sepearma ko5 MoHMEN| TENIA ANTES DE BEprE

1S bz DZPREStan PROGIEMAS Foopo-
MicasS , DEwDAS
» PrauarRmE DE ESAS 5 z
. o
245 3 Hoamas bE FLA- RoBrEmthS cor
FArrea
cER QUES GBTENEO

Com EL ALCOWOL. - PROBLEMAS RIA Acc)-

D& TES DE TRAMLSITO

PRro BLEMAS  bp SaLED,
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SESION T FECHA

Nom. de expediente:

TAREA 1

Para realizar esta taren es necesario que antes lea |2 lectura 1: “BALANCE DECISIONAL”™,
COMPLETE LAS FORMAS ANEXAS Y TRAIGALAS EN LA SIGUIENTE

SESION.

RAZONES PARA CAMBIAR.

RAZONES PARA CAMBIAR.
Las razones mis importantes por las que quiero cambiar mi forma de consumo de aleohot son:

1-
VAo RAR M E como  Sze Humapo ! ApeovecHme #MUS

Facurranss Fisieas £ Trreircrdar s  PARA v

MENOR § SEpTiR  QUE SOy CAPAZ BE ALCAAZARL wAS MEFAS

Q= ME FrJE.

HEJaRAR LAS RelAcingps> Con: A/ F/}M{L/f;;

NO SER _4h  CAUSA PE PRoBiEMAS reomdicos Y

Efdoripe - duem s Ear Arr FAMELA SUA SESD AL L p A

Grrp  CoydBaRt A RESasprsios

Al OAL M EsrAny DE SAERUD ¥ A Srres g crd A

EcoM i) :
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SESION

Num. de expediente:

FECHA

ESTABLECIMIENTO DE METAS

i I

En esta forma usted tiene que describir la meta de su consumo de alcohol para las siguientes 3 semanas.
Intente no tomar, o tomar solo de cierta manera o bajo ciertas condiciones.

¢ Cual es su meta ahora? Si en su meta estd considerado consumir alcohol, describa la cantidad de alcohol v

las circunstancias en las que lo hari.

Me propongo esta meta para mi consumo de alcohol:
Para las siguientes 3 semanas, mi meta es {marcar solo uno):

A.- [ No consumir nada (codificar 1)

Si marco esta meta, pase a Ja siguiente pigina.

B.- Sélo tomaré de cierta manera (codificar 2)

Si marc esta meta, conteste las siguientes preguntas.

i.- En el curso de una semana promedio (7 dias) yo planeo tomar no mas de dlas.

2.+ Yo planea tomar no mds de copas estdndar durante el curse de cualquier dia. Este sers mi

fimite.

3.- Si planea tomar menos de 1 vez a la semana. anételo aqul , (codificar 3)

4.- Yo planeo tomar bajo las siguientes condiciones:

5.- Yo no tomaré bajo las siguientes condiciones:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




l.a gente generalmente quisiera cambiar muchas cosas en su vida. Cambiar Ja conducta de beber puede ser
una de estas cosas. Usted va ha descrito su meta de consumo para los siguientes 6 meses. De acuerdo a esa
meta. conteste las siguientes dos preguntas:

1.- En este momento, ; qué tan importante es para usted lograr la meta establecida?
Conteste esta pregunta, escribiendo un numero det 0 al 100 en el espacio de abajo, usando fa siguiente escala

como gula:

(O eemmsnemnemmem e e T w50 75-- 190
Nada Menos importante  Tan importante como  Més importante La mids
‘mperante que la mayoria de la mayoria ... que la mayorfa... importante.

de las otras cosas
que me gustaria
fograr cambiar

.. En esle momento, (qué tan confiado se siente en lograr la meta establecida?
Conteste a esta pregunta escribiendo un numero del 0 2l 100 en el espacio de abajo, usande la siguiente

escala como gulfa:

R SGAGRCLORTIETEES 25t 50--neemem 75 100
Creqr que mo Tengo ef 25% Tengo el 50% Tengo ef 75% Estoy
iograré mi meta. de confianza en lograr mi meta totalmente
seguro de
lograr mi
meta.

Escriba su puntaje de confianza (de 0% a [00%}) aqui: ----++fe--

TE818 CON
FALLA LE ORGEN |
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SESION FECHA

Num. de expediente:

r SITUACIONES DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. I

SITUACION NO. i DE CONSUMO EXCESIVQ

t - Describa brevemente una de sus tres situaciones mas graves de consumo excesivo de alcohol.

IR o Bacrry pe tn Resagsma , TLsedionnEs o £ Clazes Hisr-

£k = = - g

(Continae al reverso de la hoja si necesita mas espacio). -

2.- Describa, tan especificamente como sea posible, los tipos de factores precipitadores que estén
generalmente asociados con esta situacion de consumo excesivo.

=Y srs

MMa o PLBCER VISeeds  ppe e ZAL

{Continte af reverso de fa hoja si necesita mas espacio).
3.- Describa tan especificamente como sea posible, los tipos de consecuencia generalmente asociadas con esta
situacién de consumo excesivo. Recuerde considerar tanto consecuencias inmediatas como a largo plazo asf
€omo consecuencias positivas y negativas.

M EDiaATAS

‘OBrENER SATISFACCinar ALl SENTIR 1A couflirg SLMIANMA 0 TIA)

PLEACE I E  DISFRUTAZ el Serss pe FaTE  BEL _ ALBIEATE:. NEL BAL

HESERAS RAMAR oS (Situp A REVEDSs )

(Continue al reverso de 1a hoja si necesita mis espacia).

4.- ;Qué tan Frecuentemente ocurTiG esta situacion durante ¢l aflo pasado? De todes sus episodios de consumo
excesivo durante ¢l afio pasado. ;qué porcentaje de estos sucedié en este tipo de situacién? (Por ejemnpla: 81
uno de cada tres veces bebid excesivamente bajo esta situacion, usted debe anotar 33%).

Escriba su respuesia aqui ngd k(]

TESIS CON
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e e, -

TANHAMEDAIAS
PoDER. BLATICAR ¥ DE Sk, MEr

7 w SEATIR QUE TEMRSH FACILNOAD PARA
BABLE , DE/AR ATAAS £SA 1imiDER & A/EDO  FPARA PoDER. #AB:iAg

A _LANGe PEARC AE:
. SEMTIRMHE Corn REMORDIMIERTOS y SErPPTIMIENTIS DE Lt F4 :‘:q H RS
RLEGADO oN BEUDAS A A CASA, yA SES FIR CAENTA DEL BAR O PR FRoB:

HAS PE TRAMSITY
* TENER FROJLEMAS ETOMOMICO S DEUDAS
¢ PARIGS MATERIALES £ EL AUTewmoric 0 PERB/DA DE ACTESO RloS PEL MHIS/

* RETROCES Y EN 04l SALUD , [ HeREMEmRTY DEL Dotor Y HAYUR RIGIDEZ

EN HIS ROVIM(Etos,
v REPROCKES y cOMEMFARICS NEGATIUOS SOBRE ret PERSOMLA , Fal

FARTE BE LA FrwiLid, rapro kS QUE i By Cotolii&Ees, coied LE
QU & ESTAN cASADES |
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SESION FECHA

Nam. de expediente:

l SITUACIONES DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. . 1

SITUACIONNO. __ 2. DE CONSUMO EXCESIVO

|.- Describa brevemente una de sus tres situaciones mas graves de consumo excesive de alcohol.

Aruertmienro, Desanira  Fupsioas DeE _ias  CamFieras ¥y £x-

FRAER 2 AMIEAITDS  FEAMILIANE S

(Continte al reverso de I2 hoja si necesita mas espacio).

2.- Describa, tan especificamente como sea posible, los tipos de factores precipitadores que estén
generalmente asociados con esta situacién de consumo excesivo.
Reciamps D MLfADﬂE’ PEMCIPAL HELTE DE PO FYoudmics , Coxt

Pl HERMANA <SS fra e to § AGRESIVES ¥V 505 UHENTARLOS FESIATTRS )

Ce b AA = O E_A { 1S4, L S

BE _Arcorict(saip [ A5 _AGRES/ONGS ues EVTRE CLLOS DS T gacEns , bEABATES
Y BN LKA @CASIEN  FISICA

(Continge al reverso de |2 hoja si necesita mds espacio).

3.- Describa tan especificamente como sea posible, los tipes de consecuencia generalmente asociadas con esta
situacion de consumo excesivo. Recuerde considerar tanto consecuencias inmediatas como a largo plazo asi
como consecuencias positivas y negativas.

(MMEDIATAS

©_ BAIDARMIE BE M5 PROMMEMAS FAMIUARES SFLOAJARNME

kA LARGH PLAZO
s REMSRDBIMIELTOS  SENTIMELNTOT  ne” ot PA (e 4 pc?vERSO)

(Continie al reverso de la hoja si necesita mas espacio).
4.- ;Qué tan frecuentemente ocurrid esta situacion durante ¢! afio pasado? De todos sus episodios de consumo

excesivo durante el aflo pasado, jqué porcentaje de esios sucedia en este tipo de situacion? (Por cjemplo: 51
uno de cada tres veces bebid excesivamente bajo esta situacion, usted debe anotar 33%).

Escriba su respuesta aqui___[{ 2 Ya

TESIS CON
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A LARGD  RLAZO
e SR REPROCHES V¥ CRMEVTARISS NEGAYIVES D& Al PERSo A4,
R PARTE DpE M FAMILL R/
* PROELEMAS ECOMopLicas | B eR T
» RETRASO ap Lh ABECUPERACIONL DE e s
J ORLEIERE Fr opme S MoV LAEMTOS

Lt , meA s POLOR
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e Y-dic
3 LEIC- Zam 0y
SESION FECHA

Nuam. de expediente:

| SITUACIONES DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL, -

SITUACION NO. 5 DE CONSUMO EXCESIVO

1.- Describa brevemente una de sus tres situaciones mas graves de consumo excesivg de alcohol.

A0 TEAMES Abdiysl HIUUO PARK SENTIRME MAAL 4 COUTRAR /A MF SIEATD

Mwwmwﬁg

(Continde al reverso de la hoja si necesita mds espacio).

2.- Describa, tan especificamente como sea posible, los tipos de factores precipitadores que estén
generalmente asociados con esta situacidn de consumo excesivo.

COMVIACTD  ME ELUECTRICDAD .

“NC TEAMEY TANTe DooR FiSico
 HABERME ABSTELIDO pE ScuSeM/R ALCOHOL FOR 293 SEMALAS

{Continoe ai reverso de la hoja si necesita mas espacio).

3.- Describa tan especificamente como sea posible, los tipos de consecuencia generalmente asociadas con esta
situacion de consumo excesivo. Recuerde considerar tanto consecuencias inmediatas como a largo plazo asi

COMOo consecuencias positivas y negativas.

MM EDIATAS
'_%EMA&L&LAME-&M&—,%MM ;
¢ _SENTIRME _ FelFrg 106 C SUGur= Ay BRECERSOA)

(Contintie 3l reverso de la hoja si necesita mis espacio).

4.. ;Qué tan frecuentemente ocurrid esta situacion durante el alio pasado? De todos sus episodios de consumo
excesivo durante el aflo pasado, jqué porcentaje de estos sucedid en este tipo de situacién? (Por ejemplo: si
uno de cada tres veces bebid excesivamente bajo esta situacidn, usted debe anotar 33%).

Escriba su respuesta aqul ZC V%

TESIS CON
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A
. REMORD, MIENTCS | SENTT raEATOS  DE
A CONFIANRA Qug EHPEEZA

PR DA D& A
HERMANMA & UE BeJARA bE @hSarull ?iz.cot#oL.
Ve

<

LaRso PLAZO

Mt
A oMo REFPRocHES,

St P A
=Aa A TEVEE

. POOBAEMAS [ECo o MiceT, PEUPAS,

RETRpCES O
H1S MOUIMIENTAS
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SESION
FECHA B -
Num, de expediente: EVE -a0e)

| OPCIONES ]

Situacion Problema No. |

Breve descripcion: © 190 A i4 o4 ch DINDE HAY JSARES

A) IOPCIONES Y POSIBLES CONSECUENCIAS : Describa al menos dos (prefer:blememe mas}
opciones y sus pogibles consecuencias para esta situacion problema.

OPCION#__Fsccqen PARECIAME e liseh PFLiCesn  crifRA DE TEATRA O
O MENZRTO  QUE ME s amE Lp ANCAC dwy

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #1:
= -, R , ; _

L
ALARGA PLARO] RrrreoXippnAR SOTRL FL TEMA he in SERs Y Ve gyc APIRTA A M (1D6,

OPCIONH2__ 4R A Up CAFE O RESTAURANTE a TEMAR gt REFRESe, O MAILTEAPA

Y__AeRE- AR El AMBLEVTE

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #2:

; . [ u z # —
A LA&gQ Plﬂéé:- CONTIAUAR  DISFR LAY DE TR0 sn B fMo Pus paEDd 5&;0&‘(&(
BDE LA P&
OPCIONH#3. T Ll 7§ £ .

MHEDITALR,  Algua, PASAISE nF 28 B4

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #3:
e DIATAS 2 RELKJARME ¥ EIERCTAR CAHBISS Fn FENSAMIENTYT ¥ Accionw £S5

A LALGEO PiLAIC® ORFENFER UMM HAYIR SEGURIDAD Y cONFiARPA Fa ML, ASE SRS
vibie, FELIZ,

OPCIONKS__\IS(7AR tN MUSED O ALGUNA £¥POSICIIN TEMPIRAL DE

CUN Qi 1E8  TEMA

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA CPCION #4:
N HED(ATAS  RELAJARME, DMAERH!— BISERUTAR AiSHAlL_E TNTELETUALMERITE

7= KF’OJUE. N EL R e
(USE LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA DI LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA ANADIR

MAS OPCIONES).

. B) SELECCIONANDQ OPCIONES: Tomande ent cuenta todas las opciones que usted describi6 arrita
para esta situacion problema:

1) ;Qué opcidn seleccionaria como la mejor? Opcién # 3
2) ;Qué opcidn seleccionarfa como su segunda mejor eleccign? Qpcitn # !

CONTINUE CON LA FORMA DE PLAN DE ACCION.
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POSt L E5 CohgEcHENCIAS DF LA pPclon # 4

A ARGG PLAZO | INCREMEATAR M| culryan, SvERC/TAR LA SR LA -
CIDAD DE OBSERVACIpps, FoDER APRoUECHAR 10T
CONOE [RIEATOS Adau, 1 bos FPARA AiEioea 1/
CAwtpAD De LIDA.
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SESION . FECHA l/-5VE -2 §
Nim. de expediente: )

| OPCIONES ]
Situacion Problema No. 2

Breve descripcion: | ZCA VAS I DE PRORL EMAS FAMLIARES,

A) OPCIONES Y POSIBLES CONSECUENCIAS : Describa al menos dos (preferiblemente mas)

opciones y sus posibles consecuencias para esta sitracién problema.

OPCIONHT _APARTAAME Ens Un ESPACia  PRIVADD AV 4 DARKE COM Al rsus? fA55ed
DE RELAJACIOA: ¥ L ELR  day TEXTO ReBisrd

POSIBLES CONSECUENCYAS DE LA OPCION #1:

MU EBIATAS ! RELAJARME PoDER TEMAR 1A MEJIR DECIS/on s uf2  ANA -
AJZADA PRICT/VAMEQTE £A SIrdforon: OUFLicT/p8 FSréus A EEUE-’QSU)

OPCIONH2__RerTIiRARMIE A fAacrER SIERciriey P8 AOS mipowinS Y
DTSCAMSAR Mg MO EAST

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #2:

JNHEDIAT A SS RELAJARME WA bE 2 TROK Pl  FWELIEAR JA SeTecdcrdn >

DECi D LA _our boy gacrd [ Siguls Al REVEQSD )

OPCIONH3._ BEAOTAR  yA  PEllcac ) QuE ME CUSTE

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #3:

SMEDL jsu QE ASARAME gpggzig £rr_Pra s ARG E AT Qé:‘& ﬂmdt/dfu
SN (rrie A BIRA OOyl s PEvSAR Heyqgl L4 PECISars A M(:ﬁm 15 A 5 it

OPCION#A €Al ;@ A CAMIMNAL A 4n (EnTL00 COMERCIAy Y TOMMHN )

_Re CRESCH

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #4:

IMEEDIATAS L TRAN Qutl s FaR 46" Y AFAKTAR fre PENSastiEn i BE 14 SiTA e ons
COMFLIcT A Pei PEi b/ e ci Yi3’4 ; RELELSS

TUSE LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA DI LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA ANADIR

MAS OPCIONES).

B) SELECCIONANDO QPCIONES: Tomando en cusnta todas las opciones que usted describid arriba
para esta situacion problema:

1) :Qué ppcidn seleccionaria como Ja mejor? Opcidn ¥ {
2) ;Qué opci6n seleccionarta como su segunda mejor eleccidn? Opcitn # Z

CONTINUE CON LA FORMA DE PLAN DE ACCION.
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‘
OS5 BLES COWSECHENCIAS DE LA OFcion

A OLNAGO PAZE P CoMFIANEA y SESURIDAD EN FeDER. MAKNGIAR
BiTA pCiONES cDIFIc(LES/MECEQ Y AMALGRAR cated
PE&S'J'UA, PESTARNOLLAR Eq ARG bE O pr <AL
ANIES DE ACTUHAM.

CosipLES CoMSEcwEncas DE LA OPcion £ L

A LARGY PLAZD ! fu, ¥an TOMAR DECISIONES PRECIP/TADAS @UE
ME CAUSEN MAYIRES PROBIEMAS | Despr@aie AR
ElL AAB/TO ©OE PERSAR AAXTES D& ACTYAR. | ForlTA-
FECER. MI o SAlup FIS{CA

POSIRLES COMSECGELT/AS D8 A OFcions #3

A LARzs PLAZO [ EuItAR TorAn DECISIONES FREPITADAS dulE ME
CAUSE pp MHAYORES PrROBLEMA S, Ms EsvAE EMST~
HISHMAD O En UN  PROBYEmp, urs LEZ t4s TRAA -

Qeltpo LER Ul MAYIR CLARIOAD AR S/TiiAciAR)
COMFLicTiVA,

POSIBLES CoMSEcuUpEnciAs DE ALh OPcan H Y

A LRREy PLAZO. MO FosEaTAR (A PAACTICA Oz TeaAR DEc; SrovEs
BN MonEALTOS BiFrcilES (CFUSCAMIELTE, DEFRESIIN,
“3“) Formenrdn wha BISTRACCi N Ous A0 AME
TRAGOA COMSECUEMCIA S pEﬂJub/c/’{—LL?,’ Iy

MAs TRALEUILD trha LEE QUE Tomps bECESIINEY
Ete  MEJORES COUIICOLES
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SESION FRCHA //~ENE -200(

Num. de expediente:

i OPCIONES |
Siwacion Problema No. 3 .
Breve descripcién: @ No w £A

A) OPCIONES Y POSIBLES CONSECUENCIAS : Describa al menos dos (preferibiemente mis)

opciones v sus posibles consecuencias para esta situacion problema.

GPCIONE] AT A O, - e . FH0
ART(S T o hE ACTUAIIBAGAR PROEES oy O EXTRACURRICwL AR,

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #1;
=D/ = Iz : B [ 774"’“:_.
BreErs AL PRALPAR ALAC gyl ME Susrs (s Al REVERSA )

OFCIONHL_acr tPAR _ PARTE DE M{ 11£5MON EN PRACTIcAL SIS T -
HATICAMENTE  MGurs GEPIRTE  com(h L& AATACIof:

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #2:
. P
ALpnGe PLAo ! Recuprpacion v f1 HEUIMIERTO DE A4S ARTI L ACCrIES
{SiauE AL KEC EASO) .
OPCIONHI._ _RBiat! ZAR, MEjoR &S SN _MI_CASA , QUE Staat mQuir El DESA -~
RROUS 1o (i pert(hAD MAMUAL,  ACORDE Al ESEUERZ D FISica QUE

PUEDe REALIZAR

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #3:

ANMEDIATAS, MAN TENFERME XAPADY Pt o) £0 [F AROELHD  TEtl s Qar 5
aR s EDS HACE G 250

OPCIONHA_FOHENTAL 1B DS ipripcd B MEDTAE Y ARAR  DARA (€ UTE

POSIBLES CONSECUENC{AS DE LA OPCION #4:
Dy o EL 3 LN PLENMA ¥ gud SENSA ot DE BiIEMESTAR.

A A AN X TEALR JMAYOR M R IEATO : ~o
(USE LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA DI LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA ANADIR

MAS OPCIONES).

B) SELECCIONANDO QPCIONES: Tomando en cuenta todas las opciones que usted describié arriba
para esta situacion problema:

1) ;Qué opcion seleccionaria como |la mejor? Opcibn # ud
2) ;Qué opcion seleccionaria como su segunda mejor eleccidn? Opcibn # !

CONTINUE CON LA FORMA DE PLAN DE ACCION.

TESIS CON
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PoSIGrES CornSEcUEfciAS P& L4 OPcloqgy #E ¢
A fARGO PLATO S TDESARROILLAL UNA HAGILDAD ADICigrAl,
TENER AEJORES EXPECTAF(UKS DE JLGRESOS,

HOMETAR(OS, TENER. MAVIL ComFifmen 40
My

POS BLES CONSECUEACIAS DE LA ofcien 7

A LRRGo PLAZD ' FoRTALEciMIENTO [iSico be fr cwERPd,
EVIiTAMN DO O £5TC OoTAAS RBIBLES EFAO -
FERM E DA DES, TEWER. MHAYOR. cowiRor DE Aty
Prasomrm.

POSIBLES CONSECENCIAS DE LA OF/OW 1‘?‘"3

L LARGD PLAZO . con™BurR A MES/ORES con Dicion s PE
VIDA FARA KMy v LA FAMILCA Pl kOl GAE
M UIbA wurre DE A brbi SN DA DISAT G IR,
LS GASTOS Pok. @rSERVACION DE CHTA- HA -
Brracions SENTIRME LT(L,

| 1815 con
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- H-ENE - 200
SESION © FECHA
Num. de expedienze:

—_—

PLAN DE ACCION

Situacion Problema ¥ |

Usted ya seleccicnd sus dos mejores opciones para ¢sta situacidn problema, Para cada opcign, describa un
plan de accidon que le ayudaria a lograr esta cpcion..

A) MEJOR OPCION: Opcidn #__7Y
Breve descripcion: CAMIU AN s0 dn/ p8RPGE Y MEDITAR iy FEXTS BIBLICO.

PLAN DE ACCION:
1 ESCoGEr ua PARCGE GinE #MT OUuENS CoNea VY SEA DA Al

AGHADN AR BlemMprey ¥ wps pi SRS bEJcVaA(‘A-A;/EL AAR (=

HuUfrBelihy

BT ChringR GAGS QuikieC fINATE & MACEQ EIERCIc 0§ DE

RESPiQAcIons Y DISERuIAN  Ei OA (5,5

3 hrEg Y MEDITAR . Gt TEXTS AS 16 BIBL/IR  DURAN TS Mo

DRESCALSH DBE 20 Min TS

- A I i At

B) SEGUNDA MEJOR OPCION. Occion 4|

Breve descripcion_DISEQuTAR DE dn A ACTir, S CUiTLiRA|

" bE ¢ = : E S Cloii £
— — . — o~ L
CREATIVAS QUE APARUCER 1o5 LiERANTS g 1 FERaDico Y LA
JORUADA " SELECCImO RN APUELLAS Que MA S MFE INTERESE A ¥

AMOTARLAS EN ith LISTA (c:ﬂz_@ﬂz&_‘/,&m}f&%

A ATICriR A AGUEC) A ORAA _GuE  AAS ME HAvn [ISLAEDG

__An Atescioss Con ih  INTENCM DE DISFRuTARM PLERAMERTE
R MED, /o8 SpBEE EL  MoAFANE DF LA OBRA 7 Cug friaR T H
p Frl cupTe A 0 A Vil (i hA CeTibiAMA L TIA/AN MOTA D&
m;__g\m«A FRAGE (¢ PEMSAMIEANTO Que Mf HAYA /IMPACTADS
( SI NECESITA MAS ESPACIO, CONTINUE EN LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA),
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S H~EVE - 200
SESION  FECHA
Num. de expediente.

PLAN DE ACCION

Situacion Problemas 2

Usted va selecciond sus dos mejores opciones para esta situacidn problema, Para cada opcién, describa un
plan de accion que le ayudaria a lograr esta opcion .

A) MEJOR OPCION: Opcién #__{

Breve descripcion: £57AE. A Soi4 S, RELAJARHE Y MEWITAR
PLAN DE ACCION:

- BUSCAR v AUGHRIE En CASA TonDE ESTI- A SoLAS
2 IRATARL DF RELALSARME A TRAUES DE Lo _Avups DE Alguhl
IMSIRUMEMTO , oM FUENS SER  AMESICA | [ rALJTERACr g i} E e —

Cloies b RAEsP/RAcion
3 - sEEECCionAR wns  TEATY Bibsices ¥ HMEDiTAe SOBAS LO

QUE  MIE Blcis

B} SEGUNDA MEJOR OPCION: Qocion# 2.

Bre.ve descripcion: (TACER SUERCICic ¥ RECOSAR,
PLAN DE ACCION:

L BUSCAR pnd pugi® Efy CASe} DonDE FEIE A SOIAS
Do o ua AYuDA DE s APARATO HAcEe 10 MINUTAS  DE
BlERcirin ARDAMILA) v PARL Colipigra (TOT7 2G40

B DECPYES DE EUERcicio REPISAR. cesc¥ Lo 1S A/~

M Trs
N ugamTE Fl EJERccias Y FI RECOSS FICycHBR AL
SteA  OUE. A RELAJE Y SEA  PE M ASRARD

{ SI NECESITA MAS ESPACIC. CONTINUE EN LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN <




NW-EFrE-200f
SESION FECHA
Nitm. de expediente:

PLAN DE ACCION

Situacion Problema # 9

Usted ya seleccioné sus dos mejores opciones para esta situacion problema, Para cada opcidn, describa un
plan de accién que le ayudaria a lograr esta opcién..

A) MEJOR OPCION: Opcien 8 H

Breve descripcion; MEDI1AR U n0AL DIARIAAIE AT ET
PLAN DE ACCION:

o ANICIAR, coty BJEACtciol  bE RESAILACion) Y CorEEAITRACION

OUE PERMITAL, _RiZiAJAL M CupRPO

2 g AcutiRM Al TALLES N cmptcmu, EScoGiER, Aldgeirt MO

BPALINAD  DE E_snzi LPARN LICLALIA A LA PRACTICA
3. KACER a DFscansd DE 5 Araas reve '

b ESCOGEN prai Texpen. FTiBLlerd ¥ MEDITaR SARRT S

CORTERN DY [FXPRIESARLO POR EscRir,)

B) SEGUNDA MEJOR OPCION: Opcion#___ | .

Breve descripcion: DESARAOILLAR ACTIV/DADES ARTISTICAS, PRIFESIONALES 6 EXTRACARRICALARES
PLAN DE ACCION:
) - TRSCRIBIRNE A dn: FALLER nre PraTaid A G CURSO Pur ME

_ ACTAALIIC PROFESIOMAL MEATS o A onr THLIER Qo A5 LVoDE
: A PR 7y My Lo L ACULTA D

L O = Cr=A:

CoMe: APROUECHAR Ao APRELMDIDIS FA jo0 5 TALIERES Y cwkSES
POMABR S FAr 1L piDA  PRIvADA Y PROCES/onAL
Fd
3 ESTAR PENDICOTE bE 125 culRSaS o TALLERLES Qui Pesd =

RROLEENR) TEMAS be M INTERES
{ SE NECESITA MAS ESPACIO, CONTINUE EN LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA).

TESIS CON o
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TR 15 ENE-
SESION ' "ﬁg /

Nim. de expediente:

En esta forrna usted tiene que describir 12 meta de su consumo de aicohol para las s:gmentes 3 semanas,
- Intente no tomar, o tomar solo de cierta manera o bajo ciertas condiciones,

¢ Cual es su meta abora? Si en su meta estd considerado consumir alcohol, describa la cantidad de afeohol y
las circupstancias en las que lo hard.

Me propongo esta me(a para mi consumo de alcohol:
Para las siguientes 3 semanas, mi meta es (marcar solo uno):

A~ ! No consumir nada {codificar 1}
Si marco esta meta, pase & [a siguiente pagina.
B.- - Sélo tomaré de cierta manera (codificar 2)
. "Simarcé esta meta, conteste las siguientes preguntas,
':'~" l:- Enel curso de una semana promedio (7 dfas) ¥o planeo tomar no mas de dfas.

T 2.- Yo planeo tomar no més de copas estindar durante el curse de cuziquicr dia. Este serd mi
* limite.

3.- Si planea tomar menos de 1 vez a la semana, andtelo aquf , (codificar 3)

+

4.- Yo planeo tomar bajo las siguientes condiciones:

£.- Yo no tomaré bajo las siguientes condiciones:

7e1S CON
BALLA TE ORWGEN
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La gente geaeralmente quisiera cambiar muchas cosas en su vida, Cambiar la conducta de beber puede ser
una de estas coss. Usted ya ha descrite su meta de consumo para los siguientes 6 meses. De acuerdo a eza
metz, conteste las siguierites dos preguntas:

1.- En este motmento, § qué tan importante ¢s para usted lograr la meta establecida?
Canteste ests pregunta, escribiendo un numero del 0 al 100 en el espacio de abajo, usando Ia siguiente escala
como gufa:

¢ -25 50 75 Held)
Nada Menos importante  Tan importante como  Mis importante Lamiés
importante que la mayoria de la mayoria ... que fa mayorfa... imponante,

de las otras cosas
que me gustaria
lograr cambiar

Escriba el puntaje de importancia de su meta aqul --—---LQO-—---%
2.- En este momento, ;qud tan confiado se siente en lograr ta meta establecida?

Conteste a esta pregunta escribiendo un numero del ¢ al 100 en ¢l espacio de abajo, usando la siguiente
escala como guta:

0 25 B e T LA T S 100
Creo que no Tengo el 25% Tengo el 50°% Tengo el 75% Estoy
lograré mi meta. - de confianza en lograr mi meta totalmente
segurse de
lograr mi
meta.
Escriba su puntaje de confianza (de 0% a 100%) aqui: ~—-:"2'-5 ------- s
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TN"deex
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Dia

consumo

¥ de copas H1otel de
por cupas

tipo de

bebida.

Situagién
redacionsds

Pensamientos y sentimientos
relacionndos con ¢l consamo

Mesy
dia

Ce | Pes
+ il
ve- | dos
24.

o3~

el

Sine consume

S Tro W
sogo

oy:231 A

Hou: 24

" ps

sl

23
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jars|
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I. Lugar publico

-

2, [ugar privado
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TN° de exp.

Dis | com

SUmao

¥ de copay W total de

tipo de
bebide. |

per copss

Sityxcidon
relscionada

Peasamientos y sentimientos
retacionsdos com ¢l consumo

[B]

I-ne | Ce
Mesy | 3-po | r-
din necesid | ve-

ad za-

Des
tile
dos

S ne consume
e

@ 8 = <

orotn
“woqo

biC-F

LYY

T
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D1l

| Y47

OOLOG

arctl

pic-13
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M-
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1. Lugar publico

2. Lugar privado




{ Terapeota [=® de exp.

* de copas ¥ total de Situacion

Dia consumo por copay relacionada
tipo de
betrids.

Pensamientas y sentimientos
relacionados con el consumo

1.5
l.a0 | Co | Des
Men y Jeno r- | tila
dia necevid | ve- | dos

8.
b 21

Si B¢ consume
"o

Q0 - <
orow
wet o

Lo 22
Dre2d
el

pr29

Dir e PLAcER  SEX S brTads

RC2ZT

Be28,

3£

DI A0

nic- 31

M

FNE-2

ol
o)
0
0
0
is]
D
0
2
Q0
)
2
')
(o)

%’JJJAA_,J\A’_A'\)J}AHAA.’)K

S

t. Lugar pablico 2 Lugar privade

. [Terlp:ula IN® de exp.

s de copas W total de Sitwacion Pensamientos y sentimientos
Dfa | consuma por opst relacionsda relactonndos con el consutno
tipo de
bebida.

1-5i

a0 | Ce {Des

Mesy Yno | o |tila

dis necesid | ve- | dos
-

$i a0 consume
el

2 g =
orow
oo

-
-3

- o
ﬂE. ; .

N

A

ER

aa
EXE (D

Fwe-

VEIE

ErE-l]

ENE-

EME IS

/4

AN
WJ&““UW"‘!@»A#‘&;&A
T

ool

EVE (T

1. Lugar pablico 2. Lugar privado
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# de copas # tatal de Situacidn Peosamientos y seatimientos
Dfa | consumo por COpAS relacionads reiscionados ¢en ef consumo
tipo de
bebida.
1-si - v 5|o
1-no | Ce |Des| i | Sincconsumeio]tr
Mesy 3-no r- |tila{m €20 Lio 1 1
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Terapeuta i N°de exp.
= de copas ®total de Snuacién Pensamsentos y sentimientos
Dia | consumao por copas relacionads relacionados con el consumo
| tipo de
bebida.
besi g v 50
2-ng | Ce | Des| i | Sine consume|o|1r
Mery Yae |- [tiln]a sl Lia 1 1
dia necesid | ve- | des | o ol|ls
ad 13-
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294814 I &2
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lerapeurta | N° de exp.
# de copas # total de Situacién Pensamientds y sentimientos
Dia | consumo por copas relacionada relacionados con et consume
tipe de
bebida.
1-si A Sjo
2-no | Ce [Des| i | Sinoconsume [g | tr
Mesy 3-no r- |tila|n e [ 1 2
dia necesid | ve- | dos | o ols
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1. Lugar publico 2. Lugar privado
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