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INTRODUCCION

El Programa de Satisfactores Cotidianos (PSC) es un modelo de tratamiento cognitivo
conductual para usuarios dependientes de sustancias adictivas que se deriva del
“Community Reinforcement Approach” de Hunt y Azrin (1973) y que fue adaptado
(Barragan, Gonzalez, Medina-Mora & Ayala, 2005) y validado en México (Barragan,
2005; Flores, 2005). El objetivo del PSC consiste en que el usuario modifique su
conducta de consumo, alcance la abstinencia y se propicie un estilo de vida mas
satisfactorio que el del consumo. El PSC esta integrado por una sesion de Admision,
dos sesiones de Evaluacion inicial, la imparticién de 12 componentes de intervencion: 1)
Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo y No Consumo; 2) Muestra de
Abstinencia; 3) Metas de Vida Cotidiana; 4) Rehusarse al Consumo; 5) Solucién de
Problemas; 6) Habilidades de Comunicacion, 7) Control de las Emociones (enojo,
ansiedad, tristeza y celos), 8) Busqueda de Empleo; 9) Consejo Marital; 10) Habilidades
Sociales y Recreativas y 11) Prevencién de Recaidas; 12) Entrenamiento al Otro
Significativo; y la evaluacién de 4 sesiones de seguimiento una vez terminado el
tratamiento.

El aprendizaje de las conductas eficientes del participante que le permiten enfrentar
eventos y/o estimulos condicionados sin consumir se favorece mediante el uso que
hace el terapeuta de técnicas didacticas como modelamiento, ensayos conductuales y
retroalimentacion. Al respecto, el presente manual contiene el material didactico
necesario para facilitar en el terapeuta la imparticion sistematizada y con fidelidad de
cada uno de los componentes de la intervencion terapéutica y en el usuario la
adquisicion, el desarrollo y la aplicacidn en escenarios naturales de habilidades de
afrontamiento necesarias para que se propicie una calidad de vida sin consumo
satisfactoria y orientada hacia su superacion.

Este Manual incluye el Material Didactico para el terapeuta y para el usuario del PSC;
esta dividido en 14 secciones. En la seccion de Admision se encuentra la Entrevista
Conductual, los Criterios Filtro, la carta compromiso y los instrumentos para evaluar la
ocurrencia en el usuario de los criterios de inclusion; en la de evaluacion, las sesiones
Evaluacion |1 y 1l incluye los instrumentos, sus caracteristicas psicométricas y su
calificacion para el proceso de evaluacion de las variables: consumo, precipitadores,
autoeficacia, depresién, ansiedad, satisfaccién cotidiana, hostilidad, y calidad de vida;
en las secciones subsecuentes se encuentran los apoyos visuales y la informacion
necesaria para que el usuario entienda los procesos y técnicas de modificacion
conductual; los folletos de lectura que se le proporcionan al usuario para facilitarle el
recordar y aplicar técnicas conductuales habitualmente para cada uno de los
componentes, y se incluyen formatos de ejercicios y tareas correspondientes, asi como
listas de cotejo que permiten al terapeuta evaluar la aplicacion por parte del usuario de
las técnicas aprendidas. Finalmente, en la Gltima seccion de este manual se incluye una
carta de canalizacion para los usuarios quienes suspenden el tratamiento y requieren
gue se les contacte por via correo; asi mismo se incluyen las listas de cotejo para
evaluar el desempefio del terapeuta y garantizar la calidad de la intervencion.
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ENTREVISTA CONDUCTUAL

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

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

Datos Personales

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

Numero de hijos, nombre y edad:

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

Antecedentes

1. ;Como se enterd de este servicio?

UNAM
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2. Describa brevemente los problemas que le ha ocasionado el consumo de
alcohol/droga, y qué sustancia consume:

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

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

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

¢, Como calificaria su problematica?

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

Estudio Socioecondmico

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

Nombre Parentesco Edad Estado Civil | Escolaridad Ocupacioén

10
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¢,Cuantas familias viven en la misma casa?

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

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

Sefale el ingreso mensual promedio de la familia:

Menos De De De De Mas de
de $1,000 a $2,500 a $4,000 a $6,000 a $10,000
$1,000 $2,500 $4,000 $6,000 $10,000

¢ Con cuéntas habitaciones cuenta su casa (incluyendo bafio, estancia y cocina)?
La casa que habita es:
Propia Rentada Prestada La estan pagando

Servicios con los que cuenta:

Luz eléctrica Videograbadora( ) DVD( ) VCD( )
Agua potable Television por cable

WC( ) Fosa( ) Letrina( ) Teléfono

Regadera Teléfono celular

11
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Gas de tanque () estacionario ( ) Computadora
Tuberia ()

Refrigerador Internet

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

Consumo

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

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

1. Alcohol ¢queé tipo de bebidas?

2. Marihuana
3. Cocaina
4. Heroina

5. Pastillas Nombres:

6. Otras drogas:

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

TRATAMIENTO ALCOHOL DROGAS LUGARES | DURACION FECHAS
Desintoxicacion

Consulta externa
Internamiento
Tratamiento médico
Tratamiento psiquiatrico

Grupos de auto ayuda

12
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¢, Qué resultados obtuvo en esas ocasiones?

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

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

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

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

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

1. Sin problema.

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

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

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

cuales puede considerarse seria. Menciona cual es la consecuencia:

5. Un gran problema, he tenido algunas consecuencias negativas, dos o mas de
las cuales pueden considerarse serias. Menciona cuales son las
consecuencias:

13
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¢,Con qué frecuencia consume alcohol/drogas?

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

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

¢, Cuanto tiempo pasa entre que se termina una copa (0 una dosis de alguna otra droga)
y se sirve la siguiente?

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

¢, Cuantas veces consume alcohol/drogas por semana?

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

Ulcera Acido Urico (gota)

Gastritis Alteraciones cardiovasculares
Pancreatitis Cirrosis

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

Delirios Depresion

Ideas suicidas Intentos suicidas

Ansiedad Insomnio

Otros:

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

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

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

Perdida de confianza
Agresiones fisicas

14
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Agresiones verbales
Separacion de la familia
Otros:

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

Agresion verbal
Agresion fisica
Separaciones
Divorcio

Celos

Infidelidad

No hay comunicacion
Insatisfaccion sexual
Impotencia

Otros:

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

Aislamiento

Pérdida de amigos (cuantos)
Agresion fisica

Agresion verbal

Otros:

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

Ausentismo

Desempleo

Conflictos

Accidentes laborales
Problemas con el jefe
Problemas con comparieros
Otros:

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

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

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

Detenciones
Estar en prision

15
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Demandas

Robos

Violacion

Manejo de armas (blancas y de fuego)
Homicidio

Otros:

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

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

$

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

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

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

Mencione informacion que desee agregar

16
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1ESCALA DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

Nombre: Fecha:

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

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

1. ¢Cuéantas copas bebid la dltima vez?

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

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

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

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

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

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

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

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

a) No b) Algunas veces c) Varias veces

1

*6 a partir del altimo periodo de evaluacion al siguiente, p. ejemplo: Desde el Post-tratamiento al
ler. Seguimiento, etc.
Skinner & Horn, (1984).

17
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28. Después de beber, ¢ ha visto cosas que en realidad no existen?

a) No b) Algunas veces c) Varias veces

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

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

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

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

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

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

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

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

a) No b) Algunavez c) Varias veces

15. ¢ Bebe durante todo el dia?

a) No b) Si.

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

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

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

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

a) No b)Si.

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

2 Skinner & Horn, (1984).

18



CENTRO ACASULCO

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

3a) No b) Algunavez c) Varias veces

20.Cuando bebe, ¢ ha tenido miedo y sensaciones extrafias?

a) No b) Algunas veces c) Frecuentemente

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

a) No b) Algunavez c) Varias veces

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

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

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

a) No b) Algunavez c) Varias veces

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

a)No b)Si.

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

a)Si  b)No

GRACIAS POR SU COLABORACION.

3 Skinner & Horn, (1984).

19
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ESCALA DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

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

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

La version revisada del EDA correlacion6 muy alto con la versién original (r = 0.96). Los
datos de confiabilidad test-retest los obtuvieron Skinner y Horn (1984), utilizando el
Inventario de Consumo de Alcohol y estimaron la confiabilidad test-retest en 0.92, con
76 personas a las que se les aplicO nuevamente el instrumento después de una
semana de terapia. La consistencia interna fue reportada como alta en el trabajo de
Skinner, 1982 (alpha = 0.92) y en el de Kivlahan et al. 1989 (alpha = 0.85).

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

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

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

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

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

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

Nombre Fecha:

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

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

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

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

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

Le agradecemos su participacion.

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

4 Skinner, (1982).
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SRecuerde que estos reactivos se refieren a los Gltimos 12 meses*

CUESTIONARIO DE USO DE DROGAS CAD - 20 Sl NO

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

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

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

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

5. ¢ Puede dejar de utilizar drogas cuando quiere?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5 Skinner, (1982).
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CUESTIONARIO DE ABUSO DE DROGAS

Este instrumento fue desarrollado por Skinner, H (1982), es de auto-informe esta
compuesto por 20 preguntas con respuestas dicotomicas. Proporciona un indice
cuantitativo del rango de problemas asociados con el abuso de drogas. El analisis
factorial report6 cinco dimensiones de consecuencias:

1. Dependencia a las drogas
2. Problemas sociales

3. Problemas médicos

4. Poli-uso de drogas

5. Busqueda de ayuda

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

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

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

papel.

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

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

e De 0 = No reportd

De 1 a 5 = Nivel bajo

De 6 a 10 = Nivel Moderado
De 11 a 15 = Nivel Sustancial
De 16 a 20 = Nivel Severo
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SREPETICION DE DIiGITOS

i i REPETICION DE DIGITOS CALIFICACION
SIMBOLOS Y DIGITOS Hacia adelante Encierre
5-8-2 3
6-9-4 3
Usuario: Fecha: 6-4-3-9 4
7-2-8-6 4
Edad: Sexo: Estado Civil: 42731 5
7-5-8-3-6 5
6-1-9-4-7-3 6
3-9-2-4-8-7 6
5-9-1-7-4-2-8 7
4-1-7-9-3-8-6 7
5-8-1-9-2-6-4-7 8
k] 3-8-2-9-5-1-7-4 8
g 0 3 I
= g ) g g
5 5 5 g 8 e 5 2-7-5-8-6-2-5-8-4 9
5 @ a > = S 5 [e] 7-1-3-9-4-2-5-6-8 9
z I < g 0 £ o > o © : 2
pt c S ] © o o g Pt s ° cS Hacia atras
hel 2 2 S N & a ] £ S ) Q@ ° 2.4 2
S = o 2 g S 3 £ » o S g L B
3] @ T = 8 = ] x -
= e g E 2 g g @ 5 5 3 g g€ 58 2
I IS S < & & s £ a o i g2
6-2-9 3
19 29 27-28 26 17 78-80 87-90 19 4-1-5 3
18 28 26 25 76-77 83-86 21 36 44 18
17 27 25 18 24 74-75 79-82 48 356 43 17 3.2.7.9 4
16 26 24 17 23 16 71-73 76-78 20 47 34 42 16 4-9-6-8 4
15 25 23 16 22 15 67-70 72-75 46 33 41 15
14 23-24 22 15 21 14 63-66 69-71 19 44-45 32 40 14
13 21-22 21 14 19-20 59-62 66-68 18 42-43 30-31 38-39 13 1-5-2-8-6 5
12 19-20 20 13 17-18 13 54-58 62-65 17 39-41 28-29 36-37 12 6-1-8-4-3 5
11 17-18 19 12 15-16 12 47-53 58-61 15-16 35-38 26-27 34-35 11
10 15-16 17-18 11 13-14 11 40-46 52-57 14 31-34 23-25 31-33 10 5.3-9-4-1-8 6
9 13-14 15-16 10 11-12 10 32-39 47-51 12-13 28-30 20-22 28-30 9 7-2-4-8-5-6 6
8 11-12 14 9 9-10 26-21 41-46 10-11 25-27 18-19 25-27 8
7 9-10 12-13 7-8 7-8 9 22-25 35-40 8-9 21-24 15-17 22-24 7
6 7-8 10-11 6 5-6 8 18-21 29-34 6-7 17-20 12-14 19-21 6 8-1-2-9-3-6-5 7
5 5-6 8-9 5 4 14-17 23-28 5 13-16 9-11 15-18 5 4-7-3-9-1-2-8 7
4 4 6-7 4 3 7 11-13 18-22 4 10-12 8 11-14 4
3 3 5 3 2 10 15-17 3 6-9 7 8-10 3 || 9.4.3.7.6.9.E.
2 2 4 2 1 6 9 13-14 2 35 6 5-7 2 3_3_2_1_8_2_2_2 g
1 1 3 1 45 8 12 1 2 5 3-4 1
0 0 0-2 0 0 0-3 0-7 0-11 0 0-1 0-4 0-2 0 Ad__+ At__=
Mayor No. encerrado

® Wechsler, (1955).
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SESCALA DE SATISFACCION GENERAL

Fecha:

Post - tratamiento ( )
3er seguimiento ()

ler seguimiento ( )
4to seguimiento ()

2do seguimiento ()

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

9.

Consumo

Progreso en el trabajo o en
La escuela

Manejo del dinero
Vida social /recreativa
Hdbitos personales

Relaciones familiares o
matrimoniales

Situacién legal
Vida emocional

Comunicacidén

10. Satisfaccién general

8 Azrin, Naster & Jones, (1973).

Completamente
Insatisfecho

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Completamente

Satisfecho

5 6 7 8 9 10

5 6 7 8 9 10
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ESCALA DE SATISFACCION GENERAL

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

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

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

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

es adecuada, ya que correlacionaron el promedio de satisfaccion de las diferentes
areas con el puntaje de satisfaccion general.
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Criterios de Inclusion Especificacion del Criterio Instrumentos,
Herramientas de
Evaluacion

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

(EDA)

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

1.b Cantidad de Consumo
(1)

Ocasién de Consumo:

Hombres:
14 6 mas tragos estandar

Mujeres:
10 6 mas tragos estandar

Consumo Semanal:
Hombres:

20 6 més tragos estandar
Mujer:

15 6 mas tragos estandar

Cuestionario de
Abuso de Drogas
(CAD)

11-15 puntos

16-20 puntos

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

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

3

al menos en 3 areas.

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

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

Laboral/ Académico:
Desempleo, Suspensiones
laborales, accidentes

laborales, fallas en la calidad
del trabajo, desercién escolar,
afios escolares reprobados,
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ausentismo.
Familiar: Divorcio,
separaciones, violencia fisica
y verbal, conflictos
recurrentes.

Social: Aislamiento, pérdida
de amigos, pleitos.

Legal: Demandas,
detenciones,
encarcelamientos, homicidios,
robos.

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

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

4. Edad Tener 18 afios 6 mas Entrevista

4 Conductual

5. Rendimiento Saber leer y escribir Entrevista

) Conductual

6. Funcionamiento Cognitivo 6 puntos o superior Escalas de WAIS:

(6) Retencion de
Digitos y Simbolos
y Digitos.

7. Escolaridad* Preparatoria en adelante Entrevista
Conductual

*Usuarios con Tolerancia Invertida: Tener cubiertos de los Criterios 2 al 7.
Tienen ya un dafio en higado asociado por lo que con muy poco consumo muestra
sintomas de intoxicacion.

*Usuarios en Periodo de Abstinencia: Tener cubiertos de los Criterios 2 al 7 y
que el Criterio 1 haya ocurrido en los ultimos seis meses. Son usuarios quienes egresan
de Instituciones de Internamiento o han alcanzado la abstinencia y tienen como objetivo
el mantenerse sobrios.

1) El Nivel de Dependencia mide los criterios de Dependencia del DSM 1V: 1
(Tolerancia), 2 (Manifestacion del Sindrome de Abstinencia), 4 (Deseo
persistente de consumirla y esfuerzos infructuosos para abstenerse de la
sustancia), y 7 (Continuar consumiendo a pesar de saber que se tiene un
problema recurrente de salud fisica o psicologica).

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

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

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

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

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

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

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

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

Criterio de Exclusion:
Presentar un cuadro psicético.
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PERFIL DEPENDIENTE

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

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

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

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

AL LEAD
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01tro Significqtive

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

- Ellos pueden tomar un tratamiento como el tuyo, que incluye:
habilidades de comunicacidn, solucién de problemas, autocontrol
emocional y habilidades para apoyar tu abstinencia.
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TRATAMIENTO: PARTICIPEjjj POR
v DISFRUTE DE SUS
= Sin internamientos. LOGROS Y CAMBIOS UN MOMENTO Y...
= Relativamente breve. v APRENDA A VIVIR Y '

DISFRUTAR SUS

= En e[ que  puede ACTIVIDADES DIARIAS
acompafarse de las

personas importantes para

usted. CENTRO ACASULCO
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POR CONSUMIR
ALCOHOL Y
DROGAS, USTED:

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

X Se quedsd sin empleo o

pierde con frecuencia
dias de trabajo.

X Tiene deudas
economicas.

X Se siente deprimido,

derrotado o enojado.

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

X

Ha perdido su salud fisica

y padece de gastritis, dafio en el
higado, etc.

PARTICIPE EN ESTE

TRATAMIENTO,
USTED APRENDERA:
> A mantenerse sin
consumo,
> Manejar creativa vy

sanamente los problemas
qgue le llevaban a consumir,

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

> Controlar su estado de

animo y expresar Sus
sentimientos

» Conseguir trabajo o
mejorar la calidad del
desempeiio en su
trabajo,

» Disfrutar y mejorar su
relacion de pareja,

» Mejorar sus habitos
personales y su salud
fisica.
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CARTA COMPROMISO 1

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

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

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

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

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

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

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

Nombre:

Direccion:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“Por mi raza hablara el espiritu”

México, DF. a de de 200

Nombre y firma del usuario Nombre y firma del terapeuta

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

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

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

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

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

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

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

México, DF a de de 200

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

AUTO-REGISTRO

NOMDBRE:

AUTO-REGISTRO

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

UNAM

DIA

PERSONAS

LUGAR

HORA

PENSAMIENTOS
SENSACIONES
FISICAS Y
EMOCIONES

QUEY
CUANTO

CONSUMO
DURACION POR

CONSUMO Y TOTAL

PENSAMIENTOS

SENSACIONES
FISICAS Y

EMOCIONES

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS

QUEESUNTRAGOESTANDAR:?

Una copa csténdar(l 3.5 de alcohol puro o ctano])

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

° Desti]ados: W]’liskg, Kon, Brandﬁ, Tequi]a, etc.
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LINEA BASE RETROSPECTIVA NOVIEMBRE 2005
Nombre: Fecha: D L M M J \Y; S
1/ 2/ 3/ 4/ 5/
MAYO 2005 6/ 7/ 8/ 9/ 10/ 11/ 12/
D L M M K] V; S 13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 18/ 19/
1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/ 26/
8|9 10/ |1y |12/ |13/ |14 271 | 28/ 29/ 30/
15/ 16/ 17/ 18/ 19/ 20/ 21/
22/ 23/ 24/ 25/ 26/ 27/ 28/ DICIEMBRE 2005
29/ 30/ 31/ D L M M J Vv S
1/ 2/ 3/
4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10/
— JUNI'VIO 2005 —— = 107|127 |13 |14/ |15/ |16/ |17
m >/ 3/ 27 18/ 19/ 20/ 21/ 22/ 23/ 24/
5/ o/ 7] 8/ o 10/ 11 25/ 26/ 27/ 28/ 29/ 30/ 31/

12/ 13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 18/

19/ | 20/ | 21 |22/ | 23/ | 24/ | 25/ = ERG 3006
26/ | 27/ | 28/ | 29/ | 30/ 5 - v Y 3 v S
1 |2 3l 4 5/ 6/ 71
JULIO 2005 8/ 9/ 10/ 11/ 12/ 13/ 14/
D L M M J Vv S 15/ | 16/ 17/ 18/ 19/ 20/ 21/
17 o] 221 | 23 24/ 25/ 26/ 27/ 28/
3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 29/ | 30/ 3
10/ | 11 |12/ |13/ | 14/ | 15/ | 16/
17/ | 18/ | 19/ |20/ |21 |22/ | 23/ FEBRERO 2006
24/ | 25/ | 26/ | 27/ | 28/ | 29/ |30/ D L M M J v S
31/ 1/ 2/ 3 4]
5/ | 6/ 7] 8/ o/ 10/ 11/
12/ | 13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 18/
AGOSTO 2005 19/ | 20/ 21/ 22/ 23] 24] 25/
D L M M J v S 26/ | 271 28/
1/ 2/ 3l 4 5/ 6/
7] 8/ 9/ 100 | 1y |12/ | 13/
14/ | 15/ | 16/ | 17/ | 18/ | 19/ | 20/ 5 - v MA,\F;ZO 200? N S
21/ | 22/ | 23/ | 24/ |25/ | 26/ | 27/
28/ |29/ |30/ | 31/ L 2/ 3/ 4l
5/ | 6/ 7/ 8/ o/ 10/ 11/
12/ | 13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 18/
SEPTIEMBRE 2005 19/ | 20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/
D L M M J Y, S 261 | 271 28/ 29/ 30/ 31/
1/ 2/ 3l
4/ 5/ 6/ 7] 8/ 9/ 10/ ABRIL 2006
11 |12/ |13/ | 14/ |15/ |16/ | 17/ D L M M J Y, S
18/ | 19/ | 20/ |21 |22/ |23 | 24/ 1/
25/ | 26/ | 27/ | 28/ |29/ | 30/ 2l | 3/ 4/ 5/ 6/ 71 8/
o/ |10/ |11/ |12/ |13/ | 14/ | 15/
16/ | 17/ |18/ |19/ |20/ | 2u | 22/
OCTUBRE 2005 23/ | 241 | 25/ | 26/ | 27/ | 28/ | 29/
D L M M J Vv S 30/
1/
2 3l 4 5/ 6/ 7/ 8/
o/ 10/ |11 |12/ | 13/ | 14/ | 15/ MAYO 2006
16/ | 17/ |18/ |19/ |20/ |21 |22 D L M M J Y, S
23/ | 24/ | 25/ | 26/ | 27/ | 28] | 29/ 1/ 2/ 3l 4 5/ 6/
30/ |31/ |° 71 | 8/ o/ 10/ 11/ 12/ 13/
141 | 15/ 16/ 17/ 18/ 19/ 20/
21/ | 22/ 23/ 24/ 25/ 26/ 27]
9 Sobell & Sobell, (1992). 28/ | 29/ 30/ | 3%
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LINEA BASE RETROSPECTIVA

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

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

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

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

ISCA

Nombre:

FECHA DE LA ENTREVISTA
DIA / MES / ANO

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

INSTRUCCIONES:

2do seguimiento ( )

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

durante el afio pasado*.

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

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

4. Siusted “CASI SIEMPRE” bebi6 en esa situacion.

PREGUNTAS

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

2. Cuando estaba deprimido.

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

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

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

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

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

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

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

14. Cuando me sentia muy contento.

10 Annis, Graham & Davis, (1987).
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15. 1Cuando volvia a estar en reuniones 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. Cuando algunas personas a mi alrededor me ponian tenso.

19. Cuando al salir con amigos estos 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 alguien que me gustaba.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.

Cuando alguien en la misma habitacion estaba bebiendo.

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

Cuando no era capaz de expresar mis sentimientos.

Cuando la gente era injusta conmigo.

Cuando me acordaba lo bien que sabe mi bebida favorita.

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

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

claramente.

35.
36.

Cuando me sentia solo.
Cuando me podia convencer que era una nueva persona

gue podia tomar unas cuantas copas.

37.
38.

39.

40.

41.
42.
43.

Cuando me estaba sintiendo el “dueno” del mundo.

Cuando pasaba por donde venden bebidas

Cuando estaba en una situacion en la que siempre bebia.

Cuando me sentia sofioliento y queria estar alerta.

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

cuantas copas.

1 Annis, Graham & Davis, (1987).
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44, 2Cuando alguien cercano a mi estaba sufriendo.

45. Cuando comencé a pensar que nunca conoceria mis limites
respecto a la bebida a menos que los probara.

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

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

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

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

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

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

53. Cuando me sentia muy presionado.

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

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

56. Cuando otras personas interferian con mis planes.

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

58. Cuando todo estaba saliendo bien.

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

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

debido a la calidad de mi trabajo.

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

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

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

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

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

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

70. Cuando me sentia muy cansado.
71. Cuando todo me estaba saliendo mal.

2 Annis, Graham & Davis, (1987).
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72. 13Cuando queria celebrar con un amigo (a).

73. Cuando alguien me presionaba a demostrar que podia tomar
una copa.

74. Cuando me sentia culpable de algo.
75. Cuando me sentia nervioso y tenso.

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

77. Cuando me senti muy presionado por mi familia.

78. Cuando algo bueno sucedia y queria celebrarlo.

79. Cuando me sentia contento con mi vida.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

94. Cuando tenia problemas en el trabajo.

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

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

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

99. Cuando necesitaba valor para enfrentarme a alguien.

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

*@ a partir del dltimo periodo de evaluacion al actual.

13 Annis, Graham & Davis, (1987).
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

El ISCA fue elaborado por Annis, Graham y Davis en 1987, consta de 100 reactivos que
miden frecuencia y cantidad de consumo durante el afio anterior. Fue adaptado a
poblacién mexicana en 1997 (Echeverria, et al., 1998). Los reactivos se agrupan en 8
categorias; los puntajes de las ocho sub-escalas conformaron una distribucién normal,
mostraron confiabilidad y validez de contenido aceptable respetando el universo de
situaciones de recaida en usuarios bebedores problema.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conflicto con otros: suma / 60 x 100

Presion Social: suma /30 x 100

Momentos Agradables con otros: suma / 30 x 100

Interpretacion: se puede obtener un indice del problema, dado que los puntajes
porcentuales de cada sub-escala van de 0 a 100 e indican en cada usuario la magnitud
del problema en esa sub-escala, por ejemplo; un puntaje de 0% indica que nunca bebid
en exceso estando en esa situacidn y no representa para el usuario un riesgo de
consumo; en tanto que uno de entre 70% y 100% indica consumo excesivo frecuente
ante esa situacion y es de alto riesgo. Se jerarquizan los puntajes a partir de los mas
altos y los tres mas elevados indican las areas de mayor riesgo para el consumo en
exceso.
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14INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS.
(ISCD)
Nombre

Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento () 4to seguimiento ( )
Instrucciones: La lista que esta a continuacion sefiala varias situaciones 0 eventos en
los cuales la gente consume drogas. Lea cada reactivo o enunciado cuidadosamente y
conteste en términos de su propio consumo de drogas, de acuerdo a la escala que a
continuacion se le presenta:

» Si usted “nunca” consumio drogas en esa situacion, marque 0

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

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

Por favor anote la droga que usted consume con mayor frecuencia

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

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

Conteste las situaciones que a continuacion se presentan.

< Wy -
9 sy JEE | 2a
L
= ©> gfz | © (L%
1.Cuando estaba feliz 0 3
2.Cuando queria probarme si podia usar esa droga con 0 3
moderacion
3.Cuando me senti tembloroso 0 1 2 3
4. Cuando estuve en un lugar donde antes consumi o compre la 0 1 2 3
droga
5. Cuando estaba deprimido por todo en general 0 1 2 3
6.Cuando me encontré con viejos amigos y quisimos pasar un 0 1 2 3
buen rato

4 Annis & Martin, (1985).
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7. 1Cuando me senti tenso o incbmodo en presencia de alguien

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

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

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

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

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

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

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

19. Cuando senti que mi familia me estaba presionando mucho

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

21.Cuando me senti emocionado

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

23.Cuando senti nauseas

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

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

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

29.Cuando me senti abrumado y queria escapar

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

31.Cuando me sentia satisfecho con mi vida

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

15 Annis & Martin, (1985).
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33.16Cuando tuve problemas para dormir

34.Cuando habia estado bebiendo alcohol y pensé en
consumirla

35. Cuando estaba aburrido
36. Cuando queria celebrar con un amigo
37.Cuando parecia que no les caia bien a los demas

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

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

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

43.Cuando queria mantenerme despierto para sentirme mejor

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

45.Cuando me senti solitario

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

47.Cuando alguien me trato injustamente

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

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

50. Cuando tuve algun dolor fisico

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

53.Cuando queria estar mas alerta para sentirme mejor

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

55. Cuando me senti ansioso por algo
56. Cuando necesite coraje para enfrentar a otra persona
57. Cuando alguien interfiri6 con mis planes

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

59. Cuando alguien estaba insatisfecho con mi trabajo
60. Cuando me senti hostigado por el trabajo o la escuela

6 Annis & Martin, (1985).
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGAS

Este instrumento fue elaborado por Annis & Martin en 1985, consta de 60 reactivos;
evalla la cantidad porcentual (0% - 100%) de situaciones que precipitan el consumo de
drogas ante ocho situaciones precipitadoras.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La validez se obtuvo mediante grupos contrastados para determinar si el instrumento
discriminaba entre consumidores y no consumidores; al analizar los datos mediante “t”
de student con muestras independientes, todos los reactivos fueron significativos al
.000.
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7CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL
ccsl1

Nombre: Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiento ( )
3er seguimiento ()  4to seguimiento ()
Instrucciones: a continuacion se presentan 8 diferentes situaciones o eventos ante los que algunas
personas tienen problemas por su forma de beber. Imaginese que en este momento se encuentra en
cada una de estas situaciones e indique en la escala que tan seguro se siente de poder resistir la
necesidad de beber, marcando con una “X" a lo largo de la linea 0% si estd "INSEGURQ" ante esa
situacion o 100% si estd "TOTALMENTE SEGURO" de poder resistir beber, como en el ejemplo.

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

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

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

Me siento... 0 % 100%

Inseguro Seguro

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

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

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

Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro

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

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

7 Annis (1982).

57

e

UNAM



CENTRO ACASULCO

it Frogromo ot SFofifocferes Cotidionos

T O

5.18 NECESIDAD FISICA (por ejemplo: si tuviera urgencia de beber una copa; si
pensara que fresca y sabrosa puede ser la bebida).

Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro

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

Me siento... 0 % 100%

Inseguro Seguro

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

Me siento...0 % 100%
Inseguro Seguro

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

Me siento... 0 % 100%
Inseguro Seguro

GRACIAS POR SU COLABORACION.

18 Annis (1982).
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CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL

Este instrumento fue elaborado por Annis en 1982, evalla el nivel de auto-eficacia para
resistirse al consumo de alcohol ante ocho categorias situacionales. Fue adaptado a
poblacién mexicana por Echeverria y Ayala en 1997. Las ocho categorias conformaron
una distribucién normal; la validez de constructo fue adecuada al correlacionar cada
categoria con medidas de consumo pudiendo predecir situaciones de recaidas. Las
ocho categorias fueron confiables para administrarse a individuos bebedores excesivos.

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

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

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

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

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

Fecha:

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

Tipo de droga que consume:

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

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

e Marque 60 si esta sesenta por ciento seguro.

e Siestd mas inseguro que seguro, marque 40.

e Marque 20 si solo esta veinte por ciento seguro,

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

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

1. Si me sintiera feliz. 0 20 40 60 80 100
2. Si quisiera probarme si puedo usar esa droga con 0 20 40 60 80 100
moderacion.
3. Si me sintiera tembloroso. 0 20 40 60 80 100
4. Si estuviera en un lugar en donde antes consumi 0 20 40 60 80 100
o compre la droga.
5. Si estuviera deprimido. 0 20 40 60 80 100
6. Si me encontrara con viejos amigos y quisiéramos 0 20 20 60 80 100
pasar un buen rato.
7. S! me sintiera tenso o incomodo en presencia de 0 20 40 60 80 100
alguien.
_8. Si me invitaran a casa de alguien y sintiera que es 0 20 20 60 80 100
inapropiado rehusarme cuando me ofrecen la droga.
9. _Sl quisiera sentir mas energia para sentirme 0 20 40 60 80 100
mejor.
10. Si empezara a sentirme culpable por algo. 0 20 40 60 80 100
11. Si me sintiera seguro y relajado. 0 20 40 60 80 100
12. Si quisiera probarme gue esta droga no es un 0 20 40 60 80 100
problema para mi.
13. si me sintiera enfermo. 0 20 40 60 80 100

1% Annis & Martin, (1985).
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14.20 Sj inesperadamente me la encontrara.
15. Si sintiera que ya no tengo a donde mas acudir.

16. Si estuviera con un amigo cercano y quisiéramos
sentirnos aln mas unidos.

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

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

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

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

21. Si me sintiera emocionado por algo.

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

23. Si sintiera nauseas.
24. Siviera algo que me recordara la droga.
25. Si sintiera que me deje fracasar.

26. Si estuviera con amigos y quisiera divertirme
mas.

27. Si otras personas me rechazaran.

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

29. Si me sintiera abrumado y quisiera escapar.

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

31. Si me sintiera satisfecho con mi vida.

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

33. Si tuviera problemas para dormir.

34. Si hubiera estado bebiendo y pensara en
consumirla.

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

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

39. Si tuviera dolor de cabeza.

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

41. Si recordara cosas buenas que han pasado.

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

43. Si quisiera mantenerme despierto para sentirme

20 Annis & Martin, (1985).
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44. Si escuchara a alguien hablar acerca de sus
experiencias con esa droga.

45 Si me sintiera solitario.

46. Si estuviera pasandola bien con mi pareja y
quisiera aumentar mi placer sexual.

47. Si alguien me tratara injustamente.

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

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

50. Si tuviera algun dolor fisico.

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

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

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

55. Si me sintiera ansioso por algo.

56. Si necesitara coraje para enfrentar a otra
persona.

57. Si alguien interfiriera con mis planes.

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

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

2L Annis & Martin, (1985).

o |Oo O ol o

o ol o |o o o o olo o ol o

20
20
20
20
20

20
20
20

20
20

20
20
20
20
20

20
20

40
40
40
40
40

40
40
40

40
40

40
40
40
40
40

40
40

60
60
60
60
60

60
60
60

60
60

60
60
60
60
60

60
60

80
80
80
80
80

80
80
80

80
80

80
80
80
80
80

80
80

100
100
100
100
100

100
100
100

100
100

100
100
100
100
100

100
100
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CUESTIONARIO DE AUTOCONFIANZA DE CONSUMO DE DROGAS

El instrumento fue elaborado por Annis & Martin, (1985) consta de 60 reactivos que
evallan la auto-eficacia del usuario para resistirse al consumo de drogas ante ocho
situaciones de riesgo. Se adapto a poblacién mexicana por De Ledn y Pérez en 2001;
se obtuvo una consistencia interna de .99, en su confiabilidad test-retest y en su validez
mediante la prueba “t” todos los reactivos obtuvieron una significancia de .000.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Emociones Placenteras: sumatoria / 5

Probando Autocontrol: sumatoria / 5

Necesidad y Tentacion de Consumo: sumatoria / 6

63




CENTRO ACASULCO
® psc  ENROAGSULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

e Conflicto con Otros: sumatoria / 14
e Presion Social: sumatoria / 5
e Momentos Agradables con otros: sumatoria / 5

Las puntuaciones de auto-eficacia con un rango de 0% a 100% indican el nivel de
confianza del individuo para resistirse al consumo de drogas ante cada situacion; por
ejemplo, una puntuacion de 20% indica que el usuario tiene poca confianza de resistirse
al consumo de drogas ante esa situacion; por lo que ese tipo de situaciones
representan un alto riesgo para el usuario.
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22INVENTARIO DE BECK

Usuario:

Fecha:

Pre-tratamiento ( ) Post-tratamiento ( )

3er seguimiento ( )

ler seguimiento ( )

2do seguimiento ( )
4to seguimiento ( )

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una cuidadosamente.
Posteriormente escoja una oracion de cada grupo que mejor describa la manera en que se SINTIO LA
SEMANA PASADA INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que se encuentra al
lado de la oracion que usted escogi6. Si varias oraciones de un grupo se aplican a su caso circule cada
una. Asegurese de leer todas las oraciones en cada grupo antes de hacer su eleccién.

0. Yo no me siento triste

1. Me siento triste

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

3. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

0. En general no me siento descorazonado por el
futuro

1. Me siento descorazonado por mi futuro

2. Siento que no tengo nada que esperar del futuro

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

0. Yo no me siento como un fracasado

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

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

3. Siento que soy un completo fracaso como
persona

0. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como
solia hacerlo

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

solia hacerlo

. Ya no obtengo verdadera satisfaccion de nada

. Estoy insatisfecho o aburrido con todo

. En realidad yo no me siento culpable

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

WNPFRPOIWN

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

. Me siento irritado todo el tiempo

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

WN RO

22 Beck, Steer, & Garbin, (1988).

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

. Espero ser castigado

. Siento que he sido castigado

WN PO

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

. Estoy disgustado conmigo mismo

. Me odio

wWN PO

0. Yo no me siento que sea peor que otras
personas

1. Me critico a mi mismo por mis debilidades o
errores

2. Me culpo todo el tiempo por mis fallas

3. Me culpo por todo lo malo que sucede

0. Yo no tengo pensamientos suicidas

1.Tengo pensamientos suicidas pero no los llevaria
a cabo

. Me gustaria suicidarme

. Me suicidaria si tuviera oportunidad

w N

. Yo no lloro més de lo usual

. Lloro mas de lo que solia hacerlo

. Actualmente lloro todo el tiempo

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

. Mi apetito no es peor de lo habitual

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

. No tengo apetito de nada

WN PO

WNEFO
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0.2 Yo no he perdido el interés en la gente

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

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

3. He perdido todo el interés en la gente

0. Tomo decisiones tan bien como siempre lo he
hecho

1. Pospongo tomar decisiones mas que antes

2. Tengo mas dificultad en tomar decisiones que
antes

3. Ya no puedo tomar decisiones

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

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

2. Siento que hay cambios permanentes en mi

apariencia que me hacen ver poco atractivo (a)

. Creo que me veo feo (a)

. Puedo trabajar tan bien como antes

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

. Yo no puedo hacer ningun trabajo

WNPFP O W

0. Puedo dormir tan bien como antes

1. Ya no duermo tan bien como solia hacerlo

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

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

0. Yo no me canso mas de lo habitual

1. Me canso més facilmente de lo que solia
hacerlo

2. Con cualquier cosa que haga me canso

3. Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa

% Beck, Steer, & Garbin, (1988).

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

2. He perdido mas de cinco kilogramos

3. He perdido mas de ocho kilogramos

A proposito estoy tratando de perder
comiendo menos. Si No

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

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

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

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

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

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

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora

3. He perdido completamente el interés por el sexo

Nivel de depresion Puntaje Crudo

peso

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

Observaciones:
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

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

De 0 a 9 puntos como Depresion Minima.

De 10 a 16 puntos como Depresion Leve.

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

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

El puntaje final se convirtié a porcentual mediante una conversion en la que 63 puntos
corresponden al 100% y el puntaje obtenido se multiplicé por 100 y se dividi6 entre 63.
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24INVENTARIO DE BECK ANSIEDAD

(BAI)
Usuario: Fecha:

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

Instrucciones: En el recuadro de abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la

ansiedad. Lee cuidadosamente cada afirmacion. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante la
Gltima semana, inclusive hoy, marcando con una x segun la intensidad de la molestia.

Poco o nada Mas o0 menos Moderadamente Severamente

. Entumecimiento, hormigueo
. Sentir oleadas de calor (bochorno)
. Debilitamiento de las piernas

Dificultad para relajarse

. Miedo a que pase lo peor
. Sensacién de mareo
. Opresion en el pecho o latidos

acelerados

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Inseguridad

Terror

Nerviosismo

Sensacién de ahogo
Manos temblorosas
Cuerpo tembloroso
Miedo a perder el control
Dificultad para respirar
Miedo a morir

Asustado

Indigestion o malestar estomacal
Debilidad

Ruborizarse

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

0-5 Minima
6—15 Leve
16 - 30 Moderada
1-63 Severa

Puntaje:

%4 Beck, Epstein, Brown & Steer, (1988).

68




CENTRO ACASULCO

it Frogromo ot SFofifocferes Cotidionos

T O

INVENTARIO DE BECK ANSIEDAD

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

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

De 0 a 5 puntos Ansiedad Minima

De 6 a 15 puntos Ansiedad Leve

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

El instrumento fue estandarizado a poblacion mexicana por Robles, Varela, Jurado y
Pé&ez (2001), en una muestra de 1000 sujetos obteniéndose la puntuacion promedio,
desviacién estdndar y las normas para la poblacibn mexicana;, mostré6 una alta
consistencia interna con un Alpha de Cronbach de .83 y una validez de constructo que
arrojo cuatro factores principales congruentes con los referidos por los autores de la
version original: subjetivo, neurofisiolégico, autonémico y panico. En una muestra de
188 sujetos se obtuvo una alta confiabilidad test-retest de r = .75 y en una muestra de
192 sujetos una validez convergente adecuada entre el Inventario de Beck de Ansiedad
y el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) ya que los indices de correlaciéon
fueron moderados y positivos con una p<.05; y una validez discriminante que permite
detectar pacientes con trastornos de ansiedad y normales (t = - 19.11, p<.05).
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25INVENTARIO MULTICULTURAL DE LA EXPRESION DE LA COLERA Y
HOSTILIDAD

Nombre:

Fecha:

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

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

1 = No en absoluto 2 =Un Poco 3 = Bastante 4 = Mucho
1. Me siento enojado (a). 1 2 3 4
2. Estoy enojado (a). 1 2 3 4
3. Me siento irritado (a). 1 2 3 4
4. Estoy furioso (a). 1 2 3 4
5. Me dan ganas de romper cosas. 1 2 3 4
6. Me dan ganas de insultar a alguien. 1 2 3 4
7. Me dan ganas de pegar a alguien. 1 2 3 4
8. Me dan ganas de golpear a alguien. 1 2 3 4
9. Me siento enfadado. 1 2 3 4
10. Tengo ganas de destrozar algo. 1 2 3 4

Instrucciones

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

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

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

% Moscoso, (2000).
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17.26 Me pone furioso(a) cuando cometo

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

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

planes. 1 2
20. Tengo mal humor. 1

Instrucciones

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

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

Cuando siento enojo o rabia....

21. Controlo mi humor de enojo.

22. Expreso mi enojo.

23. Contengo mi enojo por muchas horas.

24. Me aparto de la gente.

25. Mantengo la calma.

26. Muestro mi enojo a los demas.

27. Controlo mi forma de actuar.

28. Discuto con los demas.

29. Guardo rencores que no comento a nadie.

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

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

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

36. Controlo mis sentimientos de colera.

37. Hago algo reconfortante para calmarme.

38. Trato de relajarme.

39. Hago algo relajante para tranquilizarme.

40. Reduzco mi rabia lo mas pronto posible.

41. Trato de calmarme lo mas pronto posible.

42. Respiro profundo para relajarme.

43. Expreso mis sentimientos de furia.

N e = T = = = i S S e S S e S N e T
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44. Mantengo el control.

% Moscoso, (2000).
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INVENTARIO MULTICULTURAL DE LA EXPRESION DE LA COLERA Y
HOSTILIDAD

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

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

El sujeto responde a cada item con base en una frecuencia de cuatro puntos,
reflejando como se siente en ese momento (No en Absoluto 1, Un Poco 2, Bastante
3 y Mucho 4). Las escalas Coélera/Rasgo y Expresion de la Cdlera requieren que el
sujeto conteste los reactivos basandose en una frecuencia de cuatro puntos (Casi
Nunca 1, Algunas Veces 2, Frecuentemente 3 y Casi Siempre 4).

El primer estudio de este instrumento se llevd a cabo en 1995 utilizando una
muestra multicultural de diversos paises hispanoamericanos y del Caribe, en esta
muestra se utilizé el instrumento original que consta de 56 reactivos. Resultados de
este estudio permitieron identificar 3 escalas claramente definidas, Colera/Estado,
Coélera/Rasgo y Expresion de la Coélera, los cuales a su vez originaron 7 factores
posibles de interpretacion en varones y mujeres. Posteriormente hubo una seleccién
final de 44 items ya que se eliminaron los que no correspondian a las exigencias
psicométricas del analisis factorial.

Para calificar del instrumento se suman los reactivos de cada factor y se divide entre
el nimero de items, dando un puntaje que se ubica entre las opciones de respuesta.
Para la version de mujeres: factor 1 Sintiendo Colera, reactivos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9;
factor 2 Colera Rasgo, reactivos 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20; factor 3
Control de Codlera Contenida, reactivos 37, 38, 39, 40, 41, 42; factor 4 Control de
Colera Manifestada, reactivos 21, 25, 27, 30, 36, 44; factor 5 Colera Manifestada,
reactivos 22, 26, 28, 29, 34, 35, 43; factor 6 Colera Contenida, reactivos 23, 24, 31,
32, 33; factor 7 Sintiendo como se expresa la cdlera fisicamente, reactivos 5, 10.

Para la versién de hombres: factor 1 Control de la Célera, reactivos 21, 25, 27, 30,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44; factor 2 reactivos 4, 5, 6, 7, 8, 10; factor 3 Coéblera
Manifestada, reactivos 22, 26, 28, 34, 35, 43; factor 4 Célera Rasgo, reactivos 14,
16, 17, 18, 19; factor 5 Colera Rasgo, reactivos 11, 12, 13, 15, 20; factor 6 Sintiendo
Colera, reactivos 1, 2, 3, 9; factor 7 Coélera Contenida, reactivos 23, 24, 29, 31, 32,
33.
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2INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

Nombre: Fecha:

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

3er seguimiento ( ) 4to seguimiento ( )

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

1. | De la compafia que le dan otras personas
De conocer nuevas personas

De cémo se lleva con otras personas

Con la comunicacion que tiene con los demas

Con la felicidad de la gente que le rodea

o g A WD

Con la opinién que los demas tienen de usted
7. | De su convivencia con los amigos
8. | Del apoyo que tiene con sus amigos
9. | De larelacién que tiene con sus amigos
10. | Con la situacion econémica del pais
11. | Con la situacion politica del pais
12. | Con la paz del pais
13. | Con los problemas que tiene
14. | De su situacion econdmica
15. | Del dinero que tiene para cubrir sus necesidades basicas

16. | Con el dinero que tiene

27 palomar, (1995).
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. ’ De ser una persona responsable

| 17. ‘ 28Con lo que gasta en relacion con lo que gana ‘ | ‘

| 18. ‘ Con su independencia econémica ‘ | ‘

| 19. ‘ Con sus deudas ‘ | ‘

| 20. ‘ Con las diversiones que tiene ‘ | ‘

| 21. ‘ Con lo que lee ‘ | ‘

| 22. ‘ Con sus idas al cine ‘ | ‘

| 23. ‘ Con la musica que escucha ‘ | ‘
24. | Con lo que usted viaja

| 25. ’ Con sus salidas a pasear ‘ | ‘
26. | Con los cambios realizados en su vida para mejorar

| 27. ’ Con sus estudios ‘ | ‘
28. | De haber podido terminar sus estudios

| 29. ’ De su desarrollo en la que estudio ‘ | ‘
30. | De su superacion personal

| 31. ’ De las metas alcanzadas en su vida ‘ | ‘
32. | De las cosas nuevas que aprende

| 33. ’ Consigo mismo ‘ ’ ‘

| 34. ’ De su situacién emacional ‘ | ‘

| 35. ‘ De la tranquilidad que siente ‘ ’ ‘

s \ | \

28 palomar, (1995).
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37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.

51.
52.
53.
54.
55.

2%De ser una persona activa

Con su sentido del humor

De su seguridad en si mismo

De la relacion que hay en su familia

Con el bienestar de su familia

Con la comunicacion que hay en su familia

Con la convivencia que hay en su familia

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

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

Con la relacién que tiene con su madre

Con la relacién que tiene con su padre

Con el carifio que hay entre los miembros de la familia

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

Con la estabilidad de su trabajo

Con lo nuevo que aprende en su trabajo
Con lo que hace en su trabajo

Con lo bien que hace su trabajo

Con el reconocimiento que tiene en su trabajo

2 palomar, (1995).
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56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.
71.
72.
73.

30Con el éxito que tiene en su trabajo

Con lo que le pagan en su trabajo

Con el ambiente que hay en su trabajo

Con su convivencia con sus compafieros de trabajo

Con la utilidad que tiene para otras personas su trabajo

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

Con su relacion de pareja

Con el apoyo que le da su pareja

Con la convivencia que tiene con su pareja

Con la estabilidad de su relacién de pareja

Con lo que su pareja lo valora

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

Con la forma como es su pareja

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

Con la educacién que da a sus hijos

Con el aprovechamiento escolar de sus hijos

%0 palomar, (1995).
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74. ‘ 31Con la convivencia que tiene con sus hijos

75. ‘ Con el bienestar de sus hijos

76. ‘ Con la relacién que tiene con sus hijos

77. ‘ Con la confianza que se tienen sus hijos y usted

78. ‘ Con la atencién que da a sus hijos

79. ‘ Con la autosuficiencia de sus hijos

80. ‘ Con lo que le da a sus hijos

3! Palomar, (1995).
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INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

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

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

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

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

2. Area Laboral (10 reactivos).

3. Area de Pareja (9 reactivos).

4. Area de Hijos (11 reactivos).

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

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

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

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

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

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

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

Consistencia interna de los factores de calidad de vida

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

Hijos . 8952
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32CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL OTRO SIGNIFICATIVO

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

COMPLETAMENTE DE EN COMPLETAMENTE
PREGUNTAS DE ACUERDO ACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

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

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

3. Platica sus sentimientos de tristeza a
los demas.

4. Comparte sus problemas con sus
familiares y amigos.

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

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

7. Solicita el apoyo de los demas.

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

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

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

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

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

13. Ahora se propone metas.

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

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

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

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

18. 3Pienso que esta satisfecho con lo
gue ha logrado.

19. Critica a los deméas sin agredir u
ofender.

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

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

22. Comparte conmigo sus sentimientos
negativos de tristeza.

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

24. Cuando se siente solo me lo expresa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Platica sus sentimientos de tristeza a los demas.
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e Comparte sus probleme e , ,
e Toma una decision basada en el analisis que hace de las opciones de solucion.
e Comparte conmigo sus sentimientos positivos (alegria, felicidad, etc.).

e Solicita el apoyo de los demas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Reconoce a los demas por sus actos o cualidades.

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

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

0 — No se reporta cambio

1 a 27 — En desacuerdo con el cambio

28 a 54 — De acuerdo con el cambio

55 a 81 — Completamente de acuerdo con el cambio
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA CONSUMO

. PARA QUE SIRVE EL ANALISIS FUNCIONAL?

EL ANALISIS FUNCIONAL TE PERMITIRA CONOCER EL POR QUE
BEBES O CONSUMES DROGAS.

TODAS LAS CONDUCTAS QUE REALIZAS TIENEN ANTECEDENTES
Y CONSECUENCIAS:

A= C=C
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ES IMPORTANTE APRENDER A IDENTIFICAR LOS
ANTECEDENTES DE LA CONDUCTA DE CONSUMO

e PRECIPITADORES EXTERNOS
- Personas: amigos, familiares, etc.
- Lugares: bares, playa, etc.
- Situaciones: fiestas, reuniones, etc.

o PRECIPITADORES INTERNOS
- Pensamientos: “Estoy muy triste necesito un trago”
- Emociones: tristeza, alegria, enojo, etc.
- Sensaciones Fisicas: taquicardia, dolores,
sudoracion, etc.
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ESTOS ANTECEDENTES O PRECIPITADORES TE
PUEDEN ORILLAR A CONSUMIR POR ESO AL
IDENTIFICARLOS PODRAS ENFRENTARLOS O

CAMBIARLOS Y ASI EVITAR ELCONSUMO

ADEMAS DE LOS ANTECEDENTES ESTAN LAS
CONSECUENCIAS. EXISTEN CONSECUENCIAS DE DOS
TIPOS:

e Consecuencias Positivas: relajacion, diversion,
desinhibicion, etc.
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ESTAS SE DAN A CORTO PLAZO Y SON
MOMENTANEAS, ADEMAS DE QUE SE PUEDEN
CONSEGUIR CON OTRO TIPO DE CONDUCTAS QUE NO
TRAIGAN CONSECUENCIAS NEGATIVAS COMO EL
CONSUMO DE ALCOHOL O DROGAS.

e Consecuencias Negativas: peleas, accidentes,
enfermedades, separaciones de la familia, perdida de la
familia, perdida de trabajo, etc.
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PIENSA EN LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE LA
ULTIMA VEZ QUE EMPEZO LA CADENA CONDUCTUAL
DEL CONSUMO

Por ejemplo:
Chogué y tuve un accidente,

Me gasté todo el dinero de la quincena,
Los problemas con mi esposa empeoraron,
Perdi clases y senti que no valia nada.
Me senti mas triste después de consumir.
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RECUERDA QUE EL ANALISIS FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA DE CONSUMO TE PERMITE IDENTIFICAR
CUALES SON TUS PRECIPITADORES PARA QUE LOS

PUEDAS IDENTIFICAR Y CONTROLAR, ADEMAS QUE TE
PERMITE DARTE CUENTA DE LAS CONSECUENCIAS
NEGATIVAS ASOCIADAS A TU CONSUMO Y ASI PODER
TOMAR UNA DECISION.
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Un buen ANALISIS FUNCIONAL te permitira tomar
DESICIONES CORRECTAS PARA ENFRENTAR
SITUACIONES DIFICILES DE MANERA DISTINTA AL
CONSUMO Y NO PAGAR CONSECUENCIAS NEGATIVAS.
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Recuerda: Identifica tu disparador
Analiza las consecuencias negativas y ten presente que las
consecuencias positivas son efimeras e insignificantes

&
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EXISTEN OTRAS MANERAS DE PASARMELA BIEN Y DE
SENTIRME MEJOR

)

iAdelante!
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TAMBIEN DEBES REALIZAR UN ANALISIS FUNCIONAL
DE UNA CONDUCTA DE NO CONSUMO QUE TE
PERMITIRA DARTE CUENTA QUE TODAVIA CUENTAS
CON CONDUCTAS POSITIVAS QUE TE HACEN SENTIR
BIEN, QUE TE DAN CONSECUENCIAS POSITIVAS
EVITANDO LAS NEGATIVAS Y QUE NO ESTAN
ASOCIADAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

POR ULTIMO, COMPARA TUS ANALISIS Y OBSERVA
LAS DIFERENCIAS.
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ANALISIS FUNCIONAL DE
LA CONDUCTA DE CONSUMO
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE
CONSUMO

¢Por qué bebes o consumes drogas?

El andlisis funcional de la conducta (AFC) te permitira
reconocer que por largo tiempo tu conducta de beber o
de consumir drogas es una forma de actuar que
aprendiste para hacerle frente a ciertas situaciones
de tu vida, algunas placenteras y otras problemdticas.
Puede ser que el consumo te sirva para relajarte o
darte sequridad y debido a la repeticion del consumo
se convirti6 en un hdbito o patron conductual. El
andlisis funcional de la conducta de consumo te
permitird descubrir:

a) ¢Cudles son las razones por las que consumo?
b) ¢En qué situaciones consumo?
c) ¢Cudles son mis emociones antes y después del
consumo?
d) ¢Cudles son mis sensaciones fisicas antes y
después del consumo?
e) ¢Cudles son las consecuencias positivas vy
negativas del consumo?
Una vez que hayas analizado cada una de estas
preguntas en CADA OCASION DE CONSUMO, podrds
detectar CUALES SON LOS EVENTOS O
EMOCIONES que se juntan en una cadena conductual
y te orillan a consumir-.

Es asi como el andlisis funcional de la conducta te
permite cambiar. A CADA OCASION que lo logres te
sentirds mds eficaz para evitar el consumo en el
INICIO DE LA CADENA hasta que un dia te des
cuenta que has logrado REEMPLAZAR LA CONDUCTA
DE CONSUMO POR OTRAS CONDUCTAS
POSITIVAS QUE NO TRAEN CONSECUENCIAS
NEGATIVAS NI A TU SALUD NI A TU ENTORNO
FAMILIAR, SOCIAL O LABORAL.

Asi que lo importante del AFC es que ti PUEDES
CAMBIAR.
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AL AT

A
/

97



Ya que detectaste la CADENA CONDUCTUAL
involucrada en el acto de consumir, podrds romperla si
14 quieres. Aqui tienes un ejemplo:

Cadena habitual:

Pelea con mi esposa (o) - Sentimientos de frustracién -
Deseo de sentirme relajado - Deseo de beber -
Bebiendo - Falto a trabajar - Gasto econémico fuerte
en bebida - Mayores problemas con mi esposa (o).

Cadena de cambio:

Pelea con mi esposa (O) - Sentimientos de frustracion
- Deseo de sentirme relajado - iii Deseo de beberlll -
Salgo a caminar y reflexiono sobre las consecuencias
negativas de mi conducta de consumo - reflexiono
sobre de qué otra manera puedo sentirme bien -
reflexiono qué es lo que realmente me molesta de mi
esposa - me doy cuenta que no soporto que me insulte -
sigo caminando y respiro profundamente - le hablo a un
amigo y le comparto el problema - decido hablar con mi
esposa para pedir respeto y una mejor comunicacién -
mi esposa me escucha - logro sentirme mejor -
mejoran las relaciones en mi matrimonio.

Como pudiste darte cuenta, en el ejemplo, hay varios
hechos que DISPARAN el consumo, nosotros le
llamamos también PRECIPITADORES; no
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necesariamente son una situacién problemadtica, puede
ser también situaciones de festejo:

Cadena habitual:

Cumpleafios de mi hijo - siento alegria y deseo de
festejar con mis amigos - pienso que solamente
tomaré una copa para brindar, la ocasién lo amerita -
comienzo a beber - me emborracho y no me acuerdo lo
que hice - mi hijo dice que siente vergiienza de las
cosas que dije - mi esposa estd enojada conmigo - mis
amigos me ven raro desde aquella vez - me siento mal y
tengo deseos de beber- sigo el consumo y me siento
peor.

Cadena de cambio:

Cumpleaiios de mi hijo - siento alegria y deseo de
festejar con mis amigos - pienso que solamente
tomaré una copa para brindar, la ocasién lo amerita -
recuerdo la dltima ocasion que pensé que me detendria
después de la primer copa y no lo logré - reflexiono
sobre todas las consecuencias hegativas que vendran si
tomo aunque sea un trago - pienso en mi hijo y en que
él se sentird feliz si me ve sobrio durante su fiesta -
decido ayudarle a mi esposa a servir - hago bromas con
mis amigos y me rié mucho - organizo una sesion de
payasitos con los nifios - mi hijo estuvo muy feliz y en
la noche va a darme un bebo para agradecerme - siento
satisfaccion y confianza en mi mismo.

NOTAS
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EJEMPLOS DE EPISODIOS DE CONSUMO PARA LA APLICACION DEL
ANALISIS FUNCIONAL

INSTRUCCIONES: Lee los siguientes ejemplos y sefiala los precipitadores externos e internos
de cada caso asi como las consecuencias positivas y negativas.

1. Es viernes y te encuentras cansado y aburrido, no quieres llegar a casa y piensas en que
estaria bien ir al bar y tomarte solo una copa. Vas manejando y piensas que la dltima vez que
bebiste perdiste tu reloj y gastaste mas de $5, 000 pesos en el consumo. Das la vuelta a la
esquina y decides no ir al bar. Te diriges no sabes bien a donde... manejas unas cuadras y
decides hablarle a tu amigo Alfredo, lo encuentras en su oficina y el te invita a tomarse un trago,
aceptas y se quedan de ver en un bar. Bebes excesivamente, has gastado bastante dinero y
llegando a tu casa tu esposa esta molesta. Al dia siguiente te sientes muy mal y has tenido
vomito, sin embargo te levantas pero no tienes deseos de llevar a los nifios al zoolégico como
habias quedado desde hace tres semanas. Tus hijos estan tristes y su esposa enojada, ellos
deciden salirse a visitar a la mama de tu esposa y te dejan solo. Todo el dia la pasaste
sintiéndote muy mal y al medio dia empezaste a beber de nuevo para calmar los efectos de la
resaca. Es sdbado en la tarde y decides llamar a otro amigo para contarle lo mal que se sientes
y los problemas familiares. Vuelves a consumir y esta vez gasta $2, 000.

2. Es miércoles y te han invitado a una despedida de uno de tus comparferos de trabajo,
llegando a la fiesta lo primero que te ofrecen es una copa, acepta y sigues tomando hasta
sentirte mareado. Uno de tus compafieros te dice que te ves un poco mal y te sugiere llevarte a
tu casa, lo piensa un momento y le dices que si, pero que te va a tomar una copa masy ya. Te
has tomado tres copas mas y tu compafiero te dice que ya no te puede esperar, que ya se va.
Sigues tomando y no te da cuenta qué pasé. Al dia siguiente los comparieros casi no te hablan
y sabes que hacen comentarios y se rien por tu conducta del dia anterior. Tiene mucho temor
de preguntar por que se sientes muy avergonzado, te tiemblan las manos y estas sudando.

3. Quieres invitar a una joven a salir, ya que te gusta como para entablar una relacion mas
intima. Esta vez quieres hacer las cosas bien y piensa que no debes consumir. La muchacha ha
aceptado y te sientes feliz. Acuerdan que pasaras por ella a la escuela de inglés, pero cuando
llegas por ella la ves platicando con un muchacho de buen parecer y sientes enojo y malestar.
Comienzas a pensar que seguramente la muchacha tiene algo que ver con el muchacho. Te
sientes mal y decides ir a consumir para bajar la tensioén. Después del consumo experimentas
estar relajado y contento, asi que decides llevar a la muchacha a comer. Comienzas bien tu
platica pero después de un rato comienzas a preguntarle a la muchacha por la persona de la
escuela y practicamente le levantas la voz. La muchacha se molesta y te dice que no eres nadie
para hacerle esos comentarios. La mucha se retira y decides seguir consumiendo, més tarde
abordas a una pareja y comienzas a mandarle besos ala novia, eso desata una rifia. Te peleas,
sales golpeado y se has gastado tu dinero en el consumo; te siente muy enojado por toda la
situacion y te vas a casa. Al dia siguiente estas muy molesto y te sientes mareado y débil.
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PRECIPITADORES

EXTERNOS
1. ¢Con quién se
encuentra

generalmente cuando
consume?

2. Usualmente ¢en
dénde se encuentra
cuando consume?

3. Usualmente
scuando o en qué
momentos consume?

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE CONSUMO

PRECIPITADORES
INTERNOS

1. ¢Qué es lo que
piensa justo antes de
consumir?

2. ¢(Qué es lo que

siente fisicamente
justo antes de
consumir?

3. ¢Qué emociones
tiene justo antes de
consumir?

fl;'rn:l

EACALT G Al H

CONDUCTA

1. Usualmente
¢, qué consume?

2. Usualmente
¢cuanto consume?

3. Usualmente
¢durante cuanto
tiempo consume?,
¢cuanto tiempo
dura el episodio?

PSC

CONSECUENCIAS
POSITIVAS (a corto
plazo)

1. ¢Qué es lo que le
gusta de consumir con
quien lo hace?

2. ¢Qué es lo que le
gusta de consumir en
donde lo hace?

3. ¢Qué le gusta
sobre los momentos
en los que consume?

CENTRO ACASULCO

Frogromn de Sotisfocteres Coridinnes

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS (a
mediano y largo

plazo)
1. ¢Cuales son los
resultados negativos

de consumir, en cada
una de estas areas?

a) Interpersonal

b) Fisica

¢) Emocional

101



) ]
?ﬂ psc  CENIROACASULCO

Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

4. ¢Cuanto tiempo @ 4. ¢Cuales son | d)Legal
le lleva ingerir una | algunos de los
copa? pensamientos

placenteros que tiene
mientras consume?

e) Trabajo
5. ¢, Cuales son
algunas de las
sensaciones  fisicas
placenteras que
usualmente tiene

mientras consume?

f) Financiero

6. ¢ Cuales son
algunas de las
emociones agradables
gue usualmente tiene
mientras consume?

g) Otro
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DE CONSUMO

Precipitador 1

DE CAMBIO

Precipitador 1

Precipitador 2

T G ARl H

CADENA CONDUCTUAL

CENTRO ACASULCO
PSC immimn
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Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta

Precipitador 2

Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE CONSUMO

REGISTRO DE PLANES DE ACCION PARA ENFRENTAR TRES SITUACIONES DE
RIESGO

Fecha: Usuario: <

1. Situacién de Riesgo:

1. Plan de Accioén:

2. Situacion de Riesgo:

2. Plan de Accidn:

3. Situacion de Riesgo:

3. Plan de Accion:
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE NO CONSUMO

PRECIPITADORES
EXTERNOS

1. ¢Con quién se
encuentra

generalmente cuando
?

2. Usualmente ¢en
dénde se encuentra

cuando
?

3. Usualmente
¢ccuando o en qué

momentos
?

PRECIPITADORES
INTERNOS

1. ¢Qué es lo que
piensa justo antes de
?

2. ¢Qué es lo que
siente fisicamente justo

antes de
?

3. ¢Qué emociones

tiene justo antes de
?

CONDUCTA

1. ¢Cudl es la

conducta que
realiza?
2. . Qué tan
frecuentemente

?

3. ¢Cuanto tiempo
dura esta conducta?

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS (a corto
plazo)

1. ¢Qué es lo que le
disgusta de
con quien

lo hace?

2. ¢Qué es lo que le
disgusta de
en donde

lo hace?

3. ¢Qué le disgusta
sobre los momentos

en los que
?

CONSECUENCIAS
POSITIVAS (a
mediano y largo
plazo)

1. ¢Cudles son los
resultados positivos
de , en
cada una de estas
areas?

a) Interpersonal

b) Fisica

¢) Emocional
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4, ¢Cuales  son | d)Legal
algunos de los
pensamientos

desagradables que

tiene mientras
2

e) Trabajo

5. ¢, Cuales son
algunas de las
sensaciones fisicas
desagradables que
usualmente tiene
mientras

f) Financiero

6. ¢, Cuales son

algunas de las

emociones

desagradables que

usualmente tiene

mientras g) Otro
?
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO
SESION 4

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: ANALISIS FUNCIONAL.

Que el usuario identifique los precipitadores internos y externos del uso de la sustancia y
las situaciones de alto riesgo asociadas; que describa la conducta de consumo e
identifique las consecuencias positivas y negativas de la misma; que el usuario sea capaz
de romper una cadena conductual; elaborar planes de accién para decrementar la
probabilidad de ocurrencia del consumo.

MATERIAL

Auto-registro

Material didactico de andlisis funcional

Folleto de lectura para el usuario de analisis funcional
Ejercicios de analisis funcional

Analisis funcional para la conducta de consumo
Registro de ocurrencia de tres situaciones de riesgo

No lo En Lo
domina proceso domina

El usuario entiende lo que es y para qué sirve el andlisis
funcional de la conducta de consumao.

El usuario identifica los precipitadores internos y
externos, las consecuencias positivas y negativas de un
ejercicio del andlisis funcional.

El usuario identifica eficazmente sus precipitadores
internos y externos, describe las caracteristicas de su
conducta de consumo y sus consecuencias.

El usuario rompe una cadena conductual de su
conducta de consumo.

El usuario hace planes de accion realistas y eficaces
para enfrentar cada precipitador de la conducta de
consumo.

El usuario enfrenta como minimo tres situaciones de
riesgo en escenario natural utilizando sus planes de
accion.
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA DE CONSUMO

REGISTRO DE OCURRENCIA DE SITUACIONES DE RIESGO

Fecha: Usuario:

Describa tres situaciones de riesgo que haya afrontado sin consumo.

1. Situacion:

1. Estrategias que empleo para no consumir:

2. Situacion:

2. Estrategias que empleo para no consumir:

3. Situacion:

3. Estrategias que empleo para no consumir:
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MUESTRA DE ABSTINENCIA

La utilidad de que establezcas un periodo en abstinencia es que te des
la oportunidad de estar por un tiempo sin consumo para que puedas
seguir tu tratamiento y aprender nuevas estrategias que te ayudardn
a resolver conflictos y alcanzar metas en tu vida diaria.

VENTAJAS

© Puedes experimentar la sensacion de abstinencia enfocando tu atencion en cambios
positivos.

© Puedes interrumpir viejos hdbitos y patrones de consumo.
© Adquieres confianza en ti mismo y autocontrol.

© Representa ante los demds td compromiso para el cambio.
© Puedes ganarte la confianza de los demds.
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La muestra de abstinencia es variable, nosotros te aconsejamos que

sea de 90 dias ya que es el periodo de tiempo que aproximadamente

dura el tratamiento. Recuerda que lo importante es que establezcas
un periodo con el que estés realmente seguro de no consumir.

~
Me siento . . m o
segura dos reo que si oo \ 4 -
puedo lograrlo O
-~ neses por los 90 dias \ /\)\
2
e
@ =
Yo creo que un Voy a empezar
15 di
‘\ ~ afo si lo puedo con 15 dias

loarar

Me gustaria
que fuera para
siempre
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Ahora, es importante contar con los planes de accion necesarios para
no consumir ante situaciones de riesgo.

¥ Recuerda cudles son tus precipitadores.

¥ Piensa si vas a tener alguna situacién de riesgo dentro del periodo
que acabas de establecer y que puedas anticipar.

¥ Preglntate qué puedes hacer ante esas situaciones para no
consumir.

¥ Establece junto con tu terapeuta tus planes de accién.
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¢QUE VA A PASAR SI LLEGO A CONSUMIR?

No te preocupes, debes recordar que una recaida es parte del
proceso de recuperacion y que debe ser parte de td aprendizaje. Lo
importante es que interrumpas inmediatamente el consumo,
contactes inmediatamente a tu terapeuta y vuelvas a establecer una
muestra de abstinencia.

o i BV QUE FUELES PACERN.0 Y10 1660 ev e
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
Dra. Lydia Barragan Torres

Responsable del Programa y Terapeuta

Lic. Marlene Flores Mares

Terapeuta

Centro Acasulco

Cda. Cerro Acasulco # 18
Oxtopulco Universidad
Coyoacan, DF.
56583911

56583744

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

MUESTRA DE ABSTINENCI

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
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¢Qué es la muestra de abstinencia?
La muestra de abstinencia es una de las principales caracteristicas del programa, que lo hacen
diferente a otro tipo de tratamientos.

¢Cudl es el objetivo?
Estar motivado en mi decision y compromiso a mantenerse sin consumo por un periodo de tiempo
limitado y acordado junto con el terapeuta.

\entgjgs

Experimentar la sensacién de abstinencia, enfocando la atencién en cambios positivos.
Interrumpir viejos hdbitos y patrones de consumo.

Adquirir confianza y autocontrol.

Establecer un compromiso para el cambio.

Ganarme la confianza de los demds.

O I I I )

abstinenc; . . : .
v e e puede lograr por medio de esta muestra ya que le proporciona el tiempo suficiente
para que pueda comparar su vida sin consumo con su vida anterior.

Me comprometo a no consumir durante dias.
Del de de 200__ dl de de 200__

« Lo ideal son 90 dias, pero eso se tiene que negociar con el terapeuta, segun las circunstancias y lo
seguro que uno se sienta. Es importante contar con un Plan de Accién.

Situaciones de alto riesgo Evaluacion
1 ISCA:
2
3 ISCD:

SITUACIONES ESPECIFICAS:

1-
2.-
3.-

PLAN DE ACCION:
1.-
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MUESTRA DE ABSTINENCIA

México, D F a de de 200

Por medio de la presente, yo
me comprometo a llevar a cabo una muestra de abstinencia, por un lapso de
dias.

Del de de 200 al de de 200

Las técnicas que me comprometo a poner en practica para alcanzar mi muestra de
abstinencia son:

>

% Recordar la importancia del llenado de mi auto-registro.

» Prevenir precipitadores y hacer planes de accion para cada uno de ellos y
llevarlos a cabo.

% Recordar las consecuencias negativas del consumo.

% Si tengo pensamientos precipitadores los modificare por pensamientos de no

coNsumo:

L)

DS

PENSAMIENTOS PRECIPITADORES

PENSAMIENTOS NO PRECIPITADORES

« Evitar estar con:

« Evitar estar en:

« Poner en practica todas las estrategias que me sean ensefiadas durante el
tratamiento.
“Por mi raza hablara el espiritu”

Nombre del usuario Nombre del terapeuta

Firma del usuario Firma de terapeuta
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

FORMATO DE PLANES DE ACCION
COMPONENTE: MUESTRA DE ABSTINENCIA

Usuario: Fecha:

Instrucciones: describa dos planes de accion que le permitan enfrentar situaciones de
riesgo exitosamente.

SITUACION DE RIESGO 1

PLAN DE ACCION:

SITUACION DE RIESGO 2

PLAN DE ACCION:
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USO DEL
DISULFIRAM
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USO DEL DISULFIRAM

¢Qué es el Disulfiram?

El Disulfiram (Antabuse) es un medicamento que sirve para desalentar el uso

del alcohol. Una vez ingerido el medicamento es poco frecuente experimentar

efectos colaterales, a menos que se ingiera alcohol.
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¢, Por qué es importante tomar el Disulfiram?

El Disulfiram ayuda a evitar los efectos placenteros del alcohol. Este
medicamento es muy util para aquellas personas que fracasan continuamente
en sus intentos por dejar de beber, para quienes enfrentan consecuencias muy
fuertes por su consumo continuo de alcohol, para aquellos gue estan
propensos a beber impulsivamente y para quienes presentan numerosos

precipitadores ante el consumo del alcohol.
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¢, Qué pasa si se consume alcohol habiendo tomando el Disulfiram?

Si se consume alcohol habiendo tomado el Disulfiram, se presentara una
reaccion importante y adversa en el organismo. La reaccion quimica ocasiona
gue la persona se enferme, se pueden presentar los siguientes problemas:
enrojecimiento de la cara, sudoracion, punzadas en la cabeza y nuca,
palpitaciones, dificultad en la respiracion, nauseas, vomito, mareos, peérdida
temporal de la vision y, usualmente, una baja significativa en la presion
sanguinea. Y aungue, no es muy comun, una persona puede morir si bebe

mientras esta bajo el efecto del Disulfiram.

‘ph
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¢,Cuales serian las ventajas de usar el Disulfiram?
© Decrementa la posibilidad de experimentar ligeras recaidas que podrian
impedir el progreso del tratamiento.

@ Te permite experimentar la sensacion de sobriedad.

& Interrumpe viejos habitos y patrones de consumo, permitiéndote reemplazar
estas conductas con nuevas habilidades de afrontamiento positivo.

& Te permite adquirir auto-confianza y autocontrol, a través de establecer y
alcanzar metas de sobriedad a corto plazo.

& Reduce la preocupacion familiar. Incrementa la confianza en la familia.
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ACERCA DEL DISULFIRAM...

El Disulfiram no es una droga, ya que tiene una estructura quimica diferente
no crea adiccion ya que solo actla en la sangre. Tomado en dosis indicadas y
durante el tiempo que el médico sefale, no causa ningun dafio o malestar,
pero si se usa durante mucho tiempo y sin supervision de un medico, puede
provocar dafio hepatico y/o disfuncion eréctil temporal. Por esto, esta
contraindicado en casos de enfermedad hepéatica, enfermedades del corazon,
historia de psicosis y embarazo. Es recomendable que inmediatamente
después de haber tomado el Disulfiram ya no se tome alcohol, aungque la
pastilla se absorbe en el organismo aproximadamente a las 24 horas. Es
Importante que sepas que los efectos del Disulfiram duran de 7 a 14 dias

después de dejarlo de tomar.
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Tomando este
medicamento, ¢ya se puede
dejar de ir a terapia?

No, el Disulfiram es una pequefia
parte de un tratamiento mucho
mds amplio, en el que serds
entrenado en habilidades que tfe
permitirdn evitar el consumo sin
necesidad de tfomar ningln
medicamento.

¢Es este el Unico medicamento
de apoyo para dejar de tomar?

No, existen otros medicamentos
que suelen ser un poco mds caros,
y son recetados por el Psiquiatra.

¢Cudnto tiempo duran los
efectos del Disulfiram, después

de que lo dejo de tomar?

Aproximadamente 2 semanas.

ALGUNAS VENTAJAS DEL USO
DEL DISULFIRAM

e AUMENTA LA CONFIANZA DE LA
FAMILIA EN TI.

e SEREDUCEN LAS RECAIDAS.

e INCREMENTA LA CONFIANZA
PARA CONTROLAR EL CONSUMO
DE ALCOHOL.

e INCREMENTA LA HABILIDAD
PARA NO VOLVER A TOMAR
ALCOHOL POR QUE DETECTA A
TIEMPO EL DESEO DE TOMAR.

CONTRAINDICACIONES DEL
UsoO

El Disulfiram estd contraindicado
en casos de enfermedad hepdtica,
enfermedades del corazon,
historia de psicosis y embarazo.

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

@ psc
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¢POR QUE
USAR
EL
DISULFIRAM?

CENTRO ACASULCO
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USO DEL DISULFIRAM

¢Qué es el Disulfiram o
Antabuse?

Es un medicamento que ayuda a
dejar el consumo de alcohol.

¢Es como una droga
tranquilizante?
No, por que tiene una estructura
quimica diferente, el Disulfiram no
es una droga y no crea adiccion.

¢Cudl es su presentacion?

Es en forma de pastillas que se
disuelven en agua o se tragan.

¢Es cierto que es un
medicamento muy caro?
No, su precio aunque puede variar
es bastante accesible y se
consigue en cualquier farmacia que
distribuya productos de los
laboratorios.

¢Si tomo la pastilla me va a
permitir consumir mucho alcohol
sin emborracharme?

No, ya que el Disulfiram hace que
la persona que ingiere alcohol,
reaccione con uha sensacion
temporal de malestar fisico
(vémito, mareos, escalofrios con
sudoracion, temblores y aumento
de la temperatura), que no le
permitan sentir los efectos
placenteros del consumo del

alcohol.

¢Causa dependencia?

No, este medicamento no causa
ningdn tipo de dependencia o
tolerancia.

¢Qué efectos indeseables
produce?

Tomado en dosis indicadas y
durante el tiempo que le indico el
médico, ho causa ningln dafio o
malestar, pero si se usa durante
mucho tiempo y sin supervisién de
un médico, puede provocar dafo

hepdtico y/o disfuncién eréctil
temporal.
¢Quién debe tomarlo?

Aquellas personas cuya historia
de consumo de alcohol junto con
otros datos obtenidos mediante la
valoracidon profesional del
psicélogo y el médico indiquen que
pueda verse beneficiada mediante
este apoyo temporal.
¢Por qué es importante no tomar
alcohol mientras estoy tomando

Disulfiram?

Para evitar los efectos negativos
que produce la combinacion de
estas dos sustancias, causando
efectos muy peligrosos para la
salud.

¢A los cudntos minutos de
haberlo tomado ya no puedo
tomar alcohol?

Es recomendable que
inmediatamente después de haber
tfomado el Disulfiram ya no se
tome alcohol, aunque la pastilla se
absorbe en el  organismo
aproximadamente a las 24 horas.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA EL USO DEL DISULFIRAM

México D. F. a de del

Yo acepto tomar Disulfiram
(Antabuse) como un agente disuasivo para mi consumo de bebidas alcohdlicas.
Reconozco los dafios relacionados con el consumo de alcohol mientras tome el
medicamento, en todos los sentidos; sea que se trate de bebidas alcohdlicas, cécteles,
ténicos vitaminicos o cualquier sustancia que contenga alcohol.

También reconozco que hay otros medicamentos tales como paraldehido, metronidazol
(Flagyl) o phenytoin (Dilantin) que pueden causar problemas mientras ingiero
Disulfiram; por lo tanto, me comprometo a que, cada vez que vea a un médico le diga
que estoy tomando Disulfiram para que evite darme cualquiera de estos u otros
medicamentos que puedan causarme una reaccion negativa.

Comprendo que la reaccién ante el uso del alcohol, mientras se esta tomando
Disulfiram consiste en muchos malestares y enfermedad. Que incluye enrojecimiento de
la cara, sudoracién, punzadas en la cabeza y nuca, palpitaciones, dificultad en la
respiracion, nauseas, vomito, mareos, pérdida temporal de la vision y, usualmente, una
baja significativa en la presidon sanguinea. Y que, aunque no es comun, una persona
puede morir si bebe mientras esta bajo el efecto del Disulfiram.

Por estas razones, me comprometo a notificar a mi familia que estoy tomando este
medicamento; de tal manera que no exista posibilidad alguna de que tome alcohol
mientras este bajo su efecto. También me comprometo a contactar a mi doctor, si es
que experimento cualquier sintoma o emocion persistente inusual, para que determine
si esto se debe al medicamento.

Comprendo perfectamente que intentar beber pequefias cantidades de alcohol,
mientras tomo Disulfiram es un método muy peligroso de tratar de controlar mi consumo
excesivo. Que no solamente estoy en peligro potencial de sufrir efectos fisicos graves,
sino de que, a largo plazo provoque un grado significante de depresion emocional.

Comprendo que existe una posibilidad de reaccion que puede durar muchos dias
después de suspender el medicamento (mas de 14) y que no debo beber alcohol
durante ese periodo.

También entiendo que si deseara volver a tomar el Disulfiram, tengo que esperar hasta
que todo el alcohol este fuera de mi organismo, antes de hacerlo de nuevo (72 horas
después del ultimo trago) y consultar de nuevo a un médico.

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del usuario

Programa de Satisfactores Cotidianos
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México DF a de del

A quien corresponda:

Por medio de Ila presente deseo informarle que el (la) Sr. (a)
ha aceptado
asistir con usted para comenzar el uso del Disulfiram como una forma de controlar su
ingesta de alcohol.

Por lo tanto, deseo solicitarle amablemente una evaluacion médica para saber si el Sr.
(@) es candidato (a) para el uso del Disulfiram. Es importante hacer
de su conocimiento que el usuario ya conoce los efectos del etanol en una persona que
estd tomando Disulfiram. Adjunto a esta carta encontrara una copia del formato de
consentimiento para el uso del Disulfiram, firmado por el usuario.

Asi mismo, le informo que el objetivo del programa es utilizar el medicamento como un
componente adjunto a la intervenciéon que el usuario esta llevando en el programa.
Ademads de que el wuso del medicamento estara monitoreado por
quien es

del usuario.

Por favor, si tuviera alguna duda o inquietud relacionada con el programa de
tratamiento, siéntase en completa libertad de hacérmelo saber.

Sin més por el momento y agradeciendo de antemano su amable atencién me despido
de usted.

Atentamente
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CARTA COMPROMISO DEL USO DEL DISULFIRAM

México DF a de del

Por medio de la presente, yo
me comprometo a hacer uso del Disulfiram en caso de que no pueda cumplir con mi

Muestra de Abstinencia por medio de los planes de accién elaborados en las sesiones
entre mi terapeuta y yo.

Asi mismo, reconozco que es necesario el apoyo farmacologico para apoyar a mi
tratamiento en el programa y que este sea guiado y monitoreado por un meédico.

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del usuario

128



CENTRO ACASULCO
E.., PSC EEhcninzs

Frogromo i

METAS DE VIDA
COTIDIANA



€ oo CENTRO ACASULCO

:COMO ALCANZAR METAS
CNMIVIDADIAKRIAz




CENTRO ACASULCO
® psc vl

it Frogromo ot SFofifocferes Cotidionos

T O

:POR QUE ESIMPFORTANTE APRENDER AESTABLECERMETAS?

[ |ncrementa tu auto-eficacia, es decir, la seguridad en ti mismo de mantenerte firme yno volver a consumir.

{ Aprendes a Persistir en tus metas yno darte por vencido, resolver obstaculos para tener Iogros.

{ Te Puede servir para ComPrometerte a encontrar actividades Placenteras que realizar.

{ Fuedes establecer metas a corto, mediano Yy ]argo P!azo y tener claridad de los pasos que hag que seguiry
mantener para alcanzar cada meta.

[ Te Permite cambiar aque”as conductas no deseadas.

[ Te Permitc comPrender que el Prob]ema del consumo no es tu tnica area de vida imPortantc sino que hay

otras que requicren la misma atencion, yno Puecles descuidarlas.

% Ahora, es imPortante que evaltes qué tan satisfecho te sientes con tu funcionamiento en las diferentes
areas de tu vida.
“n las Areas de: consumo, trabajo 3/0 cscuc]a, mancjo del dinero, vida socia], habitos Personales,
relaciones familiares o matrimonia]cs, ]cgal, vida cmociona], comunicacion y satisfaccion gcneral.

% Fara que establezcas metas con mayor Probabilidad de ocurrencia debes seguir los siguientes pasos:
i. Para evitar confusion al establecer tus metas debes usar oraciones breves.

2. Debes establecer tus metas en forma Positiva, es decir, indica qué desecas y ciué haras en lugar de

lo que no deseas yno haras. For cjemplo: me gustaria guarc]ar cada dia diez pesos.
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5. TUS metas dCbCﬂ ser espechcicas, cSs decir) dCbCﬂ sScer h@ChOS concretos ClUC SC PU@daﬂ observar O

cuantificar.
X Ur:a vez que hayas establecido tus metas debes diseﬁarjunto con tu teraPeuta un Plan para alcanzarlas.
<> Kecuerda que para que este Plan te funcione debe de contener los pasos que debes seguir para

alcanzar la meta, debe ser rea]J debes hacer un comPromiso Yy poner en Practica esas conductas

diariamente.

132



! ]
Ha PSC CENTRO ACASULCO

Frogromo de Sotisfocteres Coridiones

CENTRO ACASULCO
CERRADA ACASULCO # 18
COL. OXTOPULCO UNIVERSIDAD
TEL. 56 58 39 11y 56 58 37 44

Metas de Vida Cotidiana
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¢POR QUE ES IMPORTANTE APRENDER A ESTABLECER TUS
PROPIAS METAS?

Vas a tener mayor auto-eficacia, es decir, que te vas a
sentir mds seguro de que no vos a volver a consumir.

Muchas personas llegan a tratamiento cuando han
identificado sus problemas y reportan que su consumo
es una manera de enfrentarlos.

"Al establecer mis metas me voy a dar cuenta que hay
muchas otras formas de enfrentar mis problemas y de
mejor manera. Ademds de que puedo encontrar otras
actividades placenteras para mi".

Puedes establecer metas a corto y largo plazo vy
aprender a dar los pasos que hay que seguir para poder
alcanzarlas.

Te es de utilidad para este componente de "Metas de
Vida Cotidiana”, el puntuar inicialmente en la Escala de
Satisfaccion General tu nivel de satisfaccion en 10
dreas para que identifiques en cudl necesitas tener
mds avances y logros para sentirte mds satisfecho.

METAS DE TRATAMIENTO

/7

AREA PROBLEMA/META |PLAN DE ACCION| FRECUENCIA LOGROS/AVANC

AREA DE SOBRIEDAD:

PROGRESO EN EL

TRABAJO:

MANEJO DEL DINERO:
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METAS DE TRATAMIENTO

7/

AREA PROBLEMA/META |PLAN DE ACCION| FRECUENCIA LOGROS/AVANC

VIDA SOCTAL:

14

HABITOS PERSONALES:

RELACIONES

FAMILIARES:

El segundo paso consiste en completar la Forma de
Metas de Vida Cotidiana.

El propésito es ayudarte a establecer metas
especificas para cada drea de tu vida, asi como enlistar
el plan a seguir para cambiar aquellas conductas no
deseadas.

Una de las ventajas de establecer las Metas de Vida
Cotidiana es que te permite comprender el hecho de
que el problema del consumo de alcohol o drogas no es
tu dnica drea de vida importante, sino que existen
otras que requieren la misma atencién.

Esto se hace mds evidente conforme la terapia avanza.
Es decir, conforme enfrentas tu problema de consumo,
surgen algunos problemas relacionados con otras dreas
de tu vida, que ahora al estar en abstinencia requieren
de tu esfuerzo y de que tengas conductas eficientes
para que fe sientas satisfecho y obtengas logros que
te permitan disfrutar de tu abstinencia.

Para llenar la Forma de Metas de vida cotidiana,
existen tres reglas bdsicas que debes seguir:

1. Para evitar la confusion debes usar oraciones
breves.
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2. Establecer tus metas y estrategias en forma
positiva. Es decir, indica qué deseas y qué hards, en
lugar de lo que no deseas y no hards.

3. Ofrecer sdlo conductas medibles y observables, es
decir, hechos concretos que sean evidentes y que se
puedan observar.

Una vez que ya completaste todas tus metas para cada
drea, junto con el terapeuta disefiards el plan para
alcanzarlas.

A continuacién se te mostrard en ejemplo de la Forma
de Metas de vida cotidiana, con una meta que
establecerds junto con tu terapeuta, tu plan de
intervencion y un cronograma de frecuencia.

METAS DE TRATAMIENTO

7/

AREA PROBLEMA/META |PLAN DE ACCION| FRECUENCIA LOGROS/AVANC

SITUACION LEGAL:

VIDA EMOCIONAL:

4

COMUNICACION:

4

SATISFACCION

GENERAL:
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Metas de tratamiento

Area

Plan de accidn

Cuando

Logros

Sobriedad:
"Deseo dejar de tomar"

Voy a anotar un cero en mi
registro, por cada dia que ho
tome, asistir a todas mis
consultas y a practicar las
habilidades que me ensefien

Todos los dias

Tengo 2 meses sin consumir
Cada cero en mi registro, me
hace sentir mejor conmigo.

Cada vez que aplico alguna
habilidad, me es mds fdcil
utilizarla.

Trabajo:
"Quiero llegar todos los dias
temprano al trabajo”

Voy a despertarme 20 minutos
antes de mi hora de costumbre.

Todos los dias

He llegado toda ésta semana
temprano al trabajo, mi jefe lo
ha notado y me felicitd.

Dinero:
"Quiero ahorrar 300 pesos para
ir a ver un partido”

Voy a guardar 10 pesos diarios
en mi alcancia.

Todos los dias

Hasta ahora he guardado 100
pesos.

Social:
"Deseo conocer nuevos amigos
no consumidores”

Voy a infegrarme a clases de
Karate y a convivir con mis
companeros”

Dos veces por semana a la hora
de la clase.

Conoci a una persona que me
parecié muy agradable.

Hadbitos:
"Quiero mejorar mi dieta"

Voy a ir con un nutriélogo para
que me recomiende una dieta
mds sana.

Voy a seguir la dieta todos lo
dias.

Me siento con mds

energia.

mejor,

Familia:
"Quiero acercarme mds a mi
familia”

Voy a dejar un dia a la semana
para estar exclusivamente para
estar con mi familia

Todos los domingos

Este domingo salimos al parque y
nos divertimos mucho, me siento
muy bien.

Legal:
"Quiero arreglar los papeles de
mi casa "

Voy a ir el préximo martes a la
delegacidn.

El martes a las 3 de la tarde
tengo que estds ahi.

Es probable que con lo que hice
en un mes los papeles ya estén
en regla.

General:
"Quiero tomar un curso de
computacién”

Voy a inscribirme a un curso de
computacion

2 veces por semana voy asistir a
mi curso.

He aprendido muchas cosas

nuevas e interesantes
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Nombre: Fecha: No. De Exp.

Areas Problema /Metas|  Qué voy a hacer para lograrlo FRECUENCIA LOGROS

1. En el drea del consumo
Me gustaria:

2. En el drea de progreso
en el trabajo o en

la escuela

Me gustaria:

3. En el drea de manejo
del dinero
Me gustaria:
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4. En el drea de vida social
Me gustaria:

5. En el drea de Habitos
personales
Me gustaria:

6. En el drea de relaciones
familiares o matrimoniales
Me gustaria:
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7.Enel drea de
situacion legal
Me gustaria:

8. En el drea de
vida emocional
Me gustaria:

9. Enel drea de
comunicacion
Me gustaria:

10 En el drea de
satisfaccién general
Me gustaria:
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LOSDOCE HILOSDE ORO
Alliske Webb
[~ diciones Y, %era reimpresion, Espaﬁa, 1996.

| omas importan’cc s pensar:
;Como quieres disefiar tu vida?

Saber lo que quieres, qué beneficios quieres a]canzar, qué ]ogros quicres en tu vida diaria.

Debes identificar qué tienes qué hacer para alcanzar esos ]ogros.
Tevaa imPlicar costos y esfuerzos

Porlo tanto es imPortante que lleves a cabo los siguientes Principios:

Frincipio t ADQUIERE. UN COMPROMISO.

/Dr/'nc/f)/o 2MARCATE UNA ME.TA: decide qué quieres, no se trata de tenerlo todo

sino de tener lo mejor para ti, en qué vas a empiear tu energia en la vida, qué tan amPlia o

reducida es tu meta. Tu eleccion define tu CAL]DAD DI \/]DAy tus relaciones.

Frinc/p/o 3 HAZ UN FI_AN DE_ ACC]ON g)ciué pasos debes seguir para alcanzar tu

meta?, al elaborar tu Plan debes considerar tus Prioriclades, qué es lo mas imPor‘cante y lo
inicial, qué acciones debes realizar. [Haz un Plan senci“o, desmentizalo en tareas menores

{:éCilCS dC alcanzar 9 POﬂlCS Fechas cn un OFCICH. Fara alcanzar esas metas necesitas

AUTODIC]FL]NA (tu mismo identifica ciué disciplina te va a Pcrmitir alcanzar esos

pasos de tu Plan de accién).
}

A~

1
7 = 7

a1

D

4
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Frincipio + HAZ SIEMFRE. UN TRABAJO DE CALIDAD: tiende a la

supcracic’m Yy rnejorl'aJ utiliza sicmpre los méjorcs materiales Posibles, utiliza las mejores
herramientas, depura tus habilidades (domina tu ocuPaciénJ Practica lo mas que Pucclas para
mejorar tu técnica), trabaja meticulosamente <con cuiclado, presta atencién a los cleta”es).
NO TOMES DECISIONES FRECIFITADAS. Ceéntrate en una cosa a la vez,
dedica a cada actividad el 100% de tu atencion, aProvecha al maximo tu energia y ’ciempo. Ala

hora dejugar sejuega, alahorade trabajar se trabaja.

RE_G]_A DE_ OKO Ac’ct’;a con los demas como te gustaria que actuaran contigo (no
Perjucliques a nadie).

KEGLA DL F]_AT]NO actta con los demas como ellos quieren o necesitan que
actues. Ten cmpatia y comprcnsién hacia lo que los demas necesitan. Aguc!a a los demas Yy
dales reconocimiento por su contribucién Yy e{:iciencia, se trata de cooperar para tener un

beneficio mutuo.

Principio 5 ADQUIERE RESFONSADBILIDADES Y ATENTE A
FILLAS: No se trata de ir por la vida culPanclo a otros y/o a uno mismo sino ser
rcsPonsablc, que signi{:ica estar al mando de la situacion y es necesario tomar decisiones en
lugar de clcjarse levar por los vientos del azar. Cuando dices “soy rcsPonsch” te concedes

la Posibilic{ad de elegir que es la mayor responsabi]i&acl dela que Puecles disfrutar.

Principio ¢ HAZ DEL APRENDIZAJE UN HABITO PERMANENTE. No

debes pensar que ya lo has aPrenéido todo, considera que la vida es una clase y todo lo que

sucede es una oPortunidacl de aPrendcr. I neste aPrenéizaje es imPortante:
% (Creeren tu mejora diaria. Solo se Puede aPrcncler mas, cada dia afades a]go a tus

conocimientos y experiencias Previas, es una de las vcntejas de hacerse mayor, saber

mas de lo que se sabia el dia anterior.
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CASELT A

% [l fracaso es una parte del aPrendizaJc‘ Flerror es paso obligado para aPrender,
tenlo presente y considera que el error mas grave en que Pucécs Incurrir es no
aprencﬂer de los Fracasos, Pregt’mtate: LQpé leccion Pueclo sacar de esto?

o Cua]quier Problema o revés es una oPortunidad para aPrendcr‘ (uando surjan
contratiempos no te quccles atorado en el Problema analizalo Y resuélvelo.

<> Aprender requiere tiempo. Ten Pacicncia Yy concédete tiempo para aprender sin

Juzgarte ni auto criticarte.

Fara aprendcr hag que estar alerta Yy observarlo que ocurre a nuestro alredcdor, analizarlo Y
sacar conclusiones. Mientras mantengas la mente abier’ca, continuaras aPrencliendo. | a
lectura ProPicia ideas nuevas, para asimilar lo que uno lee es util imaginar que se lo tenemos
que ensenar a alguicn mas. Aprcndc para entender y considera como Puedcs aPlicar]o mas
que memorizarlo. Ten Paciencia contigo mismo, concédete tiemPo para aPrencler los errores
llevan al éxito si se aPrende de e”os, Permftetelo para no salir tan lastimado si ”ega a ocurrir,
debes estar emocionalmente Preparado para Perclcr.

Cacla vez que te marcas un objetivo eliges dar un paso mas alla de tus limites Presentes, asi
Puedes descubrir quién eres y quién Puedes ”egar a ser. Nunca Puedes saber hasta donde
Pucdcs ”cgar si no aspiras a ser mas de lo que crees que Pucdcs hacer. [ | temor al fracaso
hace que no abandonemos nuestra zona de comodidad, a mantenernos en ese sitio por miedo
Yy resistencia a cambiar. El beneficio mas imPortante que obtienes al aceptar un reto es que
finalmente superes tus Propias dudas ytu confianza en ti mismo aumente. E_l camino del éxito
es aceptar tus retos, una vez que obtienes éxito tienes que volver a moverte de tu zona de

comodidad (eso es lo que da emocion ala vida, aceptar esos retos).

Cuanclo tengas un Prob]ema muévete para resolverlo, no te aferres a tus suposicioncs,
Pregt’m’ca’ce como Puedes resolverlo, Permftete ser creativo Y considerar respuestas
a]tema’civas, t cerebro encontrara algunas soluciones, el Prob]ema en si no es ni bueno ni
ma]o, pero si es una situacion seria que hag que reso]vcr, hag que ser resPonsab]c y decidir

cémo vamos a resolverlos.

Frincil:)io 7 COOFEKA al aportar tu granito de arena, te sientes mas integrado, la

ersona que coopera se siente bicn, valiosa y necesaria.
P 9 P 9
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Principio 8 INFLUIR POSITIVAMENTE EN LA VIDA DE LOS DEMAS
DA SENTIDO A NUE_.STRA V]DA sicmpre Podemos cooperar a diferentes

niveles, la forma de devolver el éxito Yy la abundancia que hemos recibido es contribuir al bien
de ]a sociedad mediante nuestro trabajo Y hacer a]go por los demés a través de nuestras

relaciones Personales.

Principio 9: PERSEVERA EN LOS MOMENTOS DIFICILE.S: ten paciencia

los logros no se obtienen de la noche a la mafana, todo éxito Precisa Pacicncia, saber
aprencﬂer a esperar a que sa]gan las cosas, mantén la concentracion durante la espera. La
Pchcccic')n es un objetivo permanente y exige trabajar mucho. | a PorFl'a te mantiene
obstinado a tu logro. Debes ser Pcrscvcrantc, continda pese a las dificultades que surjan en
el camino, recuerda que es tu decision hacerlo, recuerda el entusiasmo del Principio. Recuerda
{:ﬂarte Pequeﬁas metas, a camino largo paso corto, interrumpe la rutina, ve Yy habla con gente
Positiva Y animosa que te recargue energfa Yy que tu entusiasmo se las de a ellas. Cuénta]es
que estas haciendo y por qué y vas a asentir que tu entusiasmo aumenta y recuperaras el

animo. Mientras mas confianza te tienes a ti mismo mejor Puedes enfrentar la situacion.

\—4

==
Principio 1o COMUNICATE CON EFICACIA:

< rﬂag que entender a quién le vamos a enviar el mensajc, clué objctivos tiene Yy qué

necesita oir de ti.

X/
o

Qyé Persigues con la charla, es decir, qué resultados quieres obtenerj Persuaclir,
motivar o informar (Para saber que argumentos usar).

X Sabcr de ciué estas hablando (imco'rmatc, estudia el tema o investigalo).

% Se cortés con el oyente haciendo breve la charla.

% (Controla el orden Yy la légica al exponer tus ideas.

X Asegdratc de que lo que dices queda claro.

X4 Ten un ritmo, no te apresures a lenar espacios, la gente escucha mas lento de lo que

hablas.
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Practica para aPrenc{er a comunicarte con los demas. | ambi¢n debes aPrcnder a
escuchar, al recibir ¢ mcnsajc debes tener atencion en la que te Puedas poner en el lugar
de la otra persona, concéntrate en la persona sin Formartcjuicios, asimila el contenido Yy
sus sentimientos. Oi no entiendes y te involucras en sus auténticas emociones, no te

comunicas de verdad. [az preguntas.

FrinciPio il VIVE CON INEGKIDAD las afinidades surgen cuando hay un

verdadero interés o Prcocupacién mutua, se franco. Vivir con intcgridad es saber cules
son tus principios mas importantes y aPlicar]os en tu vida. Qué cualidades ves en otros y
esperas tener, qué PrinciPios Pretencles seguir en tu vida. Aclquirir y mantener
ComPromisos da confzianza, hacer un Plan da autoclisciplina, hacer un trabajo de calidad da
autoestima, tener rcsponsabilidad Pcrmite escoger entre varias opciones y adquirir
indePendencia; para aPrencler tienes que ser flexible y tener valor. Saber que somos
capaces de perseverar nos da confianza en nosotros mismos. | a integridad hace que te
atengas a tus Principios y los apliques en tu vida, a veces las Pcrdidas externas son el
Precio que hay que pagar a corto Plazo por tener integriclad. Sila integridacl ofrece una
recompensa mas alta, la de sentirse en paz con uno mismo, entonces merece la pena. I
mensaje mas imPortantc que Pu@dés comunicar a los de mas son tus Principios y tu

intcgridad.

Frincipio 12 CELEBRA LAV]DA celebra tus !ogros y siéntete orgu”o de ti mismo,

eso te motivara para seguir haciendo las cosas. Retén los buenos momentos, rememora,

P]atica tus CSFUS[‘ZOS y €XPCri€ﬂCi85 Para lograrlo.
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO
SESION 9

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del terapeuta:

Nombre del usuario:

FASE: METAS DE VIDA COTIDIANA
OBJETIVOS

Que el usuario identifique su nivel de satisfaccion en cada una de sus areas de vida y
establecer metas especificas para cada area analizando los obstaculos para alcanzarlas y
realizar los planes de accidn necesarios.

MATERIAL

Auto-registro
Escala de Satisfaccion General
Formato de Metas de Vida Cotidiana

No lo En Lo Domina
Domina Proceso

1. El usuario evalta qué tan satisfecho se siente en
las diferentes areas de vida.

2. El usuario entiende la necesidad de establecer
sus propias metas para incrementar su satisfaccion
en las diferentes areas de su vida analizando las
ventajas de establecer esas metas.

3. El usuario establece una meta por cada area de
vida (la meta debe ser breve, positiva y medible).

4. El usuario realiza planes de accién para alcanzar
sus metas contemplando los obstaculos que se le
pudieran presentar.

5. El usuario analiza la lectura de los 12 hilos de
oro para comentarla y adaptarla a sus metas.

6. El usuario vuelve a evaluar su nivel de
satisfaccion en las diferentes areas de vida,
después de establecer sus metas.
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EL LENGUAJE DE TU
CUERPO:

@& Estd estrategia debes utilizarla en todas las técnicas de rehusarse
al consumo.

& Debes evitar ponerte nervioso.

& Debes actuar con sequridad.

& Mirar directamente a los ojos a quien te estd hablando.

& Decir firmemente "no gracias”.

& Mostrar una actitud relajada.
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NEGARSE
ASERTIVAMENTE

& Cuando te ofrecen el consumo debes estar preparado para negarte
firmemente y recuerda que no es necesario que des explicaciones del

por qué ho quieres consumir.
.Les ofrezgo No, muchas
una copa: gracias.
-

SUGERIR

C

ATIVAS



& Debes sugerir otro tipo de bebidas que no contengan alcohol por
ejemplo:

No, gracias, pero
se me antoja
mucho una taza
de café.

¢, Te ofrezco

una cerveza?

CENTRO ACASULCO ¥

Frogramn de Sotisfoc tores Cotidiones UNAM

s
.
& Debes estar preparado para dar mas opciones en caso de que nho

tuvieran la que elegiste, por ejemplo:
& Un vaso de agua, refresco, leche, ¢, etc.

152






CENTRO ACASULCO
® psc dlwacsloo

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

CAMBIAR EL TEMA DE LA
PLATICA:

& Es una estrategia con la que puedes distraer a la persona que
ofrece el consumo.

No muchas gracias,
oye cuéntame
¢,.como te fue hoy en
la reunidon que

iQue les parece
Si para celebrar,
brindamos con
un rico vino!

S NTRO, ]
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CONFRONTAR AL OTRO:

& Enfrentar a la otra persona preguntdndole ¢por qué es tan
importante para ella que td consumas?, o ¢por qué insiste tanto en
que consumas si ya se le dijiste que no en varias ocasiones?

— & — OO

iAndale, no
seas
aburrido,
tomate unas
cervezas
conmigo!

Ya te dije que
no quiero,
¢ por qué es
tan importante
para ti que yo
tome?

) ]
g psc  CENIROACASULCO
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@& Dejarle en claro que ya decidiste no consumir.
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& Aclararle que no consumir es td derecho.

& Debes estar preparado para los contra-ataques.

Pues para que
me

acompanes a
celebrar y te
la pases bien.
Andale, no
seas aburrido
gue asi vya

Escuchame, he Z
decidido ya no
tomar. Respeto tu
decisién de
consumir y te pido
de igual manera
gque respetes la
mia. Asi que por
favor, no me
inSistas mAas.

nadia ta wa a

\
CENTRO ACASULCO
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REESTRUCTURACION
COGNITIVA

& Estar preparado cuando la tentacidn se presenta.
& Cuando se te presenten pensamientos con el deseo de consumir
debes enfrentarlos cambidndolos por otros pensamientos que no

estén relacionados con el consumo.

& Debes pensar en algo que te haga sentir bien y que te guste.
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Hace mucho calor, como se
me antoja una vifia bien fria
immmm!, no, ya se que si
tomo no puedo parar, mejor
me voy a comprar un
refresco bien frio y voy a
platicar con mis amigas asi
me voy a sentir mas a
austo.
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OFRECER JUS;IW'IFICACIC')N

& Debes generar pretextos convincentes que te ayuden a rehusarte.
@ Esta técnica es muy eficaz para rehusar el consumo en momentos
de presidn social, pero con ella se corre el riesgo de que en ocasiones
posteriores se vuelva a ofrecer el consumo; o que traten de restarle
importancia o de resolver el pretexto para que asi consumas.

f \ Que crees, \
Oye, hace mucho estoy tomando
calor, no? que tal medicamento,
N te caerian unas mejor vamos por
[ 4

cervezas bien 1 un helado.
frias...... J

)
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INTERRUMPIR
INTERACCION

@& Cuando la persona es muy insistente, o te hace sentir incomodo lo
mejor es que interrumpas la interaccion alejdndote del lugar o de la
persona que te estd ofreciendo el consumo.

No, muchas
gracias, me
permites voy a
saludar a Maria

Andale, que
aburrida eres ya
tomate una
cubita conmigo...
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CENTRO ACASULCO REHUSARSE
CERRADA ACASULCO # 18 AL
COL. OXTOPULCO UNIVERSIDAD
TEL. 56 58 39 11 CONSUMO

56 58 37 44
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Es cierto que al continuar tu vida como una persona que
ha dejado de consumir te vas a seguir involucrando en
actividades en las cuales tendrds que enfrentarte con
mucha gente que te va a orillar a que lo sigas haciendo.
Por eso es muy importante que aprendas cémo
rehusarte ante estas situaciones.

Para que aprendas a rehusarte al consumo es necesario
que recuerdes algunas de las consecuencias negativas
que sufriste por el consumo de alcohol o drogas y
debes ver también las ganancias positivas que tuviste
cuando dejaste de consumir. También es importante
que cuides tu LENGUAJE CORPORAL, ya que muchas
veces mientras tU dices que no quieres consumir, t(
cuerpo expresa todo lo contrario; por ejemplo cuando
te niegas a ftomar una copa pero estds sudando,
tartamudeas, te pones nervioso, no miras directamente
a los ojos de quien te estd hablando, etc. Esto hace
pensar a la otra persona que tu decisién no es segura y
te va a insistir mds hasta que le des el si. En cambio si
tu postura es firme pero relajada y estds seguro de fti
mismo, es muy probable que no te vuelvan a insistir.

La primer estrategia importante para rehusarse es
NEGARSE ASERTIVAMENTE, no es necesario que al
negarte des alguna explicacién del por que no quieres
consumir, simplemente con que digas "no, gracias” es

NEGARSE ASERTIVAMENTE
1.
2.

SUGERIR ALTERNATIVAS
1.
2.

CAMBIAR EL TEMA DE LA PLATICA
1.
2.

OFRECER JUSTIFICACION

INTERRUMPIR INTERACCION

CONFRONTAR AL OTRO
1.
2.
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10.

Debes también ensayar algunas ideas sobre los otros
puntos que ya has aprendido asi que las siguientes
lineas son para que escribas y comentes con tu
terapeuta algunas ideas con respecto a cada punto.

suficiente; lo que importa es que al decirlo lo hagas de
una manera firme (seguro de lo que estas diciendo).
Esto se complica un poco cuando es con amigos
cercanos o familiares que te niegas al consumo, ya que
ellos te piden una explicacion; es por esto, que debes
pedir el apoyo de tus familiares y amigos. Pideles que
no te ofrezcan consumo y que te apoyen en tu decision
de dejar el consumo; deja en claro tu decisién y
solicita amablemente su apoyo.

Oftra estrategia es SUGERIR ALTERNATIVAS cuando
te ofrezcan consumir, por ejemplo: "No gracias, no
bebo alcohol pero me gustaria mucho tomar una taza
de café". Este paso es muy sencillo y debes pensar en
muchas alternativas que usards en caso de que una ho
te funcione. Por ejemplo si nho tienen café tal vez
pudieras pedir un vaso con agua o un refresco; la
siguiente estrategia es CAMBIAR EL TEMA DE LA
PLATICA, esto es, debes tratar de distraer a la
persona que te estd ofreciendo el consumo
preguntdndole por algin tema de su interés, por
ejemplo: "no gracias, pero cuéntame como te fue ayer
con tu novia"; la cuarta estrategia es OFRECER
JUSTIFICACION, algunas veces va a ser hecesario
que para que fe dejen de insistir digas un pretexto,
por ejemplo: “"ahorita no puedo por que estoy tomando
medicamento”; INTERRUMPIR INTERACCION, es una
estrategia efectiva para evitar que te sigan insistiendo
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ya que te debes alejar del lugar o la persona que te
estd ofreciendo y CONFRONTAR AL OTRO, muchas
veces a pesar de que te niegues, de que estés seguro
de ti mismo, de que ofrezcas alternativas, de que
cambies el tema, hay personas que fe van a seguir
insistiendo en que consumas. En estos casos es muy
importante  que enfrentes a esta persona
preguntdndole porqué es tan importante para ella que
td sigas consumiendo aunque tU hallas decidido no
hacerlo mds. En la mayoria de los casos esto detiene a
la otra persona pero debes estar preparado para los
contraataques, solo recuerda siempre que dejar de
consumir es tu derecho.

Otro componente importante de este aprendizaje es
decirte NO A TI MISMO cuando la tentacién se
presenta. Cuando se te presentan pensamientos con el
deseo de consumir es importante que aprendas a
enfrentarlos cambidndolos por otros pensamientos que
no estén relacionados con el consumo.

Para que esto sea mds sencillo vamos a utilizar un
ejercicio en donde va a haber dos espacios, en uno vas
a escribir la oracidn que exprese ti deseo de consumir
y en el otro escribirds otra oracién positiva que no
esté relacionada con el consumo. Es importante que tus
oraciones sean lo mds realistas posibles y que pienses
en algo que te haga sentir bien.
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MENU DE REESTRUCTURACION COGNITIVA
COMPONENTE: REHUSARSE AL CONSUMO
(PENSAMIENTOS NEGATIVOS Y PENSAMIENTOS POSITIVOS)
1. “Me siento muy mal, estoy muy desesperado necesito un trago”.

Pensamiento positivo:

2. “No puedo hacer nada bien, soy un tonto, voy a fumarme un churro para
sentirme mejor”.

Pensamiento positivo:

3. “Todo esta mal, nadie me quiere, necesito un trago”.

Pensamiento positivo:

4. “Creo que esto es muy divertido tal vez me pueda tomar solo una copa”

Pensamiento positivo:

5. “Estoy muy aburrida voy a hablarles a mis amigos para que nos tomemos una
copa’.

Pensamiento positivo:

6. “Estoy muy solo, sera mejor que me vaya al bar para ver si conozco a alguien”.

Pensamiento positivo:
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EJEMPLOS DE REESTRUCTURACION COGNITIVA
COMPONENTE: REHUSARSE AL CONSUMO

PENSAMIENTOS NEGATIVOS

1. Esto estd muy mal, ya no puedo
soportarlo sin alcohol; creo que si me
tomo una copa me voy a sentir mejor.

2. Ya llevo mucho tiempo sin consumir
estoy seguro que puedo parar después
de dos copas.

3. Ya la regué, insulte a mi esposa, que
mas da que yo consuma, ademas asi se
me va a olvidar un rato.

4. He trabajado mucho este afio, me he
esforzado y he conseguido lo que he
querido, creo que me merezco un trago.

5. Me la estoy pasando muy a gusto, si
me tomo una copa tal vez me sienta
mAas a gusto.

6. Siento que nadie me entiende, tal vez
ya ni me quieran.

7. Ya perdi mi trabajo y mis amigos ya
nada me queda en este mundo.

8. Soy un fracaso, nada me sale bien.

9. Mis amigos creen que yo no puedo
ser como ellos, les voy a demostrar que
si y tal vez asi me acepten.

10. Mis papas creen que soy un tonto y
no sé controlar mi vida, esto me da
mucho coraje y me hace sentir muy mal.

PENSAMIENTOS POSITIVOS

1. Esto estd muy mal. Creo que necesito
relajarme, voy a ir a caminar al parque
para tranquilizarme.

2. Ya llevo mucho tiempo sin consumir y
eso me da mucho gusto, debo
mantenerme asi para sentirme bien.

3. Ya la regué, insulte a mi esposa, voy
a pedirle una disculpa y la voy a invitar
al cine para olvidarnos de lo ocurrido.

4. He trabajado mucho este afio, me he
esforzado y he conseguido lo que he
guerido, creo que me merezco unas
vacaciones.

5. Me la estoy pasando muy a gusto,
creo que no es necesario tomar para
pasarsela bien.

6. Siento que nadie me entiende pero sé
gue mi familia me quiere asi como yo a
ellos.

7. Ya perdi mi trabajo y mis amigos pero
tengo algo mas importante que voy a
conservar siempre, el amor de mi
familia.

8. He tenido varios fracasos pero si sigo
luchando, voy a conseguir lo que quiero.

9. Mis amigos creen que yo no puedo
ser como ellos y tienen razén, si me
qguieren me deben de aceptar.

10. Mis papas creen que no puedo tener
control en mi vida, pero voy a sacar
buenas calificaciones y les voy a
demostrar que S puedo.
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del usuario

Nombre del Terapeuta

FASE: TRATAMIENTO: REHUSARSE AL CONSUMO.

Obijetivos: Ensefiar al usuario las conductas necesarias para poder rehusarse al consumo y poder
reintegrarse a la sociedad teniendo mejores y mas efectivas relaciones interpersonales.

MATERIAL

Auto-registro

Material Didactico del componente

Folleto de lectura del componente

Ejemplos de Reestructuracion Cognitiva

Menu de Reestructuracién Cognitiva

Registro de Ocurrencia de Situaciones de Riesgo

No la Domina En Proceso La Domina
Insatisfactorio Necesita Mejorar Satisfactorio
LENGUAJE CORPORAL
No esta nervioso.
Actla con seguridad.
Mira directamente a los ojos de quien le
esta hablando.
Su tono de voz es firme.
Muestra una actitud relajada.
HABILIDADES DE REHUSARSE AL No la Domina En Proceso La Domina
CONSUMO Insatisfactorio Necesita Mejorar Satisfactorio

Se niega adecuadamente al ofrecimiento.

Rehusa adecuadamente el consumo
cambiando el tema de la platica.

Sugiere adecuadamente alternativas de
consumo.

Rehlsa adecuadamente al consumo
ofreciendo justificacion.

Interrumpe la interaccion adecuadamente
cuando le ofrecen el consumo.

Se rehlsa adecuadamente utilizando la
conducta de confrontar al otro.

Utiliza adecuadamente la
reestructuracion cognitiva para sustituir
los pensamientos de consumo por otros
positivos.

167



! ]
o PSC CENTRO ACASULCO

Tomm Frogromo de Sotifocteres Cotidiones

T oLl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
REGISTRO DE OCURRENCIA DE NO CONSUMO EN TRES SITUACIONES
COMPONENTE: REHUSARSE AL CONSUMO

Fecha: Hora: Usuario:

1) HABILIDAD DE REHUSARSE AL CONSUMO UTILIZADA:

DESCRIPCION DE LA SITUACION 1:

2) HABILIDAD DE REHUSARSE AL CONSUMO UTILIZADA:

DESCRIPCION DE LA SITUACION 2:

3) HABILIDAD DE REHUSARSE AL CONSUMO UTILIZADA:

DESCRIPCION DE LA SITUACION 3:
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{POR QUE APRENDER HABILIDADES DE COMUNICACION?

T G Bl H

« Son herramientas que permiten darse a entender frente a otra persona,
con respecto a lo que se piensa o se desea.

« Permiten llegar a acuerdos y comprometerse con la solucién de
problemas.

« Siempre es importante mantenerse abiertos y optimistas durante el
entrenamiento en comunicaciéon y evitar culpar a los demas.

« Es importante considerar aspectos de comunicacién verbal como el tono
de voz y no verbal como: postura, contacto visual, expresidon facial,
movimientos de manos y gestos, espacio personal y movimientos de
cabeza. |
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LAS HABILIDADES SON:

INICIAR CONVERSACIONES

Consiste en empezar una platica
respecto a un tema, y/o cambiar la
conversacidon respecto a uno nuevo o
diferente. Haz lo siguiente:

Inicia con temas sencillos.
Habla acerca de ti.

Escucha y observa.

Habla suficientemente alto.
Usa preguntas abiertas
conversacion.

e Verifica tu atencién.

e Termina la conversacién amistosamente.

para favorecer la

Ejemplo: “Ufff, Ya tenemos rato aqui parados vy la fila no
avanza’

SABER ESCUCHAR

Esta habilidad implica mirar
directamente a los o©jos, poner
atencién en el comentario, tener un
control del lenguaje corporal acorde al
comentario y hacer preguntas o
comentarios relacionados con el tema
de la platica.

Ejemplo: “¢ Y como te sentiste cuando te dijo eso tu
mama?”, “Oye y como te fue en la entrevista de trabajo”,
“¢ Te gustaria quedarte a trabajar en esa empresa?”.

UNAM
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OFRECER ENTENDIMIENTO

Consiste en ser empatico con la otra
persona demostrando que estas atento
a sus pensamientos y sentimientos. Haz
lo siguiente:

e Considera el punto de vista del otro.
e Expresa comprensién ante el sentimiento de la otra
persona.

Ejemplo: “Entiendo que te sientas molesto por que tu
siempre pasas por los niflos a la escuela y estés
presionado por regresar al trabajo”.

L
=t
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ASUMIR O COMPARTIR
RESPONSABILIDAD

El propésito es evitar culpar a la otra
persona. Piensa y expresa cdmo has
contribuido a la generacion o
mantenimiento del problema.

Ejemplo: “Me siento en parte responsable de que estés

tan presionado por que no te he ayudado para ir por
los nifios™.

\J}
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OFRECER AYUDA

Se usa para mostrar que estas dispuesto
a negociar para llegar a una solucién
en la que ambas partes estén de
acuerdo. Haz lo siguiente:

e Ofrece una o varias soluciones alternativas
e Permanece abierto para escuchar y considera las
ideas de la otra persona.

Ejemplo: “i{Qué te parece si a partir de la préxima
semana yo voy por los nifios tres dias y tu dos?

CENTRO ACASULCO
® psc vl

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones
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DAR RECONOCIMIENTO

Consiste en expresar agrado respecto a
las cualidades de una persona o de sus
conductas. Haz lo siguiente:

e Menciona el reconocimiento en términos de tus
propios sentimientos.

e Estructura el cumplido en términos de algo
especifico que la persona hizo.

Ejemplo: “Me gusta que me platiques y compartas
lo que es importante para ti” o “Me agrada que
seas tan responsable en tus tareas”.
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RECIBIR RECONOCIMIENTO

Consiste en aceptar la expresidbn que
otra persona hace de tus cualidades o
de tus conductas.

Ejemplo: “Cracias, si me esfuerzo para entregar a
tiempo mis trabajos”. “Muchas gracias, me gusta
mucho pintar y los mejoro hasta que queden lo mejor
posible™.

CENTRO ACASULCO
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COMPARTIR SENTIMIENTOS

Consiste en expresar sentimientos
positivos y negativos respecto a la
valoracién que uno mismo hace de las
situaciones. Al expresar sentimientos
menciona la razdn por la cual te
sientes de esa forma.

Ejemplo: ““Me siento muy triste y desesperado por que
no me quede en el puesto que fui a buscar”, “Me siento
muy contento porque fue mi primer pago en el trabajo!!!!”.
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HACER CRITICAS

Consiste en expresar, solicitar vy
negociar con otra persona el cambio
en alguna de sus conductas. Haz lo
siguiente:

o Tranquilizate

o Inicia y finaliza en términos positivos

o Mantén un tono de voz claro y firme, NO
ENOJADO.

o No generalices

Critica la conducta, no a la persona

o Solicita la ocurrencia de la conducta especifica
que quieres que ocurra y que es la que va a
sustituir a la que te molesta.

o Menciona las ventajas del cambio

o Negocia un compromiso

(@)

Ejemplo:

- “Me siento muy bien cuando llegas temprano para que
cenemos juntos, {sabes? Me gustaria que después de
cenar me ayudaras a lavar los platos, tu ayuda me haria
sentir tu apoyo y asi podriamos ver la tele juntos antes
de dormir. ¢{COmo ves?

- Esta bien, i{que te parece si yo lavo los trastes tres dias a
la semana mientras tu recoges la mesa y los demas dias
lo hacemos al revés?

- iMuy buena idea! Muchas gracias por apoyarme.

CENTRO ACASULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

@ psc
RECIBIR CRITICAS

Acepta y negocia cambios en tu
conducta ante la expresiéon de molestia
que alguna de tus conductas le
ocasiona a otra persona. Haz lo
siguiente:

e No te pongas a la defensiva

e Haz preguntas que te permitan aclarar y tener
maés informacion.

e Identifica algo en lo que pudieras estar de
acuerdo en la critica.

e Propdn un compromiso.

Ejemplo:

- Esposa: “Ya me tienes harta, eres un cochino”.

- Esposo: “Por qué dices que soy cochino™.

- Esposa: “Pues es que siempre dejas tu ropa sucia

tirada”.

- Esposa: “En eso tienes razdn, casi nunca recojo mi
ropa, lo que sucede es que a veces no me da tiempo”.

- Esposa: “Pues si pero me seria de gran ayuda si la
dejarés recogida”.

- Esposa: “iQué te parece si me levanto unos diez
minutos mas temprano para que me de tiempo de
recoger mi ropa y no dejarte todo tirado?”

- Esposa: “Me parece muy buena idea y te agradezco
que hagas ese esfuerzo™.
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SOLICITAR AYUDA - “Mira hijo, ahorita me agarraste también con

presiones econdmicas y no tengo suficiente dinero
y solamente te podria prestar $200, nada mas que

Consiste en solicitar apoyo de tus si necesito que sin falta me los pagues en la

. . quincena.
familiares O amigos cuando te - “Claro que si tia es un compromiso, yo te los pago
encuentras en una situacién dificil. Haz el dia 157

- “Estéd bien hijo, confio en ti”.

- “Muchas gracias tia, te prometo que no te voy a
fallar.

lo siguiente:

+ Inicia la conversacién propiciando atencién a la
otra persona para hacer un ambiente agradable.

¢ Solicita amablemente la ayuda deseada

% Senala en qué te puede servir esa ayuda.

s Establece un compromiso

s Ofrécele tu ayuda

+ Pidele su opinién

Ejemplo:

- “Hola tia buenas tardes, icdmo has estado?”
- “Hola, bien hijo ya sabes trabajando como siempre
y ta icdmo has estado?”

- “Ma&s o menos tia, estoy un poco presionado, fijate
que tengo que pagar un dinero urgente para el
pago de la renta y en este momento no tengo
suficiente porque ves que acabo de conseguir el
empleo queria pedirte tu ayuda, no sé si me
pudieras hacer un préstamo de $500 yo me
comprometo a pagartelo sin falta en la quincena”.
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EXPRESAR DESACUERDO

Se trata de expresar tu diferencia de
opinidn sin provocar enojos 0 malos
entendidos. Haz lo siguiente:

e Utiliza el pronombre personal “yo pienso”, “a mi me
parece” o “yo opino”.
e Expresa tu idea respetando la de la otra persona

Ejemplo:

Sr.: “Me gusta quedarme en casa a descansar el fin de
semana”

Sra.: “A mi me parece que en casa podemos descansar y
eso algunas veces esta muy bien pero me gustaria que de
vez en cuando pudiéramos salir a dar la vuelta y pasear
procurando no gastar, podriamos ir al parque, ir al Centro
de Coyoacén, ir al zoolégico, llevarnos tortas y comer
junto al lago de Chapultepec {Qué piensas?”

Sr.: “Bueno si tienes razén, qué te parece si un fin de
semana nos quedamos en casa y al siguiente salimos a
pasear sin gastar dinero”.

CENTRO ACASULCO

Frogromo oe Sofifocteres Cotidiones

@ psc

Ahora tienes mas herramientas para
mejorar tus relaciones interpersonales,
mejorar tu convivencia diaria y evitar
conflictos. Usalas como una forma
habitual de convivir, con la mayor
frecuencia. Haz un habito de ellas vy
proclrate un nuevo estilo de vida que
te haga sentir méas satisfecho con la
forma como actuas. Favorece una
mejor CALIDAD en tus relaciones,
disfruta la convivencia y disminuye
conflictos eliminando que éstos te
empujen al consumo y preserva tu
éxito y avances en tu meta de no
consumo.
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MEJORANDO MIS HABILIDADES

CENTRO ACASULCO DE COMUNICACION

CERRADA CERRO ACASULCO No. 18
COL. OXTOPULCO UNIVERSIDAD
TEL: 56 58 39 11

56 58 37 44
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¢POR QUE APRENDER HABILIDADES DE
COMUNICACION?

Son herramientas que permiten darse a entender frente a otra
persona, con respecto a lo que se piensa o desea.

Permiten llegar a acuerdos y comprometerse con la solucidn de un
problema.

Siempre es importante mantenerse abiertos y optimistas durante
el entrenamiento en comunicacién y evitar culpar a los demds.

Es importante considerar aspectos de comunicacién verbal como
el tono de voz y no verbal como: postura, contacto visual,
expresién facial, movimientos de manos y gestos, espacio personal
y movimientos de cabeza.

INICIAR CONVERSACIONES

Esta habilidad consiste en empezar platicas respecto a un tema,
y/o cambiar la conversacion respecto a una nuevo o diferente.
Haz lo siguiente:

e Inicia con temas sencillos.

e Habla acerca de ti mismo.

e Escuchay observa.

e Habla suficientemente alto.

e Usa preguntas abiertas para favorecer la conversacion.
e Verifica tu atencién.

e Termina la conversacién amistosamente.

Ejemplo: “Ufff, Ya tenemos rato aqui parados y la fila no avanza”
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COMPARTIR SENTIMIENTOS
Esta habilidad consiste en expresar sentimientos positivos y
negativos respecto a la valoracién que uno mismo hace de las
situaciones. Al expresar sentimientos menciona la razén por la
cual te sientes de esa forma. Ejemplo: "Me siento muy triste por
que ho consegui el trabajo que me interesaba” o "Me siento muy
contento por que hoy recibi mi primer pago en el trabajo".

HACER CRITICAS

Consiste en expresar, solicitar y negociar con otra persona el
cambio en alguna de sus conductas. Haz lo siguiente:

Mantente tranquilo

Iniciay finaliza en términos positivos

Mantén un tono de voz claro y firme, NO ENOJADO.
No generalices

Solicita la ocurrencia de la conducta especifica que
quieres que ocurra y que es la que va a sustituir a la
que te molesta.

Menciona las ventajas del cambio

Negocia un compromiso

O O O O

Ejemplo:

- "Me siento muy bien cuando llegas tfemprano para que cenemos
juntos, Me gustaria que después de cenar me pudieras ayudar a
lavar los platos, en lo que yo recojo la mesa, tu ayuda me haria
sentir tu apoyo y asi tendriamos tiempo de ver un rato la tele
juntos y no desvelarnos. ¢Qué te parece?

- Estd bien, ¢que te parece si yo lavo los trastes tres dias a la
semana mientras tu recoges la mesay los demds dias lo hacemos
al revés?

- iMuy buena idea! Muchas gracias por tu apoyo.

SABER ESCUCHAR

Una habilidad importante es saber escuchar a otras personas
cuando estdn hablando. Escuchar a otras personas implica mirar
directamente a los ojos de la otra persona, poner atencién en el
comentario, tener un control del lenguaje corporal acorde al
comentario y lo mds importante hacer preguntas relacionadas con
el tema de la pldtica.

Ejemplo: "¢Como te sentiste cuando te dijo eso tu mamd?”, "Oye y

"n o ow

como te fue en la entrevista de trabajo”, "¢ Te gustaria quedarte
a frabajar en esa empresa?”.

a>g§)> )))

OFRECER ENTENDIMIENTO

Consiste en ser empdtico con la otra persona demostrando que se
estd atento a sus pensamientos y sentimientos. Haz lo siguiente:

e Considera el punto de vista del otro.
e Expresa comprensién ante el sentimiento de la otra persona.

Ejemplo: "Entiendo que te sientas molesto por que siempre

pasas por los nifios a la escuela y te sientes presionado por
regresar al trabajo".
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ASUMIR O COMPARTIR RESPONSABILIDAD
El propésito es evitar culpar a la otra persona. Haz lo siguiente:

e Piensa y expresa como has contribuido a la generacion o
mantenimiento del problema.

Ejemplo: "Me siento responsable en parte de que te sientas
presionado por que no te he ayudado a ir por los nifios aunque
tendria tiempo para hacerlo”.

OFRECER AYUDA

Se usa para mostrar que uno se esta dispuesto a negociar para
llegar a una solucién en la que ambos estén de acuerdo. Haz lo
siguiente:

e Ofrece varias soluciones alternativas
e Permanece abierto para escuchar y considerar las
ideas de la otra persona.

Ejemplo: "¢Qué te parece si a partir de la préxima semana
yo voy por los nifios tres dias y tu dos?

W
=5
/ .

DAR RECONOCIMIENTO

Consiste en expresar agrado respecto a las cualidades de una
persona o de sus conductas. Haz lo siguiente:

e Menciona el reconocimiento en términos de tus
propios sentimientos.

e Estructura el cumplido en términos de algo especifico
que la persona hizo.

Ejemplo: "Me gusta que me platiques y compartas conmigo
lo que para ti es importante” o "Te felicito por ser tan
responsable en tus tareas”.

RECIBIR RECONOCIMIENTO

Consiste en aceptar la expresién que otra persona hace de tus
cualidades o conductas.

Ejemplo: “Gracias, me esfuerzo por entregar a tiempo mis
"now

trabajos”. "Muchas gracias, me encanta jugar y me esfuerzo
para hacerlo lo mejor que puedo”.

N
> W

-
.
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EXPRESAR DESACUERDO

Se trata de expresar tu desacuerdo o inconformidad con algunas
cuestiones sin provocar enojos o malos entendidos. Haz lo
siguiente:

"W

® Utiliza el pronombre personal “yo pienso”, "a mi me parece” o
"yo opino”.
® Expresa tus ideas respetando las de la otra persona

Ejemplo:

Sr.: "Me gusta quedarme en casa a descansar el fin de semana”

Sra.: "A mi fambién me gusta quedarme en casa a descansar
algunos fines de semana, y me gustaria que de vez en cuando
pudiéramos también salir a dar la vuelta y pasear procurando no
gastar, podriamos ir al parque, ir al Centro de Coyoacdn, ir al
zooldgico, llevarnos tortas y comer junto al lago de Chapultepec
¢Qué piensas?”

Sr.: "Bueno si tienes razén, qué te parece si un fin de semana nos
quedamos en casa y al siguiente salimos a pasear sin gastar
dinero”.

RECIBIR CRITICAS

Debes aceptar y negociar cambios ante la expresién de
molestia por parte de otra persona respecto a tus conductas.
Haz lo siguiente:
¢ No te pongas a la defensiva
e Haz preguntas que te permitan aclarar y tener mds
informacidn.
e Identifica algo en lo que pudieras estar de acuerdo en
la critica.
e Propdén un compromiso.

Ejemplo:
Esposa: "Ya me tienes harta, eres un cochino”.
Esposo: "¢Por qué me dices que soy cochino?".
Esposa: "Pues es que siempre dejas tu ropa sucia tirada”.
Esposa: "Creo que tienes razén, casi nunca recojo mi ropa, lo
que sucede es que a veces no me da tiempo".
Esposa: "Pues si pero yo ho voy a estar recogiéndola siempre”.
Esposa: "¢Qué te parece si me levanto diez minutos mds
temprano para que me de tiempo de recoger mi ropa y no
dejdrtela tirada?"
Esposa: "Me parece muy buena idea y te agradezco que
cooperes y me ayudes”.
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SOLICITAR APOYO

Consiste en solicitar ayuda a tus familiares o amigos cuando te
encuentras en una situacién dificil, Haz lo siguiente:

R/
0.0

TInicia preguntando a cerca del bienestar de la persona.
Solicita amablemente la ayuda deseada

Sefiala en qué te puede servir esa ayuda.

Establece un compromiso

Ofrécele tu ayuda

Pidele su opinion

X3

o

X3

o

X3

o

X3

o

X3

*

Ejemplo:

- Hola tia buenas tardes, ¢cémo has estado?”

- "Hola, bien hijo ya sabes trabajando como siempre y tu

¢como has estado?”

- "Mds o menos tia, estoy un poco presionado, fijate que
tengo que pagar un dinero urgente para el pago de la renta
y en este momento no tengo suficiente porque ves que
acabo de conseguir el empleo queria pedirte tu ayuda, no
sé si me pudieras hacer un préstamo de $500 yo me
comprometo a pagdrtelo sin falta en la quincena”.

- "Mira hijo, ahorita me agarraste también con presiones
econdmicas y no tengo suficiente dinero y solamente te
podria prestar $200, nada mds que si hecesito que sin
falta me los pagues en la quincena.

- “Claro que si tia es un compromiso, yo te los pago el dia
15",

- “Estd bien hijo, confio en ti".

- "Muchas gracias tia, te prometo que te voy a cumplir.
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
REGISTRO DE OCURRENCIA )
COMPONENTE: HABILIDADES DE COMUNICACION

Nombre: Fecha:

1. Habilidad de comunicacion empleada:

Descripcién de la situacién:

2. Habilidad de comunicacién empleada:

Descripcion de la situacion:

3. Habilidad de comunicacion empleada:

Descripcion de la situacion:

185



CENTRO ACASULCO
® p5c  ENROAGSULCO

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del usuario

Nombre del Terapeuta

FASE: TRATAMIENTO: HABILIDADES DE COMUNICACION

Objetivos: Ensefiar al usuario las estrategias necesarias para mejorar su comunicaciéon y poder
reintegrarse a la sociedad teniendo mejores y mas efectivas relaciones interpersonales.

MATERIAL

Auto-registro

Material Didactico del componente
Folleto de lectura del componente
Registro de Ocurrencia de las habilidades

No la Domina En Proceso La Domina
Insatisfactorio Necesita Mejorar Satisfactorio

LENGUAJE CORPORAL

Muestra tranquilidad.
Actla con seguridad.

Mira directamente a los ojos de quien
le esta hablando.

Su tono de voz es firme.
Muestra una actitud relajada.

HABILIDADES DE No la Domina En Proceso La Domina
COMUNICACION Insatisfactorio Necesita Mejorar Satisfactorio

Sabe escuchar
Inicia Conversaciones

Comparte sentimientos positivos y
negativos

Ofrece entendimiento
Comparte o asume responsabilidad
Ofrece Ayuda
Da Reconocimiento
Recibe Reconocimiento
Solicita Ayuda
Hace Criticas Positivas
Recibe Criticas
Expresa Desacuerdo
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Frecuentemente las personas consumen
alcohol o drogas como una forma de
enfrentar situaciones dificiles. Es decir,
consumen como respuesta a problemas
familiares, econdmicos, laborales y de

pareja entre otros.
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Es Importante aprender conductas que
permitan enfrentar dichos problemas vy
solucionarlos de la mejor manera posible,
SIN hacer uso del alcohol o drogas.
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Esto te permitira:
Reducir o eliminar los pensamientos negativos
tales como:

No soporto
esta situacid

No puedo hacer

Esto no tiene
solucion

. | T
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La guia de solucion de problemas consta de los
siguientes pasos:

IDENTIFICAR EL PROBLEMA
¢,Cual es el problema?

* Definir el problema de la forma mas clara y breve
posible

* No mezclar varios problemas. Resolverlos uno a
uno.
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ME SIENTOMUY DESESFERADOY
ANGUSTIADO FOR QUE MIFAMILIA
NO CONFIAENMIY PENSAN QUE Sl
SALGOALACALLE PUEDOTENFER
UNARECAIDA.
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DAR ALTERNATIVAS
¢ Qué podria hacer pararesolver el
problema?

L,

Hacer una lista de todas las soluciones que se te
ocurran para resolver el problema (Lluvia de ideas)

No vale criticar las ideas que se te ocurran

Busca cantidad jENTRE MAS SOLUCIONES, MEJOR!
Considera solo un problema a la vez

Anota las soluciones de forma clara y breve
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OFC]ON i: No hacerles caso y salirme sin que

se den cuenta.

OFC]ON 2: Decirles que todo esta bien y que

confien en mi.

OFC]ON bR ]nvitar]os a que me acomPaﬁcn en

a]gunas actividades recreativas.

OFC]O,N 4 ComPrometerme con C“OS a ”egar a

mas tardar alas 9 de la noche.

OFC]ON 5: No salir de mi casa a menos que sca

con C”OS.
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DECISION SOBRE UNA SOLUCION
¢, Cual es la mejor opcion?

Elimina cualquier solucibn que de entrada te resulta
desagradable.

Toma en cuenta las ventajas y las desventajas para cada
solucion, asi como sus posibles consecuencias.

Elige una de las soluciones y describe como la llevarias a
cabo.
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DEMFLO: ° -‘
OFCION i: No hacerles caso Yy salirme sin que se den cuenta.
VE_NTAJAS Podcr salir de mi casa a distraerme y Pasérmcla bien.

DE_SVE_NTAJAS mi familia se enojarn’a mas conmigo porno avisarles Yy desconfiarian mas de mi por que me estaria

ocultanclo 3 Pareccria C]UC estuviera l’lacienclo algo malo.

OFC]ON 2: decirles que todo esta bien yque confien en mi.

VENTAJAS tal vez me crean Yy Puecla seguir saliendo.

DE.5VE.NTAJA5 si no me comprometo a realizar algo esPechcico se me va a ser facil seguir ”egando tarde a mi casa y eso

va a crear mas desconfianza de mi familia hacia a mi.
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OFCION 3; |nvitarlos a que me acompanen en a[gunas actividades recreativas.

VE_NTAJAS eso me Pcrmitiria salir de mi casa, distraecrme Yy divertirme conviviendo con mi familia, comPar’cirfamos momentos

&

OFC}ON 4 compromctcrme con ellos a Hcgara mas tardar alas 9 de la noche a mi casa.

agradables yeso haria que emPezarén a confiar mas en mi.

DESVENTAJAS: NINGUNA

\/E_NTAJAs cuando pase un tiemPo cumpliendo lo establecido ellos confiaran mas en mi ya que ”egaré a la hora y sin

consumo.

DE_SVE_NTAJA5 tiene que pasar mucho tiempo para que cllos comiencen a confiar en mi Yy tendrian que aceptar la

ProPuesta Primero.

OFC]ON 5. No salir de mi casa a menos que sea con ellos. \L'/
=]
VENTAJAS no tendrian por que desconfiar de mi por que todo el tiempo me estarian vigi!anclo. V= @3

DESVENTAJAs no me sentirfa a gusto por que me gustaria Pocler salir con mis amigos sin que nadie me este vigilan&a

E_lcgiria la opcio'n 4, voy a hablar con mis PaPés cuando csténjuntos y antes del fin de semana para que no sientan que los estoy

Presionando Puedo también negociar hablarles por teléfono para que estén mas tranquilos, ”egar3 Platicar con ellos para que
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sepan qué hice yen donde estuve. \/og a decirselos: 5S¢ que ustedes se preocupan cuando sa]go porque quieren que me cuide y
no vaya a tener una recaida. Qyisicra Pedirlcs que me Permitan ”egar el sabado alas 9 pm. Yo me comprometo a cumP]ir para que

no estén Preocupados, yo les informaré en dénde voy a estar yen cua]quier momento Pucden comunicarse por tel¢fono conmigo.

* Toma en cuenta los obstaculos que se te podrian
presentar a la hora de llevar a cabo la solucion.

* Haz planes para enfrentar esos obstaculos.

* Compromeétete a llevar a cabo la solucion que
elegiste.

* Decide siintentas una segunda solucion
* Siesasi, sigue los paso 2 al 6
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS
., Como me fue con la soluciéon?

° Revisa los resultados de la solucion que pusiste en practica y analiza qué
tan satisfecho te sentiste.

* Maodifica la solucion si es necesario.
* Si requieres una nueva solucion, repite nuevamente los pasos.

“Mi solucion me permitio salir, divertirme y evitarme conflictos con mis papas, la

evaluaria con 8 puntos pues tuve que estar al pendiente de la hora, pero creo
gue es necesario para seguirme ganando su confianza”.
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SOLUCION DE PROBLEMAS

201



SOLUCION DE PROBLEMAS
Frecuentemente las personas consumen alcohol o
drogas como una forma de enfrentar situaciones
dificiles. Es decir, consumen como respuesta a
problemas familiares, econdmicos, laborales y de
pareja entre otros.

Por ello es importante aprender conductas que te
permitan enfrentar dichos problemas y solucionarlos
de la mejor manera posible, sin hacer uso del alcohol o
drogas.

Aprender a solucionar problemas te ayuda a reducir o
eliminar los pensamientos negativos tales como: "No
puedo hacer nada”“, "Esto no tiene solucion”, “No
soporto esta situacion”.

La guia de solucion de problemas consta de los
siguientes pasos:

1. IDENTIFICAR EL PROBLEMA

e Definir el problema de la forma mds clara y
breve posible
¢ No mezclar varios problemas
Ejemplo:
Problema: Discuto con mi pareja por que siempre deja
su ropa sucia tirada.

Opcidn 2
Ventajas:

Desventajas:

Opcidn 3
Ventajas:

Desventajas:

Opcion 4
Ventajas:

Desventajas:

Opcion 5
Ventajas:

Desventajas:

5. REVISION DE LOS RESULTADOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completamente Insatisfecho Completamente Satisfecho

o/ )0
b I



2. GENERA ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Opcién 1

Opcidn 2:

Opcidn 3:

Opcidn 4:

Opcidn 5:

3. DECIDIR SOBRE UNA SOLUCION
Opcidn 1
Ventajas:

Desventajas:

2. DAR ALTERNATIVAS

1. Haz una lista de todas las soluciones que se te
ocurran para resolver el problema (Lluvia de ideas)

2. No vale criticar las ideas que se te ocurran

3. Busca cantidad IENTRE MAS SOLUCIONES,

MEJORI
4. Considera sélo un problema a la vez
5. Anota las soluciones de forma claray breve

Ejemplo:

Soluciones:

Opcion 1. Platicar con mi pareja para llegar a un

acuerdo escuchando sus puntos de vista.

Opcidn 2: No lavarle su ropa si no la levanta.

Opcion 3: Juntdrsela toda y ponérsela en donde le

estorbe para que asi la levante.




3. DECISION SOBRE UNA SOLUCION

e Elimina cualquier solucion que de entrada te
resulta desagradable

e Toma en cuenta las ventajas y las desventajas
para cada solucion asi como sus consecuencias

o Elige una de las soluciones y describe como la
llevarias a cabo

e Toma en cuenta los obstdculos que se te podrian
presentar a la hora de llevar a cabo la solucién

e Haz planes para enfrentar esos obstdculos

e Comprométete a llevar a cabo la solucién que
elegiste.

e Decide si intentas una segunda solucién

e Siesasi, sigue los pasos 2 al 6

Ejemplo:

Opcion 1. Platicar con mi pareja para llegar a un
acuerdo escuchando sus puntos de vista.

Ventajas:

v Podemos resolver el problema sin pelear.

v No nos insultamos ni gritamos.

v Llegar a acuerdos nos permite convivir en armonia.
Desventajas:

v Ninguna

4. EVALUACION DE RESULTADOS

e Revisa los resultados de la solucion que pusiste
en prdctica y analiza qué tan satisfecho te
sentiste.

e Modifica la solucién si es necesario

e Si se requiere una hueva solucién, repite
nuevamente los pasos.

¢Qué tan satisfecho me senti con la solucién?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completamente Insatisfecho Completamente Satisfecho

IINTENTALO!

1. IDENTIFICA EL PROBLEMA
Problema:
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¢, Cual es el problema?

pel

9

PROBLEMA:

¢,Qué podria hacer pararesolver el problema?

Opcion 1:

Opcion 2:

Opcidn 3:
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Opcidn 4:

T
T G ARl H

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

CENTRO ACASULCO
® psc mmaalco

Opcion 5:

Opcion 1

Ventajas:

¢,Cual es la mejor opcion?

Desventajas:

Opcidn 2

Ventajas:

Desventajas:
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Opcion 3

Ventajas:

Desventajas:

Opcion 4

Ventajas:

Desventajas:

Opcion 5

Ventajas:

Desventajas:
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DECISION:

¢, Como lallevaria a cabo?

cCuando?

cDonde?

., Como?

¢, Como me fue con la solucion?

En una escaladel 1 al 10, ¢Qué tan satisfecho quedo con la solucién?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completamente Completamente
Insatisfecho Satisfecho
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
REGISTRO DE OCURRENCIA
COMPONENTE: SOLUCION DE PROBLEMAS

Fecha: Hora Usuario:

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION EN LA QUE SE SOLUCIONO UN PROBLEMA:

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION EN LA QUE SE SOLUCIONO UN PROBLEMA:

3. DESCRIPCION DE LA SITUACION EN LA QUE SOLUCIONO UN PROBLEMA:
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DEL USUARIO

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del usuario

Nombre del terapeuta

FASE TRATAMIENTO: SOLUCION DE PROBLEMAS

Obijetivos: evaluar el nivel de dominio del usuario en la aplicacién de las estrategias de
solucion de problemas.

MATERIALES

Auto-registro

Material didactico de solucién de problemas

Folleto de lectura para el usuario de solucion de problemas

Ejercicios de solucién de problemas

Registro de ocurrencia de una situacién en donde se aplico la estrategia

No lo En Lo
domina | proceso | domina

El usuario identifica el problema claramente.

El usuario sugiere al menos tres alternativas de
solucion del problema.

El usuario analiza las ventajas y desventajas de cada
solucion.

El usuario toma una decision sobre qué solucién llevar
a cabo.

El usuario identifica como llevar a cabo la solucién.

El usuario hace planes de accién para enfrentar los
obstaculos que se le pudieran presentar al llevar a cabo
la solucién.

El usuario evalta como le fue con los resultados y qué
tan satisfecho se siente con ellos.

Si fuese necesario, el usuario toma otra solucién y hace
los planes de accion correspondientes.
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{PORQUE ES IMPORTANTE DESARROLLAR
HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS?

®* La adquisicidn de estas
conductas te permitira
establecer actividades
placenteras que realizaras
en lugar de llevar a cabo
actividades que impliquen
el consumo de alcohol
y/o cualquier otra droga.
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{Qué relacidn existe entre la conducta de consumo
y las actividades sociales?

« Existen actividades que
generalmente se realizan
consumiendo alcohol
como: ir a bares, jugar
cartas, comer en ciertos
restaurantes, y todas ellas
se llevan a cabo por lo
general con  amigos
consumidores.
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* Existen otras actividades que generalmente
se realizan sin consumir alcohol como:

ir al cine, al teatro, al parque, de dia

de campo, a una cena familiar, a algun evento
deportivo, y que generalmente se realizan

en compafia de gente que no consume
alcohol u otra droga.
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(¢Qué actividad te gustaria realizar?

* De acuerdo a lo que a
cada persona le agrade
debe de escogerse una
actividad ya sea social

O recreativa.
Recordando que tienen
que ser actividades que

apoyen la meta de
abstinencia.
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* Para esto se te
proporcionara informacién
acerca de opciones

accesibles 'y razonables
sobre las actividades que a
ti te agraden. Se debe
tener conocimiento sobre
los recursos con los que
cuenta tu comunidad.
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Intentar distintas actividades

* Después de haber identificado
qué actividades te agradan se
prosigue a intentar o
experimentar distintas
actividades. Se te ofrecen
sugerencias sélidas sobre
actividades con bajo riesgo de
fracaso.

* Es necesario programar una
rutina para eventos recreativos
para que exista un compromiso

en realizarlos.
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(¢Qué hay que hacer si se te presentan
obstaculos en tu busqueda e intento de
tener nuevas actividades?

1.

Te ayudaremos a contactar a la
organizacidbn que desees (se haran
ensayos conductuales del primer
contacto).

Se localizaran contactos de las
diferentes organizaciones.

. Se determinara qué tanto te gustd la

actividad a realizar y se utilizara la
técnica de solucién de problemas para
resolver cualquier obstaculo.
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{Qué facilidades se pueden obtener para realizar las
actividades?

* Es de suma importancia obtener los prerrequisitos
materiales y financieros necesarios para participar en
actividades previamente identificadas como por ejemplo:
se pueden obtener pases gratis al cine, descuentos, se
optard por buscar servicios de entretenimiento gratuitos o
de menor costo.

® Para enfrentarse a las nuevas situaciones que presentan las
actividades a realizar se tiene que estar preparado, por lo
cual se te preparara para dichas situaciones. Esto se
resolvera proporcionando ayuda de cémo hablar y cédmo
comportarse en el momento preciso.
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e En una situacion en donde una
persona desea invitar a alguien para
que le acompafe en una actividad y
no se anima a hacerlo, se podria
ejemplificar  cuales serian las
palabras adecuadas para hacerlo sin
que se involucren oraciones con
connotaciones adicionales a la
simple invitacidn: Es decir: “José,
este sabado saldré a correr
temprano, (te gustaria
acompanarme?”.
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Club Social

* Este consiste en realizar un evento
social libre de alcohol o drogas,
donde los usuarios del programa vy
sus amigos y/o familiares asisten
para formar nuevas amistades,
ensayar las conductas eficientes,
identificar otras utiles ante ciertas
situaciones de riesgo y pasar un
buen rato.
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Ventajas con relacidén a otros

programas:
Muchos usuarios prefieren el club social en lugar ;
de asistir a AA o a la iglesia, el Gnico requisito \

para asistir es estar en abstinencia.

Se motiva a personas cercanas para que asistan a
las actividades del club.

Tendras la oportunidad de hacer nuevas
amistades.

Practicaras habilidades sociales aprendidas
anteriormente y se te da retroalimentacidn.
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¢En qué consiste?

Consiste en establecer actividades que compitan con el
uso de alcohol o drogas y que apoyen la abstinencia.

¢Qué se dice del abuso de alcohol o drogas con
respecto a actividades sociales y recreativas?

Es frecuente que las actividades sociales y recreativas
del usuario se centren U(nicamente en el uso de
sustancias. El beber alcohol o consumir se constituye
entre consumidores como el prerrequisito para
mantener las amistades.

¢Qué se puede hacer al respecto?
Desarrollo de una vida social saludable

Objetivos:

© Identificar amigos y actividades que siempre se
hayan asociado con el uso de alcohol o drogas.
© Identificar individuos y situaciones sociales que no
se asocien con el consumo.
© Identificar la relacidn vida social y consumo.
© Establecer nuevas amistades e intentar realizar
actividades sociales alternativas que apoyen la
abstinencia.

Son los miembros del club quienes deciden en qué
consisten las actividades.

© Se pueden practicar habilidades sociales y el
terapeuta  provee  retroalimentacién  sobre
situaciones reales.

© Se pueden tomar decisiones sobre cudles
actividades son mas satisfactorias.

© El club social funciona para que el usuario regrese a
las actividades de la sociedad por medio de
proveerle un lugar seguro para relacionarse
socialmente sin el consumo.

¢Por qué es importante adquirir habilidades sociales
y recreativas?

Porque los nuevos estilos de vida pueden ser mds
agradables que sus anteriores estilos de vida basados
en el consumo.

Es de suma importancia mantener las nuevas

actividades y amistades adquiridas para asi mantener
un mejor estilo de vida libre de alcohol o drogas.
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Club social

¢En qué consiste?

En realizar un evento social libre de alcohol, donde los
usuarios asistan durante su proceso de recuperacion.

Ventajas del club social:

© Muchas veces se prefiere asistir al club social en
lugar de ir a la iglesia o a AA porque para
recuperarse no se tiene que profesar cierta religidn
o sistema de creencia.

© Los usuarios aislados pueden recibir apoyo social y
establecer amistades que no consuman.

© La transportacion hacia el club puede ofrecerse por
parte de otro (s) participantes.

Identificacion de dreas de interés

Identificar actividades agradables para el usuario no

relacionadas con el consumo.

¢Qué le gustaria realizar como actividad social o

recreativa con personas y situaciones en donde no se

consuma?

Numera 5 actividades que te gustaria realizar en
donde no se consuma.

Numera 5 personas con quien podrias realizar estas
actividades (recuerda que las personas deben ser no
consumidoras).

w
N
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Correr

Fatbol
Bdsquetbol
Béisbol

Fatbol Americano
Tenis

Box

Aerdbicos

Kick boxing
Gimnasio

Jazz

Hawaiano
Tahitiano

Baile regional
Clase de manualidades
Clases de piano
Clases de guitarra
Yoga

Tai Chi

Karate

Natacidn

Spining

ACTIVIDADES SOCIALES

RECREATIVAS

Ir al Cine

Alquilar una pelicula para verla en casa
Ir a algin Balneario

Ir a un museo

Ir aalgdn centro comercial de compras o a
ver solamente.

Ir al parque

Ir a comer a algin restaurante

Salir a caminar

Salir a dar vueltas en la bicicleta

Asistir a talleres de psicologia; como:
Autoestima, Relacién de pareja,
Sexualidad, Familia, Drogadiccién y
Alcoholismo que pueden impartir en el
Centro Comunitario mds cercano a tu
comunidad.

Asistir a juntas de grupos de Autoayuda:
AA:NA.

Asistir a eventos gratuitos que promueva
tu comunidad.

Jugar algln juego de mesa
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
COMPONENTE DE HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS

Registro de Actividades

ACTIVIDADES HORARIO

Actividad Permanente

Actividad Permanente

Actividad Esporddica

CENTRO ACASULCO
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 14

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del terapeuta:

Nombre del usuario

TRATAMIENTO: HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS

OBJETIVO
Que el usuario adquiera conductas que le permitan establecer actividades que compitan con
el consumo y que apoyen la sobriedad.

MATERIALES

Auto-registro
Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico del Componente de Habilidades Sociales y Recreativas.

No lo En Lo
domina proceso domina

El usuario entiende la importancia de tener actividades
sociales y recreativas.

El usuario identifica 5 actividades que le gustaria
realizar y 5 personas no consumidoras con la que
podria realizarlas.

El usuario decide qué actividades realizar con ayuda de
la lista de las opciones que le ofrece su comunidad.

El usuario elige actividades que tienen mayor
probabilidad de ocurrencia, por ejemplo, las actividades
gue le gusten o que le gustaria realizar.

El usuario es capaz de resolver los obstaculos que se le
pudieran presentar para llevar a cabo las actividades.

El usuario elige tres actividades semanales que le
gustaria realizar, dos permanentes y una esporadica.
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CONTROL DE LAS EMOCIONES

¢Qué son las emociones?
Las emociones son afectos intensos de corta duracion, que surgen
bruscamente cuando una persona vive o ha vivido una experiencia
agradable o desagradable.

ENOJO TRISTEZA ANSIEDAD CELOS

NN
@
O
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Las diversas emociones desempefian una funcién muy importante en el
ser humano ya que son necesarias para la supervivencia.

FUNCION DE LAS EMOCIONES

Ira —- Defenderse

Ansiedad — Evitar el peligro

Tristeza =)  Soljcitar ayuda
Celos — Asegurar la
estabilidad

de la relacion
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DOMINIO DEL ENOJO

Cuando el enojo se dirige de forma desmedida hacia otros seres humanos,
cuando produce consecuencias muy negativas para el bienestar de los demds

y de uno mismo e incluso cuando aparece en situaciones innecesarias, se
habla de un ENOJO DESADAPTATIVO o problematico.

- " Se me fue la mano “

* " Perdi los nervios "

» " Perdi los estribos “

* " Me descontrolé "

* " No me pude contener "
* "No era yo..."
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VIOLENCIA

La conducta violenta, segin el contexto en el que se dé y en
funcion de cada persona, puede seguir diferentes trayectorias.
Pero estaq, tiene un cardcter ciclico muy importante.

Acumulacion de tension

CICLO DE VIOLENCIA

<=

Arrepentimiento Explosion
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LA ESCALADA DEL ENOJO

Se llama asi al proceso que se da cuando el enojo aumenta en intensidad. El
enojo comienza habitualmente con niveles bajos de malestar o irritaciony poco
a poco va aumentando hasta que en algunos casos estalla de manera explosiva.
El proceso de escalada del enojo responde a las siguientes 4 fases:

A
Suceso Negativo

B
@ Pensamiento “Caliente”

C
Enojo Excesivo

D
Conductas Violentas
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EJERCICIOS PARA CONTROLAR EL ENOJO

® TIEMPO FUERA
© DISTRACCION DEL PENSAMIENTO
©® AUTO-INSTRUCCIONES POSITIVAS
© REGISTRO DEL ENOJO
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TIEMPO FUERA

Esta técnica consiste en alejarse de la situacion fisica vy
psicoldgicamente. Una vez que te has alejado fisicamente, no debes
realizar mds conductas que te pongan mds enfadado y debes
distraerte. Puedes utilizar la técnica llamada "PARADA DE
PENSAMIENTO" en la que te dices a ti mismo palabras que te van a
ayudar a no pensar mds en tu enojo; ejemplo: “ya basta”, "no pienses
en eso”, "alto”, etc. pero debes también realizar otra actividad que
te distraiga, ejemplo: ejercicio fisico, practicar algin deporte, leer,
caminar, etc.
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DISTRACCION DEL PENSAMIENTO

Esta técnica consiste en saber distraer la mente y no prestar
atencidn a los sinfomas derivados del enojo; para ello es necesario:
1) concentrarse en lo que pasa alrededor, 2) practicar alguna
actividad mental, 3) hacer ejercicio fisico, 4) realizar respiraciones

lentas y profundas.
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AUTO-INSTRUCCIONES POSITIVAS

Es muy importante saber que los pensamientos son la causa de las
conductas, cuando te dices a ti mismo cosas negativas estas
provocando enojos, malas conductas que te pueden llevar a malas
consecuencias y te hacen sentir mal, por esto es importante decirte
a ti mismo cosas positivas que te ayuden a contrarrestar tu ira. Por
ejemplo: "creo que estoy exagerando, tengo que calmarme”, “en
realidad el trabajo no estuvo tan mal, soy muy exagerada”, "tengo
que saber escuchar y respirar profundamente para tranquilizarme”,
etc. R
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SUPERACION DE LA TRISTEZA

Esta emocion te permite expresar el dolor que vives por dentro vy, a
la vez, indica la necesidad de pedir ayuda o apoyo emocional a otras
personas. La tristeza es positiva cuando se vive ante situaciones
realmente dolorosas y siempre que tenga una intensidad
proporcional a la situacion desencadenante. La tristeza es negativa
cuando se sufre ante situaciones que no son realmente dolorosas o
cuando la intensidad es excesiva en relacion con lo ocurrido.
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TECNICAS UTILIZADAS PARA SUPERAR LA TRISTEZA

© CAMBIO DE PENSAMIENTOS EQUIVOCADOS
© REALIZACION DE ACTIVIDADES AGRADABLES
© BUSQUEDA DE LO POSITIVO
© REGISTRO DE TRISTEZA

CENTRO ACASULCO
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CAMBIO DE PENSAMIENTOS EQUIVOCADOS

PASO 1: anotar el suceso, pensamiento y emocion.
Ejemplo: "discuti con mi mamd, creo que nadie me quiere y estoy muy triste."

PASO 2: sefiala los pensamientos automdticos relacionados con el pensamiento inicial:
reflexionar y anota los pensamientos o ideas que contribuyen a entristecerte.
Ejemplo: “ya no quiero vivir, no sirvo para nada, esto solo me pasa a mi, soy un fracaso, etc.”

PASO 3: cuestionar los pensamientos negativos, ¢qué pruebas tengo de que el pensamiento es
cierto?, ¢este pensamiento me ayuda o me perjudica?, (cémo me afecta pensar asi?

PASO 4: busca alternativas a los pensamientos negativos.
Ejemplo: "no es cierto, mi mamd me quiere mucho, lo que pasa es que a veces se enoja y me
dice las cosas en forma que me hace sentir mal”.

PASO 5: construir pensamientos mds realistas: “creo que mi mamd me quiere, a veces se
desespera y estd muy enojada por eso me habla de mala manera pero creo que es porque esta
muy presionada, creo que no debo desesperarme lo mejor serd no contestarle en ese
momento”.
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REALIZACION DE ACTIVIDADES AGRADABLES

El llevar a cabo actividades positivas estd altamente relacionado
con un estilo de vida y animo favorables. Pueden ser actividades
personales como pintarse el cabello, arreglarse las uias, arreglar el
cuarto; actividades de disfrute y diversion como ir al cine, ir a un
parque de diversiones, salir a bailar; actividades formativas como
tomar cursos de computacion, de actividades manuales, talleres; y
actividades que fomenten las relaciones sociales como asistir al club
social, asistir a fiestas, ir reuniones, etc.
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BUSQUEDA DE LO POSITIVO

Esto es, sacar de tus vivencias diarias, el mdximo partido posible, es
decir, extraer aquellas cosas positivas que te ocurren durante el
dia, para lo cual es Gtil preguntarte équé utilidad/beneficios tiene
esta actividad que estos realizando?  como: disfrutar de
actividades agradables, prestar atencién de los aspectos que nos
agradan derivados de la relacién con otras personas como una
sonrisa, un cumplido, un piropo, un agradecimiento; sentirse (til,
reir, charlar, encontrarte con un amigo, recibir una llamada
agradable, haber ayudado a alguien, conocer a gente nueva, recibir
una noticia positiva, convivir con tu familia, etc. Piensa todos los
beneficios de actividades cotidianas!!!
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MANEJO DE LA ANSIEDAD
La ansiedad es una respuesta emocional que te permite estar alerta
y evitar diferentes situaciones peligrosas. Sin embargo, cuando la
respuesta de temor se pone en marcha ante situaciones que

realmente no son peligrosas, se trata de una ANSIEDAD
PATOLOGICA.

La persona se somete a un desgaste fisico y psicoldgico excesivo y
corre el riesgo de que el organismo empiece a funcionar mal.

NN
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TECNICAS PARA CONTROLAR LA ANSIEDAD
t RESPIRACION PROFUNDA
t RELATACION MUSCULAR PROGRESIVA O DE TENSION-
DISTENSION
t RELATACION MENTAL O POR IMAGINACION
t REGISTRO DE ANSIEDAD

Neseer - 7
S
= _
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RESPIRACION PROFUNDA

La respiracion profunda se divide en tres: a) la respiracion
abdominal, es mds profunda y llega hasta la zona del abdomen; b)
respiracion pectoral, se concentra en la zona media del pecho, el
ritmo es mds lento; c) respiracion clavicular, se respira con la parte
superior de los pulmones, el ritmo es rdpido y superficial
respiracion abdominal. Para una correcta respiracion la persona

debe ser capaz de llenar estas 3 zonas.

INDICACIONES
no sentir opresion en ninguna de las 3 zonas.
tener postura comoda.
colocar las manos en el pecho y en el abdomen.
inspirar y concentrarse en como entra el aire y sentir como se mueven las manos conforme
entra el aire.
mantener el aire 5 segundos.
soltar el aire constantemente y por la boca
hacer lo mismo pero con las manos en la cintura
realizarlo 2 veces diarias en 5 minutos cada una.

247



CENTRO ACASULCO
® psc vl

it Frogromo ot SFofifocferes Cotidionos

T O

RELATACION MUSCULAR PROGRESIVA O DE TENSION-
DISTENSION

La relajacién muscular sirve para sentirse menos tensos y consiste
en ir tensando y relajando los diferentes grupos musculares.

INDICACIONES
- estar en un lugar y posicién cémoda.
respirar correctamente (técnica de las 3 zonas).
tensar cada grupo muscular durante 5 - 10 seg.
relajar los mdsculos lo mds lento posible 10 - 15 segq.
concentrarse en las sensaciones de tension - relajacion.
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RELAJACION MENTAL
La relajaciéon mental es una de las mds importantes ya que los
pensamientos influyen de manera directa en la conducta y
sentimientos. Realizando este tipo de téchica puedes conseguir una
buena relajacion.

INDICACIONES
« Escribir una lista de lugares o situaciones que resulten relajantes.
Hacer el ejercicio de relajacion muscular.
Imaginar que estas en uno de esos lugares.
Piensa que ese lugar es muy tranquilo y te esta relajando.
Si no puedes, concentrarte en algo interesante o divertido

\ /
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CONTROL DE LOS CELOS

La palabra “celo” significa cuidado, interés, y esmero que alguien
pone en cumplir una tarea o en cuidar a la persona a la que se quiere.
Esta emocién se convierte en enfermiza cuando la persona estd
constantemente preocupada por saber si su pareja le es infiel, sin
tener motivos reales para ello. Habitualmente los celosos
patoldgicos, al estar torturados por sus pensamientos, sufren
mucho nerviosismo, tristeza, enfado, irritacion, etc.
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CASELT A

CAMBIO DE CONDUCTAS

El cambio de la conducta consiste en recordar el pensamiento que
provoco los celos y no hacer ninguna conducta que te lleve a la
comprobaciéon de tal pensamiento. Debes concentrarte en el
pensamiento y repetirlo cuantas veces sea necesario hasta que el
malestar disminuya. Ejemplo: “seguramente anda con otfro”
(pensamiento) "voy a vigilarla para ver si es cierto” (conducta que no
debes realizar).
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CAMBIO DE PENSAMIENTOS
El cambio de pensamientos consiste en cambiar los pensamientos
negativos en positivos. Debes escribir en una columna los
pensamientos negativos y en otra los pensamientos positivos por los
que vas a sustituir los negativos. Ejemplo:

“"Seguro salié con el otro, por eso “Ya se tardo, tal vez se atoré
llega tarde, va a ver cuando lleque” en el trafico, ojala Illegue
g9 g g9

pronto”

Debes aprender a identificar cuando estos pensamientos llegan, para
que de esta manera puedas cambiarlos inmediatamente por los
positivos.

OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS: hacer ejercicio, practicar la
relajacidn, tener actividades divertidas, no consumir alcohol o drogas,
aumento de autoestima y mejorar relacién de pareja.
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¢Qué son las emociones?

Las emociones son afectos intensos de corta duracion,
que surgen bruscamente cuando una persona vive o ha
vivido una experiencia agradable o desagradable.

Las diversas emociones desempefian una funcién muy
importante en el ser humano ya que son necesarias
para nuestra supervivencia.

FUNCION DE LAS EMOCIONES

2

Enojo Defenderse

AUTOINSTRUCCIONES POSITIVAS

Es muy importante saber que tus pensamientos son la
causa de tus conductas, cuando te dices a ti mismo
cosas negativas estds provocando enojos, malas
conductas que te pueden llevar a malas consecuencias,
te sientes mal. Por esto es importante decirte cosas
positivas que fte ayuden a contrarrestar tu enojo. Por
ejemplo: “"creo que estoy exagerando, tengo que
calmarme”, “"en realidad el trabajo no estuvo tan mal,
soy muy exagerada”, “"tengo que saber escuchar y
respirar profundamente para tranquilizarme”, etc.
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DISTRACCION DEL PENSAMIENTO

Esta técnica consiste en saber distraer la mente y no
prestar atencién a los sintomas derivados del enojo;
para ello es necesario: 1) concentrarse en lo que pasa
alrededor, 2) practicar alguna actividad mental, 3)
hacer ejercicio fisico, 4) realizar respiraciones lentas
y profundas.

DOMINIO DEL ENOJO

Cuando el enojo se dirige de forma desmedida hacia
otros seres humanos, produce consecuencias muy
negativas para el bienestar de los demds y de uno
mismo e incluso aparece en situaciones innecesarias, se
habla de un ENOJO DESADAPTATIVO o
problemdtico. Algunas frases que te pueden ayudar a
identificar este enojo son:

"Se me fue la mano”, “Perdi los nervios”, “"Perdi los

estribos”, “"Me descontrolé®, "No me pude contener”,
"No era yo...", etc.
Y

VIOLENCIA
La conducta violenta, segun el contexto en el que se dé
y en funcion de cada persona, puede seguir diferentes
trayectorias. Pero esta, tiene un cardcter ciclico muy
importante.

Acumulacidn de tension

CICLO DE VIOLENCIA

<=

Arrepentimiento

Explosion
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LA ESCALADA DEL ENOJO
Se llama asi al proceso que se da cuando el enojo
aumenta en intensidad. La ira comienza habitualmente
con unos niveles bajos de malestar o irritacion y poco a
poco va aumentando hasta que en algunos casos estalla
de manera explosiva. El proceso de escalada del enojo
responde a las siguientes 4 fases:

A
Sucesos Negativos

D B
Conductas Pensamiento
Violentas “Caliente”
c

Enojo Excesivo

EJERCICIOS PARA CONTROLAR EL ENOJO

TIEMPO FUERA
DISTRACCION DEL PENSAMIENTOAUTO-
INSTRUCCIONES POSITIVAS

TIEMPO FUERA

Esta técnica consiste en alejarse de la situacién fisica
y psicoldgicamente. Una vez que te has alejado
fisicamente, no debes realizar mds conductas que te
pongan mds enfadado y debes distraerte. Puedes
utilizar la técnica llamada "parada de pensamiento” en
la que te dices a ti mismo palabras que te van a ayudar
a no pensar mds en tu enojo; ejemplo: “ya basta”, “no
pienses en eso”, “alto”, etc. pero debes también
realizar ofra actividad que te distraiga, ejemplo:
ejercicio fisico, practicar algin deporte, leer, caminar,
etc.

P
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MENU DE PENSAMIENTOS REALISTAS ENOJO

1. Me molesta, que mi padre no me
ponga atencién cuando le hablo.

2. Siento irritacion cuando no logro
llegar a tiempo al trabajo.

3. No folero que dispongan de mi
tiempo libre para cooperar en la casa.

4. Mis hijos no paran de hacer
escdndalo, no comprenden que
necesito descansar.

5. No deseo regresar a casa, porque
se que discutiré con mi pareja.

6. Mi pareja me dejo plantada.

7. Mi compafiero de trabajo siempre
quiere obtener ventaja sobre mi, lo
hace para irritarme.

8. Mis vecinos me llevan la contra en

las asambleas.

9. Detesto a las personas obstinadas,
me hacen enojar.

10. Me molesta que las cosas se
salgan de mi control.

1. Me esforcé por llegar a tiempo, hay
situaciones que estdn fuera de mi
control.

2. Puedo decirles a mis hijos que
jueguen en otra drea de la casa.

3. Seguramente, a mi pareja le surgio
algo importante. Le hablaré mds
tarde.

4. Hablaré con mi compafiero de
trabajo y le explicaré como me
siento, para llegar a un acuerdo.

5. Tomaré en cuenta los puntos de
vista de otras personas, sin entrar en
conflicto.

6. Se que no puedo controlar todo lo
que pasa en mi vida, me enfocare en lo
que por ahora puedo resolver.

7. Puedo negociar con mis papds para
planificar el cooperar en casa.

8. Voy a fijar una hora con mi papd
para que podamos hablar y no esté
ocupado.

9. Después de todo, estoy expresando
mi opinién en la asamblea, no siempre
todos van a estar de acuerdo conmigo.

10. Lo mejor es, tfranquilizarme e
invitar a mi pareja a cenar.
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AUTO-REGISTRO DE ENOJO

SITUACION ¢CON QUé PERSONAS: A | ESTRATEGIA UTILIZADA RESULTADOS
QUE HORA, EN QUE OBTENIDOS
LUGAR?
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¢Como afecta la tristeza?

Ocasiona que se agrupen ideas negativas que
intensifican la tristeza, y que pueden empujar al
individuo a sentir una pérdida de control, de capacidad,
una sensacion de impotencia, y a percibir la situacion
sin salida, sin control, a sentirse atrapado pudiendo
incluso llegar a tener ideas o hasta intentos suicidas
que pudieran ocasionar en caso de sobrevivencia,
secuelas que afecten la calidad de vida o en el peor de
los casos el dafio y pérdida irreparable.

FUNCION DE LA TRISTEZA

—]

Tristeza Solicitar Ayuda

BUSQUEDA DE LO POSITIVO

Esto es, sacar de las vivencias diarias, el mdximo
partido posible, es decir, extraer aquellas cosas
positivas que ocurren durante el dia como: disfrutar de
actividades agradables, prestar atencion de los
aspectos gratificantes derivados de la relacion con
otras personas como una sonrisa, un cumplido, un
piropo, un agradecimiento; sentirse (til, reir, charlar,
encontrarte con un amigo, recibir una Ilamada
agradable, haber ayudado a alguien, conocer a gente
nueva, recibir una noticia positiva, convivir con tu
familia, etc. Preglntate ¢qué utilidad/beneficios tiene
esta actividad que estoy realizando?

S
f
X
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REALIZACION DE ACTIVIDADES
AGRADABLES

El llevar a cabo actividades positivas estd altamente
relacionado con un estilo de vida y dnimo favorables.
Pueden ser actividades personales como pintarse el
cabello, arreglarse las ufias, arreglar el cuarto;
actividades de disfrute y diversién como ir al cine, ir a
un parque de diversiones, salir a bailar; actividades
formativas como tomar cursos de computacion, de
actividades manuales, talleres; y actividades que
fomenten las relaciones sociales como asistir al club
social, asistir a fiestas, ir reuniones, etc.

SUPERACION DE LA TRISTEZA

Esta emocidon permite expresar el dolor que uno vive
por dentro y, a la vez, pedir ayuda o apoyo emocional a
otras personas. La tristeza es positiva cuando se vive
ante situaciones realmente dolorosas y siempre que
tenga una intensidad proporcional a la situacion
desencadenante. La fristeza es negativa cuando se
sufre ante situaciones que no son realmente dolorosas
o cuando la intensidad es excesiva en relacién con lo
ocurrido.

TECNICAS UTILIZADAS PARA SUPERAR LA
TRISTEZA

CAMBIO DE PENSAMIENTOS
EQUIVOCADOSREALIZACION DE ACTIVIDADES
AGRADABLES
BUSQUEDA DE LO POSITIVO
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CAMBIO DE PENSAMIENTOS
EQUIVOCADOS

PASO 1: anotar el suceso, pensamiento y emocidn.
Ejemplo: “discuti con mamd, creo que nadie me quiere y
estoy muy friste"”.

PASO 2: sefialar los pensamientos automdticos
relacionados con el pensamiento inicial: reflexionar y
anotar los pensamientos o ideas que contribuyen a
entristecerte.

Ejemplo: “ya no quiero vivir, no sirvo para nada, esto
solo me pasa a mi, soy un fracaso, etc.”

PASO 3: cuestionar los pensamientos negativos, ¢qué
pruebas tengo de que el pensamiento es cierto?, ceste
pensamiento me ayuda o me perjudica?, ¢cémo me
afecta pensar asi?

Ejemplo: ¢en verdad soy un fracaso, he hecho cosas
buenas en mi vida?, ¢en realidad nadie me quiere?, etc.

PASO 4: buscar alternativas a los pensamientos
negativos.

Ejemplo: “no es cierto, mi mamd me quiere mucho, creo
que estd muy presionada a veces y habla de mala
manera”.

PASO 5: construir pensamientos mds realistas.

Ejemplo: “creo que mi mamd a veces se desespera y
dice las cosas de mala manera, mejor serd cuando la
note molesta no acercarme, apurarme a hacer mis
cosas y evitar contestarle, no voy a desesperarme”.
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MENU DE PENSMIENTOS
REALISTAS TRISTEZA

1. Soy un completo fracaso, nada me
sale bien.

2. Siento que mi familia no me quiere.
3. La vida me ha tratado muy mal.

4. Las personas siempre se molestan
conmigo, parece que no les agrado.

5. En mi escuela piensan que soy un
tonto.

6. Mis papas nunca me entienden.

7. Siento que mi esposa ya ho me
quiere, siempre estd molesta.

8. Mi mama siempre estd en mi contra.

9. Parece que mi jefe solo busca
hacerme enojar.

10. Cuando hablo, siento que la gente
me ignora y no le importa mi opinién.

PSC
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1. Sé que mi familia estd molesta por el
dafio que les hice pero si me quieren,
tardaré en ganarme su afecto pero con
entendimiento, paciencia, cumpliendo
mis responsabilidades y expresdndoles
mi afecto lo lograré.

2. A veces ho sé como expresarme y se
molestan conmigo pero puedo ser
agradable y lograr que disfruten de mi
compafiia.

3. Mi jefe a veces me deja mucho
trabajo pero no es para hacerme
enojar, mds bien creo que es por que
confia en mis capacidades.

4. No soy un fracaso, es cierto,
algunas cosas me han salido mal pero
también he tenido logros.

5. A mis papas les cuesta trabajo
entenderme pero quieren lo mejor
para mi y tratan de protegerme.

6. He pasado por cosas en la vida que
no me han gustado, pero debo
aprender de ellas y sacarles el mejor
provecho.

7. He notado que mi mamd me
contradice en algunas ocasiones pero
lo hace por que tiene miedo de que me
pueda equivocar.

8. No es cierto que al hablar toda la
gente me ighora, mi novia siempre me
pone atencion y le importa mi opinion.
9. Mi esposa ha estado irritada no sé
si sea por mi pero eso no significa que
no me quiera.

10. A veces en la escuela me dicen que
soy un tonto pero sé que eso no es
cierfo por que tengo buenas
calificaciones y siempre me esfuerzo.
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MENU DE REESTRUCTURACION COGNITIVA TRISTEZA

1. "Me siento muy mal, estoy muy tenso y ya no puedo mas”

Pensamiento Positivo:

2. "No puedo hacer nada bien, soy un fracaso”

Pensamiento Positivo:

3. "Todo esta mal, ya no tengo ganas de nada, quisiera mejor morirme”

Pensamiento Positivo:

4. “Creo que soy un tonto, nadie me quiere contratar y tienen razén quien va a querer a un
tonto como yo”

Pensamiento Positivo:

5. "Estoy desesperado, ya no puedo mds, siento que voy a morirme, necesito un trago”

Pensamiento Positivo:

6. "Estoy muy sola, nadie me quiere, nadie quiere estar conmigo”

Pensamiento Positivo:
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La ansiedad desempeiia una funcion muy importante en
el ser humano ya que es necesaria para la
sobrevivencia. Por ejemplo, prepara al individuo para
evitar el peligro y defenderse, por lo que se puede
correr mds rdpido, aguantar objetos o cargas de mayor
peso. De esta manera te alejas rdpidamente del fuego,
de la calle cuando pasan rdpidamente los carros, de un
animal peligroso, etc.

¢Como afecta el tener niveles muy elevados o
constantes de Ansiedad?

Dafia la salud fisica, ya que puede ocasionar
alteraciones cardiovasculares, gastritis, Ulcera, colitis,
enfermedades fisicas frecuentes, insomnio, dificultad
para atender, concentrarnos y solucionar problemas.

FUNCION DE LA ANSIEDAD

>
peligro

Ansiedad Evitar el

RELAJACION MENTAL O POR
IMAGINACION

La relajacién mental es una de las mds importantes ya
que los pensamientos influyen de manera directa en la
conducta y sentimientos. Realizando este tipo de
técnica puedes conseguir una buena relajacion.

INDICACIONES

Escribir una lista de lugares o situaciones que
resulten relajantes.
* Hacer el ejercicio de relajacién muscular.
* Imaginar que estas en uno de esos lugares.
* Piensa que ese lugar es muy tranquilo y te estds
relajando.
- Si no puedes, concentrarte en algo interesante o
divertido.
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RELATACION MUSCULAR PROGRESIVA
O POR TENSION-DISTENSION

La relajaciéon muscular sirve para sentirse menos
tensos y consiste en ir fensando y relajando los
diferentes grupos musculares.

INDICACIONES

« Estar en un lugar y posicion cémoda.

* Respirar correctamente (técnica de las 3 zonas).
Tensar cada grupo muscular durante 5 - 10 seg. e
inhalar el aire profundamente.

*Relajar los musculos lo mds lento posible 10 - 15 seg.
al tiempo que vas sacando el aire constantemente.
Concentrarse en las sensaciones de tension -
relajacién.

MANEJO DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es una respuesta emocional que permite
estar alerta y evitar diferentes situaciones peligrosas.
Sin embargo, cuando la respuesta de temor se pone en
marcha ante situaciones que realmente no son
peligrosas, se trata de una ANSIEDAD PATOLOGICA.
La persona se somete a un desgaste fisico y psicoldgico
excesivo y corre el riesgo de que el organismo empiece
a funcionar mal.

TECNICAS PARA CONTROLAR LA ANSIEDAD
RESPIRACION PROFUNDA
RELATACION MUSCULAR PROGRESIVA O POR
TENSION-DISTENSION
RELATACION MENTAL O POR IMAGINACION
REGISTRO DE ANSIEDAD

® j&\
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RESPIRACION PROFUNDA

La respiracion profunda se divide en tres: a)
respiracién abdominal, es mds profunda y llega hasta la
zona del abdomen, b) respiracion pectoral, se
concentra en la zona media del pecho, el ritmo es mds
lento, c) respiracién clavicular, se respira con la parte
superior de los pulmones, el ritmo es rdpido vy
superficial. Para una correcta respiracion la persona
debe ser capaz de llenar estas 3 zonas.

INDICACIONES

* No sentir opresion en ninguna de las 3 zonas.

* Mantener una postura cémoda.

* Colocar las manos en el pecho y en el abdomen.

* Inhalar y concentrarse en como entra el aire y sentir
como se mueven las manos conforme entra el aire.

* Retener el aire durante 5 segundos.

« Soltar el aire constantemente por la boca

* Hacer lo mismo pero con las manos en la cintura

* Realizarlo 2 veces diarias en 5 minutos cada una.
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¢Como afectan los celos?

Los celos ocasionan sensacion de impotencia,
inseguridad, injusticia, conflicto con la pareja y pueden
incluso desencadenar agresiones verbales y fisicas que
conlleven lesiones y hasta conducta homicida. Al llegar
a estos extremos se estd en riesgo de perder la
libertad o de estar sujetos a demandas legales. La
salud fisica también se afectaria pudiendo padecer
gastritis, Ulcera, insomnio; asi como disminucién en la
calidad del desempefio laboral.

También dificultan la atencién, concentracion,
provocan distanciamiento y conflicto con la pareja.

FUNCION DE LOS CELOS

Ansiedad =P Asequrar la
estabilidad de la relacion

CAMBIO DE PENSAMIENTOS

El cambio de pensamientos consiste en cambiar los
pensamientos negativos en positivos. Debes escribir en
una columna los pensamientos negativos y en otra los
pensamientos positivos por los que vas a sustituir los
negativos. Ejemplo:

"Seguro salio con el otro, por eso no ha llegado, ya vera
cuando llegue” y sustituirlo por: "Ya se tardo, tal vez le
tocé mucho trdfico, ojala que esté bien y ya no tarde
tanto" .

Debes aprender a identificar cuando estos
pensamientos llegan, para que de esta manera puedas
cambiarlos inmediatamente por los positivos.

OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS: hacer ejercicio,
practicar la relajacidn, tener actividades divertidas, no
consumir alcohol o drogas, aumentar tu autoestima y
mejorar la relacion de pareja.
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CONTROL DE LOS CELOS

La palabra “celo” significa cuidado, interés, y esmero
en cumplir una tarea o en cuidar a la persona a la que
se quiere. Esta emocién se convierte en enfermiza
cuando la persona estd constantemente preocupada
por saber si su pareja le es infiel, sin tfener motivos
reales para ello. Habitualmente los celosos patoldgicos,
al estar torturados por sus pensamientos, sufren
mucho nerviosismo, tristeza, enfado, irritacion, etc.

TECNICAS PARA CONTROLAR LOS CELOS

CAMBIO DE CONDUCTAS
CAMBIQ DE PENSAMIENTOS
OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS

CAMBIO DE CONDUCTAS

El cambio de la conducta consiste en recordar el
pensamiento que provocé los celos y no hacer ninguna
conducta que lleve a la comprobacion de tal
pensamiento. Debes concentrarte en el pensamiento y
repetirlo cuantas veces sea necesario hasta que el
malestar disminuya. Ejemplo: “seguramente anda con
otro"” (pensamiento) “voy a vigilarla para ver si es
cierto” (conducta que no debes realizar).
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. ENOJO

OBJETIVO
Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar su enojo.

MATERIALES

Auto-registro

Material Didactico de Enojo

Folleto de Lectura de Enojo

Menu de Pensamientos Realistas Enojo
Registro de Ocurrencia Enojo

No lo En La
ENOJO Domina Proceso Domina

TIEMPO FUERA
Se alejo de la situacion fisicamente
Se alejo de la situacion psicolégicamente

Utilizo la técnica Illamada parada del
pensamiento

Realiza alguna actividad que lo distraiga
DISTRACCION DEL PENSAMIENTO

Se concentra en lo que pasa a su alrededor

Practica alguna actividad mental

Hace ejercicio fisico

Realiza respiraciones lentas y profundas

AUTO
INSTRUCCIONES POSITIVAS

Se dice a si mismo cosas positivas que le
ayudan a contrarrestar su enojo, ejemplo: “creo
que estoy exagerando, tengo que calmarme”
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. TRISTEZA

OBJETIVO
Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar su tristeza

MATERIALES

Auto-registro

Material Didactico de Tristeza

Folleto de Lectura de Tristeza

Menu de Pensamientos Realistas Tristeza
Menu de Reestructuracion Cognitiva
Registro de Ocurrencia Tristeza

No lo En La
TRISTEZA Domina Proceso Domina

CAMBIO DE PENSAMIENTOS
EQUIVOCADOS

Anota el suceso, pensamiento y emocion.

Anota los pensamientos que contribuyen a
entristecerle.

Cuestiona los pensamientos negativos.

Busca alternativas a los pensamientos
negativos.

Construye pensamientos mas realistas.

REALIZACION DE ACTIVIDADES
AGRADABLES

Lleva a cabo actividades personales.
Lleva a cabo actividades de diversién o que
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disfrute 'y le proporcionen momentos
agradables.

Lleva a cabo actividades formativas.

Lleva a cabo actividades que fomentan las
relaciones sociales.

BUSQUEDA DE LO POSITIVO

Saca de sus vivencias diarias el maximo
partido posible.

Identifica los beneficios y/o utilidad de las
actividades diarias realizadas

Disfruta de actividades agradables.

Presta atencion de los aspectos gratificantes
derivados de la relacion con otras personas.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. ANSIEDAD

OBJETIVO
Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar su ansiedad.

MATERIALES

Auto-registro

Material Didactico de Ansiedad
Folleto de Lectura de Ansiedad
Registro de Ocurrencia Ansiedad

No lo En La
ANSIEDAD Domina Proceso Domina

RESPIRACION CORRECTA

1. . Inspira y el aire llega a la zona abdominal,
el ritmo es mucho mas lento y profundo.

2. Inspira y el aire llega a la zona pectoral, el
ritmo es mas lento.

3. Inspira y el aire llega a sus pulmones, el
ritmo es rapido y superficial.

RELAJACION MUSCULAR

1. Realiza la técnica de respiracion correcta.

2. Tensa cada grupo muscular de 5 a 10
segundos a la vez que inhala el aire.

3. Relaja cada grupo muscular lentamente, de
10 a 15 seg. a la vez que exhala el aire

4. Se concentra en las sensaciones de tension
relajacion.
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RELAJACION MENTAL

1. Identifica lugares y situaciones que le
resultan relajantes y no estan asociados al
consumo de alcohol o drogas.

2. Realiza el ejercicio de relajacion muscular.

3. Imagina que esta en uno de los lugares que
identifico que le agradan por medio de las
instrucciones del terapeuta.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONTROL DE LAS EMOCIONES. CELOS

OBJETIVO
Que el usuario aprenda las conductas necesarias para poder controlar sus celos.

MATERIALES

Auto-registro

Material Did4ctico de Celos
Folleto de Lectura de Celos
Registro de Ocurrencia Celos

No lo En La
CELOS Domina Proceso Domina

CAMBIO DE CONDUCTAS

1. Identifica el pensamiento que origind los
celos.

2. No realiza ninguna conducta que lo lleve a la
comprobacién del pensamiento.

3. Repite el pensamiento cuantas veces sea
necesario hasta que el malestar disminuya
(técnica de saciedad, el usuario puede hacer
uso de papel y lapiz o una grabadora).

CAMBIO DE PENSAMIENTOS

1. Identifica pensamientos negativos de celos.

2. Cambia los pensamientos negativos por
positivos que disminuyan su molestia.

3. Realiza actividades que lo distraigan y lo
hagan sentir bien.
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OTRAS TECNICAS PREVENTIVAS

1. Realiza otras técnicas preventivas para el
control del enojo como hacer ejercicio,
practicar la relajacion, no consumir alcohol o
drogas, tener actividades divertidas, etc.

OBSERVACIONES
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7 CONDUCTAS BASICAS DE RECONOCIMIENTO DIARIO

1. Expresa RECONOCIMIENTO inmediato a tu pareja por una de sus conductas que te haya gustado.
Ejemplo: “Gracias mi amor por la rica cena que me preparaste”.

2. Expresa RECONOCIMIENTO a tu pareja por alguna de sus cualidades. Ejemplo: “Mi amor, me gusta
mucho que seas responsable”

3. Dale una SORPRESA AGRADABLE a tu pareja. Ejemplo: escribele una nota carifniosa, regalale un
chocolate o una flor, compra boletos para llevarla al cine.

4. INICIA CONVERSACIONES que le gusten a tu pareja. Ejemplo: “Corazon, icomo te ha ido en el
trabajo?”.
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5. ESCUCHA PLATICAS QUE INICIE TU PAREJA: hazle preguntas, exprésale tu opinidn, identifica
puntos de vista en comuan. Ejemplo: “Si es cierto mi amor creo que necesitamos hablar con Sonia

” (13

sobre los novios”. “(Qué opinas de lo que dijjo tu amiga?”.

6. Utiliza muestras de cariino y de afecto positivas. Ejemplo: hazle caricias en sus mejillas, en su cabello,
dale besos, etc.

7. Ofrécele tu ayuda sin que tu pareja te la solicite. Ejemplo: toma el trapo y limpia lo que se le cayéd,
acércale sus zapatos, etc.
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PETICIONES POSITIVAS
e Antes que nada es importante estar tranquilo y hablar en el momento adecuado.

1. Inicia con algo positivo: “me agrada que siempre estas al pendiente de lo que hace falta del
super”.

2. Solicita amablemente la conducta deseada, utilizando frases en primera persona: “Yo quisiera que
llevaramos al super una lista de lo mas necesario para que nos alcance”.

3. Sefiala las ventajas de utilizar esa conducta: “Asi ya no tendriamos que pedir prestado por lo que
nos hizo falta’.

4. Ofrécele tu ayuda: “Si quieres yo podria ir avanzando en la lista y luego la revisamos entre los
dos”.

5. Pidele su opinién: “/Como ves? (si no estuvieran de acuerdo, aplicar la estrategia de solucién de
problemas para negociar el acuerdo).

6. Si fuese necesario pidale que piense en otras formas de resolverlo.
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MEJORANDO MI RELACION
DE PAREJA
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éPOR QUE ES IMPORTANTE ESFORZARME
DIARIAMENTE PARA TENER UNA BUENA
RELACION DE PAREJA?

El sentirte a gusto con tu pareja te ayuda a:

Poder disminuir tensiones
Resolver problemas cotidianos
Darse apoyo

Tener entendimiento mutuo
Compartir sentimientos

Dar y recibir afecto

Esto va a beneficiar su bienestar,
superacién y obtencién de logros.

¢COMO LOGRAR TENER UNA EXITOSA RELACION
DE PAREJA?

Hay que poner en practica diariamente y con la mayor
frecuencia posible, las siguientes conductas de
acercamiento positivo:

5. GENERAR ALTERNATIVAS: expresar todas las ideas
para resolver el problema.

Ejemplo: 1) dejarla asi, 2) buscar otra mesa usada en
venta, 3) quedar en un dia de la semana para que
arregles la mesa del comedor....

6. VENTAJAS Y DESVENTAJAS: analizar cada una de
las ventajas y desventajas de cada solucion.

Ejemplo:

VENTAJAS OPCION 3: ahorrariamos dinero, les
ensefiariamos a nuestros hijos a ser activos y que
muchas veces uno mismo puede mejorar su casa o
componer lo que pueda necesitarse, seria un
momento en que estariamos juntos ayudandonos,
conservariamos la mesa que hace juego con el
mueble de la cocina.

DESVENTAJAS OPCION 3: implicaria organizar nuestro
tiempo y poner un esfuerzo.

7. ELEGIR: deben elegir una alternativa entre los dos.

Ejemplo: que el esposo arregle la mesa del comedor
el sabado por la tarde. Ofrecer AYUDA: Ejemplo: "Yo
podria ayudarte pasandote las herramientas que
vayas a ocupar”.

9. PRACTICA: establecer las condiciones de cdmo
llevar a cabo la solucion (cdmo, cuando y dénde).
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6. Utiliza muestras de carifio y de afecto positivas.
Ejemplo: hazle caricias en sus mejillas, en su
cabello, dale besos, etc.

7. Ofrécele tu ayuda sin que te la solicite. Ejemplo:
toma el trapo y limpia lo que se le cayd, acércale
sus zapatos, etc.

Acompaiia estas conductas siempre con un tono
de voz adecuado y que refleje cariiio, mantente
cerca de tu pareja, mirala a los ojos.

Para cambiar una conducta de tu pareja que te pudiera
molestar o para tomar una decision entre ambos, utiliza
PETICIONES POSITIVAS:

e Antes que nada es importante estar tranquilo y
hablar en el momento adecuado.

1. Inicia con algo positivo: “me agrada que
siempre estas al pendiente de lo que hace falta del
super”.

2. Solicita amablemente la conducta deseada,
utilizando frases en primera persona: "Yo quisiera
que llevaramos al super una lista de lo mas
necesario para que nos alcance’.

3. Sefala las ventajas de utilizar esa conducta:
"As/ ya no tendriamos que pedir prestado por lo
qgue nos hizo falta”.

4. Ofrécele tu ayuda: "Si guieres yo podria ir
avanzando en la lista y luego la revisamos entre
los dos”.

5. Pedir su opinidn: "¢Como ves? (si no estuvieran
de acuerdo, Aplicar la estrategia de solucién de
problemas).

6. Si fuese necesario pidale que piense en otras
formas de resolverlo.
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éCOMO NEGOCIAR UNA PETICION,
RESOLVER UN PROBLEMA O TOMAR
DECISIONES ENTRE LOS DOS?

1. Identifique ESPECIFICAMENTE en qué consiste la
molestia o el problema. Ejemplo: "Me molesta que mi
esposo no hace nada para resolver el que la mesa del
comedor este descompuesta ya por mas de un mes”.,

2. Expresar ENTENDIMIENTO hacia los motivos o
razones por las cuales tu pareja actua de esa manera.
Ejemplo: "Entiendo gue se te junta tanto el trabajo en
la oficina que al llegar a casa lo unico que quieres es
descansar’.

3. Aceptar RESPONSABILIDAD: aceptar |la
responsabilidad total o parcial de la situacion.
Ejemplo: Se que en parte yo también he sido
responsable pues no te he pedido de buena manera
tu ayuda para que platiqguemos respecto al arreglo de
la mesa”.

4. Menciona las VENTAIJAS de resolver el problema.
Ejemplo: "As/ ya no vamos a estar discutiendo por la
mesa y podemos evitarnos el comprar otra”.

. Expresa RECONOCIMIENTO inmediato a tu pareja

por una de sus conductas que te haya gustado.
Ejemplo: “Gracias mi amor por la rica cena que me
preparaste’.

. Expresa RECONOCIMIENTO a tu pareja por alguna

de sus cualidades. Ejemplo: “Mi amor, me gusta
mucho que  seas  responsable,  carifioso,
trabajador...”

Dale una SORPRESA AGRADABLE a tu pareja.
Ejemplo: escribele una nota carifiosa, regalale un
chocolate o una flor, compra boletos para llevarla al
cine...

. INICIA CONVERSACIONES que le gusten a tu pareja.

Ejemplo: "Corazon, ¢como te ha ido en el trabajo?”.

. ESCUCHA PLATICAS QUE INICIE TU PAREJA: hazle

preguntas, exprésale tu opinidn, identifica puntos de
vista en comun. Ejemplo: "S/ es cierto mi amor creo
qgue necesitamos hablar con Sonia cobre los novios”.
"¢Qué opinas de lo que dijo tu amiga?”.
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ESCALA DE SATISFACCION MARITAL

Nombre: Fecha:

Este instrumento tiene como objetivo conocer su nivel de satisfaccién actual con su
funcionamiento en pareja en cada una de las diez areas enlistadas abajo. Conforme lea
cada area preguntese: ¢Qué tan satisfecho me encuentro hoy con mi pareja en esta
area? Enseguida encierre en un circulo el nimero que crea corresponda con su
satisfaccion actual. Los nimeros de la izquierda indican varios grados de insatisfaccion,
mientras que los numeros de la derecha revelas varios niveles de satisfaccion. No
permita que sus emociones en un area especifica influencien el puntaje de otras areas.

Completamente Completamente
Insatisfecho Satisfecho

1. Responsabilidades del hogar 1 2 314 5 6 7 8.9 10

2. Crianza de los hijos 1 2 314 5 6 7 8.9 10

3. Actividades sociales 1 23 45 6 7.8 9 10

4. Manejo del dinero 1123 4 5 6 7 81910

5. Habitos personales 1 23 4/5 6 7/8 9 10

6. Independencia de mi pareja 1 23 4 5 6/7/8 9 10

7. Sexualidad y afecto 12 3 4 567 8 9 10

8. Vida emocional 1 2/3 45 6 7 819 10

9. Comunicacion 123 45/ 6 7.8 9 10

10. Satisfaccion general 1 2 314 5 6 7 819 10
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
COMPONENTE DE CONSEJO MARITAL

RECORDATORIO DE RECONOCIMIENTO DIARIO

Nombre: Fecha:

CONDUCTA EFICIENTE DIA: DIA: DIA: DIA: DIA: DIA: DIA:
Darle a mi pareja reconocimiento por su conducta

Darle a mi pareja reconocimiento por cualidad
Dar a mi pareja sorpresa agradable

Tener constantemente muestra de afecto positivo
Iniciar conversaciones que agraden a mi pareja

Escuchar conversaciones que le agraden a mi
pareja

Ofrecerle ayuda que pudiera necesitar sin que me
la pida
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
COMPONENTE DE CONSEJO MARITAL

MATRIMONIO FUNCIONAL

Nombre: Fecha:

Instrucciones: para cada area del matrimonio, escriba aquellas actividades que
considera que deberian ocurrir en lo que seria para usted su matrimonio (relacién) ideal.

1. En el area de Responsabilidad del hogar, me gustaria que mi pareja:

2. En el area de Crianza de los hijos, me gustaria que mi pareja:

3. En el area de Actividades sociales, me gustaria que mi pareja:

4. En el area de Manejo del dinero, me gustaria que mi pareja:

5. En el area de Habitos personales, me gustaria que mi pareja:
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6. En el area de Independencia de mi pareja, me gustaria que mi pareja:

7. En el drea de Sexualidad y afecto, me gustaria que mi pareja:

8. En el area de Vida emocional, me gustaria que mi pareja:

9. En el area de Comunicacion, me gustaria que mi pareja:

10. En el area de Satisfaccion General, me gustaria que mi pareja:
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{POR QUE ES IMPORTANTE TENER HABILIDADES DE BUSQUEDA Y
MANTENIMIENTO DE EMPLEO?

o Por que un empleo es una fuente de satisfaccidén, ya que provee la oportunidad
de una elevada autoestima, retos estimulantes, reconocimiento social y una mejor
situacion econdémica.
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{QUE ELEMENTOS HAY QUE CONSIDERAR PARA UNA BUSQUEDA DE
EMPLEO SATISFACTORIA?

o Orientar la busqueda hacia un empleo en el que te sentirias méas a gusto.

« ldentificar habilidades profesionales y habilidades personales.

« ldentificar a qué personas les puedes solicitar ayuda y aprender a pedirla.

o Buscar fuentes probables de empleo.

« Aprender el llenado de la solicitud de empleo y elaborar el curriculum vitae.
o Aprender a concertar citas de empleo.

o Realizar conductas eficientes en la entrevista laboral.
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{COMO ELABORAR UN CURRICULUM VITAE?

. DATOS DEL CURRICULUM

4\7:)/\ 3
\f\/\)\ \// « Datos personales generales

\ o Antecedentes escolares
o~ T o Experiencia laboral: tiempo, lugar, puesto,
Habilidades y aptitudes puestas en practica.

« Si conoce algun idioma ponerlo en porcentaje.

o Otras habilidades.

o Intereses personales: {qué te gusta hacer en tu tiempo libre?

300



T oLl H

CENTRO ACASULCO
;?f PSC oo

{QUE ES RECOMENDABLE HACER EN UNA ENTREVISTA LABORAL?

Antes de la entrevista se debe asegurar que se tiene una buena presentacidn:
vestirse formalmente, cuidar el alifio, cuidar la limpieza.

Llevar todos los papeles que se requieran.

Acudir puntualmente a la entrevista.

Al llegar a las instalaciones saludar cordialmente a las personas que le reciban.
Al pasar con el entrevistador, saludar con un apretén de mano.

Mantener contacto visual y poner atencién a lo que el entrevistador pregunta.
Responder las preguntas de acuerdo al curriculum vy la solicitud.

Si se encuentra nervioso, realizar ejercicios de respiracidn para tranquilizarse
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{QUE PREGUNTAS TENGO QUE PREPARARME PARA CONTESTAR EN
LA ENTREVISTA LABORAL?

Las preguntas tipicas a preparar para la entrevista laboral son:

Héableme de usted mismo, ha realizado este trabajo anteriormente?, por qué

quiere trabajar aqui?, a qué salario aspira?, por qué deberiamos emplearlo a
usted y no a alguien mas?, por qué esta buscando empleo?, por qué dejé su
altimo trabajo?, cuanto tiempo falto en su dltimo empleo?, cdmo esta su salud?,
a partir de cuando esta usted disponible para empezar a trabajar?, cuales son sus
mejores cualidades?, cuales son sus habilidades?, cuél fue la opinidn de su
altimo patrdn acerca de usted?, cuéles son sus metas a largo plazo?

Dar respuestas con seguridad, conviccidon de saber realizar las actividades
requeridas por la Empresa, dar ejemplos, remitir al curriculum. Mostrar tu
disposiciéon, interés y conocimientos y/o habilidades para quedarte con el
puesto.
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{QUE CONDUCTAS ME PUEDEN AYUDAR A MEJORAR Ml
DESEMPENO LABORAL?

o Cumplir con las asistencias
« Ser puntual, tanto en la hora de llegada como en la de salida, asi como en las
horas de comida.
o Lograr tener una buena calidad de trabajo: ser responsable de las actividades,
materiales y herramientas con que se cuentan para el desempefno del puesto.
« Ser siempre atento a las necesidades del puesto y a las personas con las que se
labora.
« Ser honesto en toda situacidn que se presente.

« Mantener una actitud pro-activa: es decir, tener muchas ganas de trabajar,
colaborar, evitar el “ahi se va”, prevenir situaciones y consecuencias negativas.
o Ser creativo y proponer alternativas para la realizacién de tareas.

o Mantener buenas relaciones interpersonales, esto es, llevarse bien con los
compaferos de trabajo, sean superiores, alternos o inferiores.
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HABILIDADES DE
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{Por qué es importante tener habilidades de basqueda y
mantenimiento de empleo?* Porque un empleo es una
fuente de satisfacciéon ya que provee la oportunidad de
elevar la autoestima, tener retos estimulantes,
reconocimiento social y una mejor situacién econémica.

* Otra de las ventajas es que favorece el frenar el uso de

alcohol o drogas.

¢Qué hay que considerar para una bisqueda de empleo
satisfactoria?

* Buscar un empleo satisfactorio y libre de precipitadores

* Identificar el tipo de empleo hacia el cual orientar la
blsqueda

* Aprender el llenado de la solicitud de empleo y a
elaborar el curriculo

* |dentificar 5 fuentes probables de empleo, 5 habilidades
profesionales, 5 habilidades personales y a quienes
solicitar ayuda.

* Aprender a concertar citas de empleo.

¢ Realizar conductas eficientes en la entrevista laboral

{Qué conductas me pueden ayudar a mejorar mi
desempefio laboral?

Cumplir con las asistencias

Ser puntual tanto en la hora de llegada como en la de
salida asi como en las horas de comida.

Lograr tener una buena calidad de trabajo: ser
responsable de las actividades, materiales vy
herramientas con que se cuentan para el desempefio
del puesto.

Ser siempre atento a las necesidades del puesto y a las
personas con las que se labora.

Ser honesto en toda situacién que se presente.
Mantener una actitud pro-activa; es decir, tener
muchas ganas de trabajar, colaborar, evitar el “ahi se
va”; prevenir situaciones y consecuencias negativas. Ser
creativo y proponer alternativas para la realizacién de
las tareas.

Mantener buenas relaciones interpersonales, al llevarse
bien con los compafieros de trabajo; sean superiores,
alternos o inferiores.
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Las preguntas tipicas que tiene que repasar para prepararse {Cémo elaborar un curriculum vitae?

para la entrevista son:

Hébleme de usted mismo

{Ha realizado este trabajo anteriormente?

{Por qué quiere trabajar aqui?

{A qué salario aspira?

{Por qué deberiamos emplearlo a usted y no a
alguien mas?,

{Por qué estd buscando empleo?

{Por qué dejoé su Udltimo trabajo?

{Cuénto tiempo falto en su Gltimo empleo?

{COmo estd su salud?

(A partir de cudndo estd usted disponible para
empezar a trabajar?

{Cuales son sus mejores cualidades?

{Cuéles son sus habilidades?

{Cual fue la opinidn de su ultimo patrén acerca de
usted?

{Cudles son sus metas a largo plazo?

= Datos personales generales

* Antecedentes escolares

» Experiencia laboral: tiempo laborado, lugar,
puesto y habilidades y aptitudes puestas en
practica.

= Si conoce algun idioma ponerlo en porcentaje

= Otras habilidades

* Intereses personales: {Qué te gusta hacer en tu
tiempo libre?

{CémMo concertar citas para obtener empleo? ES

IMPORTANTE

» Comunicarse en forma positiva/concisa
= Revisar indicadores de posibles problemas

{Qué es recomendable hacer para concertar una cita de

empleo?

Una llamada telefénica:

Dar una buena impresién:

Saludo: “Buenos Dias”

Presentarse: “Habla Jorge Ortiz”

Objetivo de la llamada: “Hablo para preguntar acerca
del empleo que anuncian en el periédico”

Preguntar si es la persona que te puede dar informes al
respecto: “Usted me puede informar al respecto” “Con
quién tengo el gusto?; o si no Podria de favor, darme
el nombre completo de la persona que esté a cargo de
seleccionar al trabajador? Me podria comunicar de
favor con el Lic. ... Muchas gracias, muy amable”
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Expresar las principales habilidades ocupacionales y
personales: “Considero cubrir los requerimientos del
puesto, ya que tengo facilidad y me gusta dar atencion
a clientes, se me facilita hacerlos sentir a gusto, detectar
sus necesidades y resaltar las ventajas del producto vy
enfatizar las que coincidan con lo que puede estar
necesitando el cliente, considero que el producto a
vender tiene ventajas en el mercado y creo estar
capacitado para ser convincente con el cliente”
Cerciorarse de concertar una cita: “Me podria dar una
cita para entrevistarme con Usted y llevarle mis
documentos?”

Preguntar sobre los requisitos que se deben de cumplir
para el empleo y los papeles que se deben de llevar a
la entrevista laboral.

Después de concertar la cita DESPEDIRSE y no olvidar
dar las gracias: “Gracias por su atencién, estoy en

contacto”.

>
G \

{Qué es recomendable hacer en una entrevista laboral?

Antes de la entrevista se debe asegurar que se tiene una
buena presentacién: si el empleo lo requiere vestirse
formalmente, cuidar el alifio, cuidar limpieza.

Llevar todos los papeles que se requieran.

Acudir puntualmente a la entrevista.

Al llegar a las instalaciones saludar cordialmente a las
personas que le reciban.

Al pasar con la persona entrevistadora, saludar con un
apretdn de manos.

Mantener contacto visual y prestar atencién a lo que el
entrevistador(a) pregunta.

Se va a encontrar con preguntas como: ¢(Por qué esté
interesado en el empleo?

Responder las preguntas de acuerdo al Curriculm vy
Solicitud que se haya elaborado si es que se retoman
algunas preguntas (si es posible leer y analizar la
solicitud y el curriculum).

Si se encuentra nervioso guardar la calma.
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DEFINICION DE METAS PROFESIONALES

PERSONAS SI

ACTIVIDADES Sl

LUGARES $1

UMNAW

ACTIVIDADES NO

LUGARES NO

PERSONAS NO
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REGISTRO DE HABILIDADES PROFESIONALES/OCUPACIONALES Y
PERSONALES

Nombre: Fecha:

HABILIDADES PERSONALES HABILIDADES PROFESIONALES/
OCUPACIONALES
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SOLICITUD DE EMPLEO

Hidionos

—
CONFIDENCIAL
Sea tan amable de llenar esta solicitud con letra de moide FOTOGRAFIA
NOTA. Toda informacién a aqui proparcionada sera tratada confidencialmente RECIENTE
[ Fecha Puesto solicitado . Suelda Mensual Deseado ]
N
DATOS PERSONALES
("~ Apellido Paterno Apellide Materno Nombre Edad
Domicilio Colonia Caodigo Postal Teléfono Sexo
O OFr
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Vive con Estatura Peso
O sus Padres O sutamilia O O sole
Personas que dependen de usted Estado Civil
Otro
L Hijos Cényuge Padres Otro O Soltere O Casado O Explique)
DOCUMENTACION
,ch. Fed. de Contribuyente No. Afiliacion al Seguro Social No. Cartilia Servicio Militar No. Pasaporte No.
Tiene Licencia de Manejo Clase y NUmero de Licencia Siendo extranjero que
documentacién le permite
O wne QO s trabajar en el pais
0
AFORE I I ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES C.U.R.P. l
ﬁi_ Come considera su estado de salud actual 7 ¢ Padece alguna enfermedad crénica 7 ¢ Esta Ud. embarazada ?
osucno O Regular O Malo O No O Si (Explique) O No O Si
¢ Practica Ud. algdn Deporte ? ¢ Pertenece a algin Club Social ¢ Deportive ? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito ?
¢Cudl es su meta en Ia vida ?
-
DATOS FAMILIARES
: NOMBRE | VIVE | FINADQ : QCUPACION
Padre
Madre
Esposa (o)
Nombre y edades de los hijes
5
ESCOLARIDAD
( NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO pe FECHAS i oz TITULO RECIBIDO
Primaria
Secundaria o Prevocacional
Preparatoria o Vocacional
Profesional
Comercial u Otras
que estd enla
L Escuela Horario Curso Carrera Grado
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rlmom;ls que domina Funciones de oficina que domina =)
Maquinas de oficina o Equipo de trabajo que sepa manajar:
Otros trabajos o funciones que domina
3 J
EMPLEO ACTUAL Y ANTERICRES
(1 concerro . ‘EMPLEOACTUAL O ULTIMO = © EMPLED ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR - - EMPLEO ANTERIOR )
Tiempo que prestd de de N - s o .
sus servicio
Nombre de la
compaiia
Domicilic
Teléfono
Puesto desempefiade
Inicial
Final
Motivo de su
separacion
Nombre de su jefe
directo
Puesto de su jefe
directo
Podemos solicitar
informes de usted B
REFERENCIAS PERSONALES (Favor de na inclulr pariente o jefes antedores)

[ : 7 pomiciLio TELEFONO " ocupacion | TIEMPO DE EONOCERLO |
. J
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
(1, Cémo supo de este empleo ? < Tiene usted otros ingresos ? Importe mensual 5

QO  Aanuncio O  otro medio (anételo) QO e O  si(describalo) s
¢ Tiene parientes trabajando an esta Empresa 7 & Su conyuge trabaja ? Percepcién mensual
O No Si (andtela) No O Si('¢donde?) s
¢ Ha estado afianzado 7 ¢ Vive en casa propia ? Valer aproximado
O No O Si (nombre de la Cia) O No O Si s
¢ Ha estado afiliado a algin sindicato 7 ¢ Paga renta ? Renta mensual
O N Sigacual? O e O Si $
¢ Tiene Seguro de Vida 7 Suma asegurada < Tiene automdvil 7 Marca Madeaio
O No O Si (nombre de la Cia) $ O No O Si
¢ Puede viajar ? & Tiene deudas ? importe
O s O No(razones) O O si(zcon quien?) s
¢ Esta dispuasto a cambiar su lugar de residencia ? ¢ Cuanto abona mensualmente 7
O Si O No (razones) $
Fecha en que podria presantarse a trabajar & A cuanto ascienden sus gastos mensuales 7
3 ¥ J
OBSERVACIONES
(c ios del =) ( Hago constar que mis respuestas son verdaderas A
_ Firma del »,
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FORMATO DE CURRICULUM
DIRECCION
NOMBRE COMPLETO
NOMBRE
DIRECCION
TELEFONOS

INFORMACION PERSONAL

Estado civil:
Nacionalidad:

Edad:

Lugar de nacimiento:

OBJETIVO

[ Escriba aqui el objetivo ]

EDUCACION

[ Fechas de asistencia ]
[ Nombre de la compafiia o institucién ]
[ Ciudad, Estado o provincia ]

[ Titulos ]

INTERESES Y ACTIVIDADES

[ Haga clic aqui y escriba la informacién. ]

IDIOMAS

EXPERIENCIA LABORAL

[ Fechas de asistencia ]
[ Nombre de la compafiia o institucién ]
[ Ciudad, Estado o provincia ]

[ Cargo ]
[ Detalles del puesto, premios o logros. ]

REFERENCIAS

[ Haga clic aqui y escriba la informacién. ]

! ]
He PSC CENTRO ACASULCO
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CASELT A H

FUENTES PROBABLES DE EMPLEO

DIRECCION Y

EMPRESA TELEFONOS

AVANCE
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LISTA DE PERSONAS A QUIENES SOLICITAR AYUDA

Nombre y Profesién Direccién Teléfono

. | T
He PSC CENTRO ACASULCO
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LLAMADAS TELEFONICAS PARA SOLICITAR AYUDA
1 2 |3 /4 5 /6 7 89 10
Fecha
1. Saludo inicial, presentacién

2. Exponer que se estd buscando empleo y
solicitarle en forma especifica la(s) conducta(s)
de apoyo para su busqueda de empleo.

3. Preguntar si en lugar donde labora hay
vacantes.

4. Preguntarle si puede hablar con su jefe para
recomendarlo.

4. Preguntar si no conoce a alguien que este
renunciando.

5. Preguntarle si sabe de otros lugares en donde
estén reclutando.

8. Preguntarle si lo puede usar de referencia.

9. Preguntarle si le puede dar una carta de
recomendacion.

Mencionar su experiencia, habilidades o
especializacién:
Llamada posterior

Personas a las que llamo:
1.

2.

3.

10.
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LLAMADAS TELEFONICAS PARA CONCERTAR CITAS DE ENTREVISTA

Fecha

Saluda y da su nombre

Pregunta el nombre del jefe

Saluda, llama al jefe por su nombre y da el suyo
Menciona que esta buscando empleo

Menciona su especialidad y experiencia

Dice quien lo recomienda

Pide una cita para entrevista

Pide una entrevista a futuro

Solicita otros contactos

Solicita su aprobacién para usarlo como
referencia

Solicita fecha para llamada posterior
Se despide amablemente

Empresas a las que llamé:

1.

2.

10.
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ENTREVISTA LABORAL

Al mostrarte ante un posible empleador, se te estard evaluando desde el momento en
que intentes concertar una cita telefénica con él hasta tu presentacién personal. De ahi la
importancia de mostrar ciertas habilidades sociales que te abran paso hacia el empleo y
evitar las que puedan obstruirtelo. Se pueden mencionar los siguientes puntos como
transmisores de mensajes:

e ldeas, imagen y lenguaje: tener muy claro lo que se busca. Cuidar que tu lenguaje
sea claro y fluido.

e Apariencia: cuida tu ropa, tu porte y tu comportamiento durante la entrevista.

e Tono de voz: debe expresar sinceridad y credibilidad. Ensaya hablando en voz alta
como si fuera la situacién real y escichate para que corrijas tus propios errores
pOCO a poco.

e Ojos: el contacto visual manifiesta seguridad y congruencia con lo que estés
diciendo.

e Rostro: debe expresar alegria, serenidad, sinceridad, interés, credibilidad e interés
en el puesto.

RESPUESTAS APROPIADAS A PREGUNTAS TIiPICAS DE ENTREVISTA
1. Hableme de usted mismo

Cuando un entrevistador dice esto se refiere a que le hables de ti como persona, no
solo menciones tus habilidades de trabajo. Los siguientes son algunos puntos

especificos que puedes mencionar: J

Solo después de haber cubierto los puntos personales puedes mencionar:
e Tu interés y experiencia relacionadas con el trabajo
e Tu historia laboral

Si ya se conocian.

Amigos en comun.

Pasatiempos e intereses especiales.
Estabilidad personal

Padres y conyuge
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Tu entrenamiento académico y educativo
Tu gran interés y gusto por el trabajo
Tus habilidades

2. (Has realizado este trabajo anteriormente?

Nunca debes decir NO a este tipo de pregunta. Lo que el entrevistador quiere
saber es si puedes aprender a desarrollar el trabajo en un tiempo razonable.
Menciona toda la experiencia que tienes y que hace probable que puedas
aprender rdpidamente a hacer el trabajo requerido en ese empleo.

3. (Por qué quiere trabajar aqui?

Cuando un entrevistador te pregunta por qué deseas trabajar para su
compafiia, trata de saber si estaras satisfecho con tu trabajo y si es probable que
permanezcas en él. Para asegurarle esto, debes mencionar tantas caracteristicas
positivas de la empresa como puedas, tales como la reputacién que la empresa
tiene, que has oido que la compafiia es justa y que toma en cuenta a los
empleados que son buenos trabajadores, la empresa tiene la clase de trabajo en
el que estds interesado lo cual te resulta atractivo, que te gusta este tipo de
trabajo y que esta seguro que puedes realizarlo eficientemente.

4. (A qué salario aspira?

El empleador trata de determinar si tus expectativas son demasiado altas para
ellos. Si mencionas una cantidad en esta etapa de aceptacién, solo puedes
danarte. Lo més prudente es mencionar que su tabulador ha de estar apegado
al puesto. Una forma de contestar esta pregunta es decirle al entrevistador que
trabajarias por lo que considere justo, basado en sus habilidades y en el salario
que corresponda a ese puesto.

5. ¢Por qué deberiamos emplearlo a usted y no a alguien mas?

Al hacer esta pregunta, el entrevistador te estd dejando que le justifiques la
decision de contratarte. Si titubeas o le das una o dos razones, pensard que no
estds muy convencido o que no cuentas con suficientes razones. Debes
contestar rdpidamente enlistando tus habilidades y caracteristicas positivas.

6. ¢Por qué esta buscando empleo?

Tus respuestas deben ser breves y que expresen la razén principal. Por ejemplo:
“estoy por recibirme de la escuela y es por eso que ahora estoy buscando
empleo”, “es necesario que coopere en el ingreso familiar”, “me interesa

318

UNAM



. | T
a2 PSC CENTRO ACASULCO

e Frogromo oe Forifocteres Coftidiones

T
CAEA LT G Bl i H

trabajar en esta area y considero estar en el lugar idoneo para desempefiarme
en lo que me gusta hacer”

7. ¢Por qué dejo su dltimo trabajo?

e Menciona sélo las razones que te sean favorables; por ejemplo: que la
compafiia cerro, que fue un trabajo eventual, que te auto-empleaste, etc.

8. {Cuanto tiempo falto en su dltimo empleo?

e Si faltaste un tiempo considerable en tu empleo anterior, dile al entrevistador
cudl fue el motivo, de preferencia menciona motivos que no te perjudiquen e
indicale que no sucederéa en el presente.

9. ({Como esta su salud?

e No deberéas quejarte acerca de tu salud.

e Deberéas enfatizar, si es que tienes problemas de salud, que estos no interferirdn
con tu trabajo.

e Sitienes algin problema fisico que no es visible, no lo menciones.

e Si tu problema fisico es visible, debes conseguir una constancia médica que
especifique que no requieres tratamiento adicional y que el problema no
interferird con tu trabajo.

e Situ problema es visible, menciénalo antes de que el entrevistador lo haga.

e Enfatiza como funcionas normalmente a pesar de tu invalidez, especificando
una accién que puedas realizar y que este relacionada con tu problema.

e Muestra como tu problema te hace ser mejor trabajador en relacién a los
demas.

10. ¢A partir de cuando esta usted disponible para empezar a trabajar?

e La respuesta debe ser: tan pronto como sea posible o inmediatamente
11. (Cudles son sus mejores cualidades?

e Menciona todos tus aspectos positivos, habilidades, experiencia, entusiasmo,
eficiencia, organizacion, habilidad para llevarse bien con los demas, etc.
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12. (Cudles son sus habilidades?

e No menciones nada negativo, menciona que no tienes debilidades o defectos
que te impidan llegar a ser un excelente empleado.

13. (Cuél fue la opinion de su dltimo patron acerca de usted?

e La mejor opcién es tener a la mano una carta de recomendacién, mostrérsela al
entrevistador y describirla brevemente.

14. (Cudles son sus metas a largo plazo?

e Debes asegurarle al entrevistador tu intencién de quedarte en la compafiia.
e Dile que esperas llegar a ser un elemento valioso para la compafia y ser
promovido rédpidamente”.
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{POR QUE ES IMPORTANTE PREVENIR RECAIDAS?

« Te da la oportunidad de anticipar situaciones de riesgo y hacer planes
de accidn lo suficientemente eficientes para evitar una recaida.

« Logras mantener el periodo de abstinencia, lo cual te permite
beneficiarte con todas las consecuencias positivas del no consumo:
mejores relaciones familiares, mejor estado de animo, etc.

« El plan de accién te ayuda a desarrollar ideas que te permitan estar sin
consumir y al mismo tiempo disfrutar de la situacidén, por ejemplo: al
sentirte a gusto, y convivir en una fiesta o reunién.

« Al anticipar recaidas aumenta tu autoestima y la seguridad en ti mismo

ya que eres capaz de tener el control de tus conductas.
%} )
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HE DECIDIDO DEJAR DE
TOMAR, NECESITO PEDIRLES SU
APOYO PARA QUE ME DEN
TIEMPO EN DEMOSTRAR MI
CAMBIO, Y LES AGRADEZCO

ESTA OPORTUNIDAD.
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PENSAMIENTOS NEGATIVOS
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Debes aprender a identificar los pensamientos negativos como los siguientes:

¢ “Ya no puedo soportarlo sin alcohol”.

o “Estoy seguro que puedo parar después de una o dos copas”.
e “Ya la regué que mas da seguir bebiendo™.

“Creo que merezco un trago”.

Una vez que hayas identificado este tipo de pensamientos debes FRENARLOS y
enfrentarlos cambidndolos por pensamientos o deseos positivos y mas realistas.

© “Creo que debo echarle ganas, las cosas van a salir mejor si no consumo”.

© “Mejor serd que no siga pensando de esta manera ya que solamente
consigo estarme haciendo sentir peor”.
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Ya no puedo maés, tengo
mucho trabajo y estoy muy
estresada, tal vez con unas
copitas me relaje y pueda
continuar trabajando.

Tengo mucho trabajo y me
siento estresada. Tal vez si
salgo a caminar y a tomarme
un helado me relaje y después
pueda seguir trabajando.

CENTRO ACASULCO
PSC o=

PENSAMIENTOS POSITIVOS
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© Ahora que identificaste los pensamientos
negativos, debes sustituirlos por los positivos que
te ayudaran a prevenir una recaida.

© Para lograr tener estos pensamientos positivos
es necesario que pienses en las consecuencias
positivas que obtuviste al dejar de consumir y en
las consecuencias negativas de hacerlo.
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EJEMPLOS

© “Que mal dia creo que me merezco un
helado™.

© “Me siento muy mal creo que visitaré a mis
amigos”.

© “Necesito distraerme tengo muchos problemas,
le diré a mi esposa que si vamos al cine”.




TEL. 56 58 39 11
56 58 37 44
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CERRADA DE ACASULCO # 18
COL. OXTOPULCO UNIVERSIDAD
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PREVENCION DE
RECAIDAS

La prevencién de recaidas son una serie de conductas
eficientes que has venido practicando desde que
iniciaste el tratamiento, cuando aprendiste el Andlisis
Funcional. En ese componente aprendiste a identificar
los antecedentes y caracteristicas del consumo asi
como sus consecuencias. De igual manera puedes
conocer cudles son los antecedentes y consecuentes de
un episodio de recaida.

Es necesario que analices la situacién en la que
consumiste; debes preguntarte ¢écon quién estabas?,
¢donde estabas?, ¢en qué momento lo hiciste?, ¢qué
estabas pensando antes de consumir?, <como te
sentias fisica y emocionalmente antes de consumir?,
¢qué fue lo que consumiste?, ¢por cudnto tiempo lo
hiciste?, ¢qué fue lo que mds te gusté de consumir con
quien lo hiciste?, {qué fue lo que mds te gusté de
consumir donde lo hiciste?, ¢qué fue lo que mds te
gusto de consumir cuando lo hiciste?, ¢cudles fueron
los pensamientos, emociones y sensaciones fisicas que
tuviste mientras consumias?. Después de analizar

todos estos precipitadores debes pensar también
cudles fueron las consecuencias negativas de tu
conducta de consumo en todas las dreas de tu vida.
Ahora que comprendes las situaciones que te llevaron a
la recaida, puedes describirla en forma de CADENA
CONDUCTUAL.

A  continuacién  practicards el  aplicar la
reestructuracion cognitiva para que te fortalezcas al
combatir los pensamientos negativos que te tratan de
empujar al consumo cambidndolos y ddndote otras
opciones que sean de no consumo. Te presentamos dos
espacios en los que tienes que escribir un pensamiento
negativo que hayas identificado y sustituirlo por uno
positivo.
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Existe © ya conoces bienly g bes
utilizar para prevenir las recaidas, se llama
REESTRUCTURACION COGNITIVA. Esta consiste en
que identifiques los pensamientos negativos que te
llevan a consumir, por ejemplo: “ya no puedo soportarlo
sin alcohol”, "estoy seguro que puedo parar después de
una o dos copas”, "ya la regué que mds da seguir
bebiendo”, "creo que merezco un trago”. Una vez que
has identificado estos pensamientos debes aprender a
enfrentarlos pensando en situaciones o deseos
placenteros que no estén relacionadas con el consumo
de sustancias y que cumplan la funcidn que cumplia el
consumo. De esta manera cuando tengas un
pensamiento que pueda llevarte al consumo lo cambies
automdticamente por otro pensamiento positivo que te
de confianza. Recuerda que ademds de cambiar el
pensamiento a positivo, debes realizar alguna actividad
que te permita distraerte y sentirte bien y que no este
relacionada con el consumo.

mReEcPmapcR3 PRECRITADOR 4 CONDUCTA

PRECPITADOR 2

FITADOR 1

ANALIZANDO TU RECAIDA




mREcPmapcRs PRECRITADOR 4 CONDUCTA

PRECRITADOR 2

FITADOR 1

ANALIZANDO TU RECAIDA

La cadena conductual te sirve para darte cuenta que
fuiste tomando pequefias decisiones a lo largo de la
situacién y que estas decisiones fueron las que te
llevaron a consumir. Es importante que sepas que
siempre es mucho mds fdcil interrumpir este tipo de
cadenas cuando se estd al inicio de ella. Sin embargo
debes aprender como romper una cadena conductual en
cualquier momento y en cualquier eslabén de la cadena.

Para ayudarte a prevenir una recaida existe otra
técnica llamada SISTEMA DE ADVERTENCIA
TEMPRANA, ésta consiste en que le pidas al otro
significativo  (amigo, familiar) que tfe ayude.
Generalmente la gente que estd cerca de ti, puede
darse cuenta cuando estds en riesgo de consumir. Lo
que debe hacer el otro significativo es advertirte
cuando estés en una situacién de alto riesgo que es
muy probable que recaigas. Asi podrds estar alerta de
ello y tomards decisiones mds claramente que te
protejan y alejen del consumo. Es importante que td
mismo aprendas a identificar las sefiales que te pueden
indicar que estds en riesgo de consumir, asi podrds
hacer tus planes de accién y aplicar las habilidades que
aprendiste en tu fratamiento y evitar que recaigas,
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recuerda que si necesitas ayuda puedes llamar a tu

terapeuta para que tengas una sesién de apoyo.
CADENA CONDUCTUAL

DE CONSUMO

Precipitador 1

DE CAMBIO

Precipitador 1

Precipitador 2

Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta

Precipitador 2

Precipitador 3

Precipitador 4

Conducta
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Frogromo de Solifocteres Cofidiones

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS

CENTRO ACASULCO

REGISTRO DE PLANES DE ACCION PARA AFRONTAR TRES SITUACIONES DE

Fecha:

RJESGO )
PREVENCION DE RECAIDAS
Usuario:

1. Situacion de Riesgo:

1. Plan de Accioén:

2. Situacion de Riesgo:

2. Plan de Accion:

3. Situacion de Riesgo:

3. Plan de Accion:
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CENTRO ACASULCO

it Frogromo ot SFofifocferes Cotidionos

T O

(Nombre del Usuario)
PRESENTE.

Por este medio le informo de Instituciones a las que puede acudir para que le proporcionen servicio
psicolégico para tratamiento del problema de adicciones ya que no pudo terminar su tratamiento en el
Centro Acasulco. Es importante que acuda a la brevedad posible para lograr mantenerse sin consumo
y alcanzar las metas que se proponga asi como evitar el incremento en sus problemas. Es su decision,
s6lo a usted le corresponde poner un freno al consumo y orientarse hacia una mejor calidad de vida
que a su vez mejore su estado de animo; recuerde también que el alcohol es depresor (u otra droga,
con su respectivo efecto) por lo que impacta fuertemente su estado de animo.

Es prioritario para usted mantenerse en actividades saludables como su trabajo y conocer nuevas
amistades que no estén relacionadas con el consumo de alcohol. Sélo a usted corresponde establecer
un compromiso con su vida, procurarse, esforzarse en conseguir lo que se proponga. Busque la ayuda
lo mas inmediatamente posible y elija aquélla opcién en la que se procure, se sienta mas a gusto, se
oriente a estar bien y obtenga mayores beneficios. A continuacion le proporciono algunas opciones:

1. Grupo AA
Calle Nueva Jerusalem No. 97
Entre calle 2 y 22 de Febrero Col. Del Maestro
Delegacion Azcapotzalco.
2. Toxicolégico Xochimilco
Prolongacién Division del Norte Esqg. Av. México s/n
Huichiapan Xochimilco. Teléfono: 56 76 27 67
3. Centro de Atenciodn al Alcohdlico y sus Familiares
Republica de Venezuela y Altos del Mercado Abelardo Rodriguez
Teléfono: 57 02 07 38

ATENTAMENTE
“Por mi raza hablara el espiritu”
Ciudad Universitaria, a 20 de Enero de 2006
LIC. MARLENE FLORES MARES
Terapeuta

DRA. LYDIA BARRAGAN TORRES
Responsable del Programa de Satisfactores Cotidianos
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CENTRO ACASULCO

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 1

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado:

FASE: ADMISION
OBJETIVOS

Conocer si el usuario es un candidato al Programa de Satisfactores Cotidianos aplicando el
cuestionario de criterios filtro y los instrumentos necesarios para conocer el nivel de
dependencia a la sustancia, su funcionamiento cognitivo y el nivel de satisfaccién en cada
area de vida cotidiana del usuario; firmar los compromisos necesarios para llevar a cabo las
sesiones.

MATERIAL

Entrevista conductual.

Escala de Dependencia al Alcohol o Cuestionario de Abuso de Drogas
Escala de Simbolos y Digitos y Escala de Repeticion de Digitos del WAIS
Carta Compromiso

Folleto informativo del Programa de Satisfactores Cotidianos.

Escala de Satisfaccion General

Autor-registro

ANTES DE LA SESION
1. Revisar el expediente del usuario: caracteristicas del perfil del usuario dependiente.
2. Prepara el material que se vaya a utilizar en la sesion.

3. Recibe y da la bienvenida al usuario en la recepcion, se presenta a si mismo con el
usuario y sus acompanantes.

DURANTE LA SESION
1. Realiza contacto visual.
2. Hace rapport.
3. Tiene una postura relajada.
4. Muestra interés.
5. Tiene movimientos de cabeza.
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6. Sonrie.

7. Tiene proximidad fisica.
8. Modula su tono de voz.
9. Escucha sin interrupcion.
10. Hace preguntas breves.
11. Aclara dudas.

1. El terapeuta aplica la entrevista conductual al
usuario, proporcionando retroalimentacion al usuario y
enfatizando los efectos del consumo para incrementar
su motivacién, hacerlo sentir que se le escucha,
enfatizarle su disposicién al cambio.

2. El terapeuta aplica la Escala de Dependencia al
Alcohol y/o el Cuestionario de Abuso de Drogas.

3. El terapeuta aplica las escalas de simbolos y digitos
y de repeticion de digitos del WAIS.

4. El terapeuta aplica la escala de Satisfaccion general.

5. El terapeuta expone al usuario cuales de sus
caracteristicas cubren el perfil dependiente revisando el
cuestionario filtro (dependencia/cantidad,
internamientos, tx. Previos, intentos fallidos por dejar el
consumo, alteraciones en areas de vida,
funcionamiento cognitivo, saber leer/escribir, 18 afos,
escolaridad preparatoria).

6. El terapeuta explica los componentes que apoyan al
cambio en el usuario y los beneficios que el usuario
podra obtener de ellos (hacer uso del material didactico)
/ Informa en usuarios poco motivados sobre los efectos
del consumo de la(s) sustancia(s) que el usuario
consume.

7. El terapeuta ofrecera al usuario el componente del
otro significativo explicandole sus caracteristicas
(habilidades de comunicacién, solucién de problemas,
autocontrol y apoyo a la abstinencia del usuario).

8. El terapeuta revisara con el usuario los compromisos
de participacion en el programa y ambos firmaran la
carta compromiso.

9. El terapeuta explicara al usuario el concepto de trago
estandar o su equivalente en el caso de otras drogas y

No lo
Domina

En
Proceso
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Domina
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las caracteristicas y beneficios del auto-registro
asignandoselo como una tarea prioritaria y permanente.

10. El terapeuta junto con el usuario realizaran planes
de accién para enfrentar situaciones de riesgo sin
consumo hacia la proxima sesion.

11. El terapeuta dard retroalimentacion positiva al
usuario por haber iniciado el tratamiento, por su
disposicion al cambio y otras conductas eficientes
observadas por el terapeuta.

12. El terapeuta programa la proxima cita.
13. El terapeuta acompanfa al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA CHECABLE
SESION 2

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado:

FASE: EVALUACION |
OBJETIVOS

Reforzar o motivar al usuario a la abstinencia explorando cuéles son sus principales
situaciones de riesgo y cual es su nivel de autoeficacia y examinando su patron de
consumo.

MATERIAL

Auto-registro

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA) y/o Inventario de Situaciones de
Consumo de Drogas (ISCD).

Cuestionario breve de confianza situacional (CCS) o Cuestionario de Auto-confianza de
Consumo de Drogas (CACD).

Linea base retrospectiva (LIBARE).

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz

O o N 0~ W
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11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

1. EIl terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar la linea base retrospectiva (LIBARE).

3. El terapeuta explica al usuario como contestar la
linea base retrospectiva y le da retroalimentacion del
llenado de la LIBARE.

4. EIl terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario de situaciones de consumo de
alcohol o de drogas.

5. EIl terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario de situaciones de riesgo de consumo de
alcohol o de drogas (ISCA y/o ISCD).

6. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del inventario de situaciones de consumo de
alcohol o de drogas.

7. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el cuestionario de confianza situacional o el
cuestionario de auto-confianza de consumo de drogas
(CCS y/o CACD).

8. El terapeuta explica al usuario como contestar el
cuestionario de confianza situacional o el cuestionario
de auto-confianza de consumo de drogas.

9. EIl terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del cuestionario de confianza situacional o el
cuestionario de auto-confianza de consumo de drogas.

10. El terapeuta y el usuario realizan planes de accién
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

11. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

12. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

13. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina

341



| OBSERVACIONES

342




! T
a2 PSC CENTRO ACASULCO

- Progromo de Sotisfoctores Cotidiones l_[_l

SASCLOT G AL H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 3

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado:

FASE: EVALUACION II
OBJETIVOS

Reforzar o motivar al usuario a la abstinencia explorando su nivel de depresién, ansiedad y
enojo asi como el nivel de calidad de vida del usuario.

MATERIAL

Auto-registro

Inventario de depresiéon de Beck

Inventario de ansiedad de Beck

Inventario Multicultural de la Expresion de la Célera y la Hostilidad.
Instrumento de Calidad de Vida

Antes de la sesién
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepciéon

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

Ol o N OO U b~W
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta le da al usuario los resultados de la
evaluacion de su patron de consumo, de sus
precipitadores y de su nivel de auto-eficacia.

3. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario de depresion.

4. El terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario de depresion.

5. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del inventario de depresion.

6. Le propone al usuario la importancia de canalizacion
al servicio de Psiquiatria si detecta idea/intento suicida
en el reactivo del Inventario de Beck.

7. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario de ansiedad.

8. El terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario de ansiedad.

9. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del inventario de ansiedad.

10. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el inventario multicultural de la expresion de
la célera y la hostilidad.

11. El terapeuta explica al usuario como contestar el
inventario multicultural de la expresiéon de la céleray la
hostilidad.

12. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del inventario multicultural de la expresién de la
cOlera y la hostilidad.

13. El terapeuta explica al usuario el objetivo de
contestar el instrumento de calidad de vida.

14. El terapeuta explica al usuario como contestar el
instrumento de calidad de vida.

15. El terapeuta proporciona retroalimentacion del
llenado del instrumento de calidad de vida.

16. El terapeuta y el usuario realizan planes de accion
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

17. El terapeuta explica la importancia del llenado del
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auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

18. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
19. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 4

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: ANALISIS FUNCIONAL.

OBJETIVOS

Reforzar o motivar al usuario a la abstinencia guiandolo en la elaboracién de un anélisis de
su conducta de consumo que le permita reconocer precipitadores internos y externos asi
como las consecuencias positivas y negativas asociadas al consumo para que pueda
desarrollar planes de accién para enfrentar situaciones de riesgo.

MATERIAL

Auto-registro

Material didactico de andlisis funcional

Folleto de lectura para el usuario de analisis funcional
Ejercicios de analisis funcional

Analisis funcional para la conducta de consumo
Formato de Cadena Conductual

Registro de ocurrencia de tres situaciones de riesgo

Antes de la sesidn
1. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion.

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz

© o N OO U b~w
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11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta da retroalimentacion al usuario de sus
resultados de evaluacion, utilizando la informacion para
motivar al usuario hacia el cambio.

3. El terapeuta explica qué es el andlisis funcional y cual
es su importancia con ayuda del material didactico y del
folleto de lectura para el usuario.

4. El terapeuta pide al usuario que identifique los
precipitadores internos y externos y las consecuencias
positivas y negativas de uno de los tres ejercicios de
analisis funcional.

5. El terapeuta guia al usuario en el llenado de su
andlisis funcional, identificando sus precipitadores, las
caracteristicas de la conducta de consumo y sus
consecuencias positivas y negativas.

6. El terapeuta integrara los componentes del Analisis
Funcional de la conducta de consumo, resaltando la
ineficiencia del consumo para enfrentar a los
precipitadores.

7. El terapeuta explica al usuario el concepto de cadena
conductual.

8. El terapeuta instiga al usuario a que rompa una
cadena conductual de su conducta de consumo.

9. El terapeuta instiga al usuario a que haga 3 planes de
accion para enfrentar las situaciones de riesgo.

10. El terapeuta deja de tarea al usuario que enfrente
como minimo tres situaciones de riesgo usando sus
planes de accién.

11. El terapeuta y el usuario realizan planes de accién
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

12. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

13. El terapeuta programa la cita para la siguiente
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| sesion. | | |

| 14. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta. | | |

| OBSERVACIONES
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CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 5

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: ANALISIS FUNCIONAL DE NO CONSUMO

OBJETIVOS

Que el usuario identifique conductas positivas en su vida que no estén relacionadas con el
consumo y que compare las consecuencias de realizar esta conducta con la conducta de
consumo y asi incrementar la probabilidad de ocurrencia de conductas positivas.

MATERIAL

Auto-registro

Andlisis Funcional para la Conducta de NO CONSUMO
Registro de Planes de Accion
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

O o N O~ W
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacién acerca del
consumo.

2. El terapeuta revisa la tarea de las tres situaciones
de riesgo enfrentadas sin consumo por el usuario; el
terapeuta motiva y da retroalimentacion.

3. El terapeuta explica qué es el analisis funcional y
cual es su importancia en una conducta de no
consumo, con ayuda del material didactico y del
folleto de lectura para el usuario

4. El terapeuta pide al usuario que identifique
conductas positivas que lo hagan sentir bien y que le
gusten, que no estén relacionadas con el consumo.

5. El terapeuta pide al usuario que elija una de esas
conductas para realizar el analisis funcional.

6. El terapeuta guia al usuario en el llenado de su
andlisis funcional de no consumo; el usuario
identificara los precipitadores de la conducta elegida,
describira las caracteristicas de esta conducta.

7. El terapeuta ayuda al usuario a identificar las
consecuencias negativas a corto plazo y las
positivas a largo plazo de la conducta de no
consumo.

8. El terapeuta resume la informacién recabada a
partir de la forma andlisis funcional de la conducta
de no consumo para corroborar su precision y para
ayudar al usuario a reconocer la cadena conductual.

9. El terapeuta compara los dos formatos de andlisis
funcional, el de consumo y el de no consumo con el
fin de que el usuario se de cuenta que ésta es una
conducta eficiente y que todavia tiene conductas
positivas que lo hacen sentir bien y que le permiten
alcanzar algunas consecuencias positivas que
obtiene mediante el consumo pero sin las
consecuencias negativas.

10. El terapeuta instiga al usuario a que haga planes
de accién para realizar la conducta de no consumo.

11. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

12. El terapeuta y el usuario realizan planes de
accion para enfrentar situaciones de riesgo sin
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consumo hacia la proxima sesion.

13. El terapeuta explica la importancia del llenado
del auto-registro y pide que el usuario siga
llenandolo.

14. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
15. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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EACLOT LSl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 6

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: MUESTRA DE ABSTINENCIA.
OBJETIVO

Motivar al usuario a adquirir un compromiso para mantenerse abstinente por un periodo de
tiempo acordado.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario

Carta compromiso para muestra de abstinencia.
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

Ol o N0~ W
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta pregunta al usuario cuales serian las
ventajas de mantenerse en abstinencia por un periodo
de tiempo y sefala periodos previos de abstinencia.

3. El terapeuta identifica cuales fueron sus motivadores
para mantener abstinencia en periodos previos
alcanzados.

4. El terapeuta se apoya en los principales motivadores
del usuario para subrayar los beneficios que obtendra a
partir del establecimiento de la abstinencia.

5. El terapeuta menciona el compromiso de la muestra
de abstinencia y sus ventajas.

6. El terapeuta pregunta al usuario si esta de acuerdo en
la muestra de abstinencia y sugiere que sea por 90 dias;
en caso de que el usuario no se sintiera seguro de durar
los 90 dias se le pide que él establezca el tiempo, el
terapeuta debe procurar que sea el mayor periodo
posible.

7. El terapeuta y el usuario firman la carta compromiso
de muestra de abstinencia que establece un periodo de
tiempo.

8. El terapeuta identifica junto con el usuario los
episodios de ingesta mas probables que se le puedan
presentar de aqui a la siguiente sesion.

9. El terapeuta se remite al analisis funcional y al
inventario de situaciones de consumo de alcohol o de
drogas del usuario para revisar los precipitadores del
consumo Yy las situaciones de mayor riesgo.

10. El terapeuta le ayuda al usuario a desarrollar planes
de accion que cuenten con conductas alternativas para
competir con la conducta de consumo y se compromete
a cumplirlos para enfrentar cada una de las situaciones
de riesgo.

11. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

12. El terapeuta y el usuario realizan planes de accion
para enfrentar situaciones de riesgo sin consumo hacia
la proxima sesion.

13. El terapeuta explica la importancia del llenado del
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auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

14. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
15. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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EACLOT LSl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 7

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: USO DEL DISULFIRAM I.

OBJETIVO

Identificar las situaciones que llevaron al cliente a recaer, ayudar al cliente a reconocer que
los precipitadores rebasan sus capacidades actuales, persuadirlo de que use Disulfiram,
solicitar que se haga acompafar del otro significativo como apoyo para el uso del
medicamento.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario Uso del Disulfiram
Carta compromiso de Uso del Disulfiram

Carta de Canalizacion

Carta compromiso para mantener la abstinencia

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
dandole retroalimentacion acerca del consumo y
explicandole que los precipitadores rebasan sus
capacidades actuales.

2. Recuerda al wusuario su compromiso de
abstinencia; y la diversidad e intensidad de
precipitadores.

3. Motiva al usuario a usar el Disulfiram explicando
sus caracteristicas y los beneficios de usarlo.

4. Explica los efectos secundarios del uso del
Disulfiram y su efecto residual; aclara sus dudas.

5. Solicita su consentimiento para usar Disulfiram y
procede a pedir que firme el contrato de
consentimiento  explicandole cada punto vy
resolviendo dudas y comprometiéndose a utilizarlo y
a asistir al servicio de Psiquiatria para su
prescripcion.

6. Explica al usuario que el otro significativo juega
un papel muy importante en la administracion del
Disulfiram y le sugiere que participe con él en la
préxima sesion.

7. Si el usuario no accede a tomar Disulfiram, el
terapeuta debe ayudarlo a establecer un plan para
alcanzar la sobriedad sin el medicamento.

8. Solicita al usuario la firma de una carta en la que
se comprometa a llevar a cabo los planes de accién
necesarios para mantenerse sin consumo y en caso
de recaida aceptar el uso del Disulfiram.

9. EIl terapeuta y el usuario realizan planes de
accion para enfrentar situaciones de riesgo sin
consumo hacia la préxima sesién

10. El terapeuta explica la importancia del llenado
del auto-registro y pide que el usuario siga
llenandolo.

11. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
12. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.
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CENTRO ACASULCO

Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 8

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: USO DEL DISULFIRAM II.

OBJETIVO

Instigar al otro significativo a que se comprometa ayudar al usuario en la administracion del
Disulfiram, informarle cémo funciona y que ventajas tiene administrarlo, definir un sistema de
monitoreo para la administracion, ensayar la administracién del medicamento.

MATERIAL

Auto-registro
Folleto de lectura para el otro significativo Uso del Disulfiram
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacién acerca del
consumo.

2. En caso de que el usuario haya bebido, el
terapeuta debe reforzar al usuario por haber
regresado.

3. El terapeuta debe comentar de forma positiva
que comenzardn y encontraran juntos una mejor
estrategia.

4. El terapeuta debe recordarle al usuario la carta
en la que se comprometid a tomar Disulfiram en
caso de volver a beber.

5. El terapeuta debe revisar los reforzadores o
motivadores del usuario para cambiar su conducta
de consumo.

6. El terapeuta debe recordarle al usuario todas las
ventajas de tomar Disulfiram.

7. El terapeuta agradece y refuerza al otro
significativo por su participacion dentro del
programa y le indica que en esta sesion trabajara
con él para explicarle en que consiste su papel y
coémo le ayudard al usuario a alcanzar la sobriedad.

8. El terapeuta explica al otro significativo que
ayudar y apoyar al usuario, tendra un impacto en la
satisfaccion de ambos en su vida cotidiana.

9. El terapeuta explica que no se trata de depositar
toda la responsabilidad en el otro significativo.

10. El terapeuta explica al otro significativo que
debe evitar cualquier tipo de presion sobre el uso
del Disulfiram.

11. El terapeuta explica y modela al otro
significativo el procedimiento paso a paso para
utilizar el Disulfiram.

12. El terapeuta aconseja a la pareja que elijan un
momento del dia para proporcionar el Disulfiram,
debe ser uno en el que la pareja se encuentre
reunida.

13. El terapeuta instiga al otro significativo y al
usuario a que hagan un ensayo conductual sobre el
uso del Disulfiram reforzandolos y sefialando las
conductas positivas.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo Domina

359



14. El terapeuta solicita que el otro significativo y el
usuario se hagan comentarios positivos con
respecto al uso del Disulfiram.

15. El terapeuta refuerza a ambos por la decision de
tomar y apoyar el Uso del Disulfiram.

16. El terapeuta junto con el usuario hacen planes
de accion para mantener la abstinencia enfrentando
situaciones de riesgo hacia la proxima sesion.

17. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

18. El terapeuta resuelve dudas o0 escucha
comentarios del usuario y del otro significativo para
cerrar la sesion.

19. El terapeuta explica la importancia del llenado
del auto-registro y pide que el usuario siga
llenandolo.

20. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
21. El terapeuta acompairia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES

360



CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 9

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: METAS DE VIDA COTIDIANA
OBJETIVOS

Identificar el nivel de satisfaccion del usuario en cada una de las areas de su vida y
establecer metas especificas para cada area de vida analizando los obstaculos para
alcanzarlas y realizar los planes de accion necesarios.

MATERIAL

Auto-registro
Escala de Satisfaccion General
Formato de Metas de Vida Cotidiana

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentaciéon acerca
del consumo.

2. El terapeuta explica al usuario la escala de
satisfaccion general y guia al usuario en su
llenado.

3. El terapeuta explica al usuario el componente de
metas de vida cotidiana con la ayuda del folleto de
lectura y el material didactico. Le solicitara al
usuario exponer las ventajas obtenidas a partir de la
identificacion del establecimiento de sus metas.

4. El terapeuta explica al usuario que para
establecer metas hay tres reglas: la meta debe ser
breve, positiva y medible u observable.

5. El terapeuta explica al usuario el formato de
metas de vida cotidiana y lo guia en su llenado.

6. El terapeuta revisa junto con el usuario la lectura
de los 12 hilos de oro para comentarla y adaptarla a
las metas del usuario.

7. El terapeuta guia al usuario en el llenado de la
escala de satisfaccion general.

8. El terapeuta le ayuda al usuario a desarrollar
planes de accién para enfrentar situaciones de
riesgo sin consumo hacia la préxima sesion.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
11. El terapeuta acompana al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 10
Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: REHUSARSE AL CONSUMO.

OBJETIVOS
Que el usuario pida el apoyo de sus familiares y amigos para cumplir con su meta de
abstinencia y que aprenda las estrategias necesarias para rehusarse al consumo.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico

Reestructuracion cognitiva ejemplos
Menu de Reestructuracion Cognitiva
Registro de ocurrencia de no consumo
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacién acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia del componente
de Rehusarse al Consumo con la ayuda del folleto de
lectura y el material didactico.

3. El terapeuta explica al usuario por qué es importante
que solicite el apoyo de sus familiares y amigos para
lograr su meta de abstinencia.

4. El terapeuta explica y modela al usuario el control de
su lenguaje corporal y menciona la importancia de este.

5. El terapeuta le solicita que identifique las personas y
las formas en las que le pudieran presionar al consumo.

6. El terapeuta explica y modela al usuario las 6
habilidades de rehusarse al consumo en situaciones
similares a las expuestas por el usuario en las que
tendria que enfrentar la presion social.

7. El terapeuta pide al usuario que haga un ensayo
conductual de una situacién de riesgo de presion social
y la enfrente aplicando las estrategias (este ensayo
sera video-grabado).

8. El terapeuta da retroalimentacion y reforzamiento al
usuario sobre el ensayo de las habilidades.

9. EIl terapeuta explica al usuario la estrategia de
reestructuracion cognitiva dando ejemplos al usuario.

10. El terapeuta pide al usuario que realice el ejercicio
de menu de reestructuracidbn cognitiva y le da
retroalimentacion.

11. El terapeuta pide al usuario que realice un ensayo
en voz alta en el que ponga en practica la estrategia de
reestructuracion cognitiva ante  sus  propios
pensamientos precipitadores y en donde el terapeuta
actuard como la voz interna del usuario (este ejercicio
sera video-grabado).

12. El terapeuta da retroalimentacion y reforzamiento al
usuario.

13. El terapeuta deja de tarea al usuario poner en
practica las habilidades de rehusarse al consumo ante
situaciones de riesgo y explica el registro de ocurrencia
de no consumo.

14. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
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satisfaccion general

15. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

16. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

17. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
18. El terapeuta acompanfa al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 11

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL: HABILIDADES DE COMUNICACION.
OBJETIVO

Mejorar la comunicacién entre el usuario y las personas con las que convive para que logre
una comunicacion positiva y efectiva.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura

Material didactico

Registro de ocurrencia de las habilidades de comunicacion
Escala de Satisfaccién General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentaciéon acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia del componente
de comunicacion con la ayuda del folleto de lectura y
del material didactico, iniciando con las habilidades del
lenguaje no verbal.

3. El terapeuta explica las conductas basicas que
acompafian a las habilidades de comunicacion:
contacto visual, modular tono de voz, proximidad,
control de gestos y postura corporal, evitar conductas
distractoras.

4. El terapeuta explica y modela las habilidades de
comunicacion: iniciar conversaciones, escuchar, ofrecer
entendimiento, compartir responsabilidad y ofrecer
ayuda, expresar y recibir criticas, expresar y recibir
reconocimiento, compartir sentimientos positivos y
negativos, solicitar apoyo, expresar desacuerdo.

5. El terapeuta junto con el usuario eligen las tres
habilidades de comunicacion mas importantes para el
usuario y el terapeuta pide al usuario que realice los
ensayos conductuales de esas tres habilidades (este
ejercicio sera video-grabado).

6. El terapeuta deja de tarea al usuario que aplique las
habilidades de comunicacibn en sus escenarios
naturales y que registre la ocurrencia de 3 en el
formato.

7. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

8. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
11. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina

367



| OBSERVACIONES

368




CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 12

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL: SOLUCION DE PROBLEMAS

OBJETIVO

Dotar de estrategias al usuario para que aprenda a solucionar problemas en su vida diaria
y asi mejorar su calidad de vida.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura

Material Didactico

Ejercicio de Solucién de Problemas
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario la importancia del
componente de solucion de problemas con ayuda del
folleto de lectura y el material didactico.

3. El terapeuta explica los pasos de la habilidad de
solucion de problemas.

4. El terapeuta debe llustrar el procedimiento con un
problema real asi le pide al usuario que identifique un
problema que le gustaria tratar y le va explicando al
usuario los pasos de la habilidad para la solucién de
este problema.

5. El terapeuta deja de tarea al usuario que aplique la
en escenario natural la solucion que eligio ante el
problema que enfrentdé en la sesion y evalle su
solucién; y le deja que aplique la estrategia de solucién
de problemas ante algun otro problema.

6. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

7. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

8. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

9. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
10. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 13

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: HABILIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS

OBJETIVO
Que el usuario adquiera conductas que le permitan establecer actividades que compitan
con el consumo y que apoyen el no consumo al mismo tiempo que lo hagan sentir bien.

MATERIAL

Auto-registro

Registro de actividades

Escala de Satisfaccién General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia de que el usuario
tenga actividades sociales y recreativas que preserven
su abstinencia, con la ayuda del folleto y del material
didactico.

3. El terapeuta pide al usuario considerar la relacion
entre sus actividades y amistades y la conducta de
consumo.

4. El terapeuta pregunta al usuario 5 actividades que le
gustaria realizar y 5 personas no consumidoras con la
gue podria realizarlas

5. El terapeuta debe apoyar al usuario en la decisién de
qué actividades tomar ofreciéndole una lista de las
opciones que le ofrece su comunidad.

6. El terapeuta debe sugerir nuevas actividades que
tengan mayor probabilidad de ocurrencia, por ejemplo,
las actividades que le gusten o que le gustaria realizar
al usuario.

7. El terapeuta instiga al usuario que piense y se
comprometa en la realizacién de tres actividades que le
gustaria realizar, dos permanentes y una esporadica a
la semana.

8. El terapeuta analiza junto con el usuario qué ventajas
le traeria realizar esas actividades.

9. El terapeuta ayuda al usuario a resolver los
obstaculos que se le pudieran presentar para llevar a
cabo las actividades.

10. El terapeuta realiza un ensayo conductual en el que
el usuario se contacte telefonicamente con Instituciones
0 establecimientos para solicitar  informacion
correspondiente a la actividad que le interesaria
realizar.

11. El terapeuta explica e invita al usuario al club social.

12. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

13. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accidn a seguir.

14. El terapeuta explica la importancia del llenado del

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina

372



auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

15. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

16. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.
OBSERVACIONES
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PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 14

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONSEJO MARITAL: SESION PREPARATORIA

OBJETIVOS
Que el usuario y su pareja aprendan habilidades de autocontrol de enojo y de comunicacion
gue les sean Utiles para mejorar su relacion.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario de enojo y comunicaciéon
Material Didactico de enojo y comunicacion

Registro de reconocimiento diario

Antes de la sesion
1. Prepara el material previo a la sesion
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o déndole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica el llenado de la Escala de
Satisfaccion Marital y guia al usuario y/o su pareja en el
llenado.

3. El terapeuta explica y modela a la pareja la aplicacion
de conductas necesarias para auto-controlar enojo:
tiempo fuera, distraccion del pensamiento y auto-
instrucciones positivas con ayuda del folleto de lectura y
el material didactico.

4. EIl terapeuta explica las conductas basicas que
favorecen la comunicacion con ayuda del folleto de
lectura y el material didactico: contacto visual, modular
tono de voz, proximidad, control de gestos y postura
corporal, evitar conductas distractoras.

5. El terapeuta explica modela a la pareja la aplicacion
de conductas necesarias para mejorar la comunicacion:
iniciar conversaciones, escuchar, ofrecer entendimiento,
compartir responsabilidad y ofrecer ayuda, expresar y
recibir criticas, expresar y recibir reconocimiento,
compartir sentimientos positivos y negativos, solicitar
apoyo, expresar desacuerdo.

6. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accibén a seguir.

7. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

8. El terapeuta programa la cita para la siguiente sesion.
9. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina
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CENTRO ACASULCO

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 15

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONSEJO MARITAL I.

OBJETIVOS
Que el usuario y su pareja reconozcan la importancia que tiene el cambio positivo en su
relacion marital y aprendan una serie de habilidades para mejorar su relacion.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico

Registro de reconocimiento diario

Antes de la sesién
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion
. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie
. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o déndole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica la importancia del componente
de Consejo Marital con ayuda del folleto de lectura vy el
material didactico.

3. El terapeuta explica el llenado de la Escala de
Satisfaccion Marital y guia al usuario o su pareja en el
llenado.

4. El terapeuta explica y modela a la pareja las siete
habilidades basicas de consejo marital.

5. El terapeuta da indicaciones al usuario 0 su pareja
para que realicen los ensayos conductuales de cada
una de las siete habilidades de consejo marital.

6. El terapeuta proporciona retroalimentacion vy
reforzamiento al usuario y/o su pareja.

7. El terapeuta deja de tarea que se apliquen las siete
habilidades basicas de consejo marital.

8. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accién a seguir.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

11. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina
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CENTRO ACASULCO

e Progromo oe Sorisfoctores Cotidionos

TG B

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 16

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TRATAMIENTO: CONSEJO MARITAL II.

OBJETIVOS

Que el usuario y su pareja identifiquen aquellas areas de su matrimonio en las que necesitan
lograr cambios positivos, que identifiquen las conductas que necesitan cambiar, que
aprendan a realizar peticiones positivas y a solucionar problemas por medio de las mismas.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura para el usuario
Material Didactico

Escala de Satisfaccion Marital
Formato del Matrimonio Funcional
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta revisa la tarea sobre la aplicacion de las
siete habilidades béasicas de consejo marital y da
retroalimentacion.

3. El terapeuta explica y guia el llenado de la Escala de
Satisfaccion Marital.

4. El terapeuta explica y modela la habilidad de
peticiones positivas.

5. El terapeuta explica al usuario y su pareja como llenar
el formato del Matrimonio Funcional basandose en las
puntuaciones de la Escala de Satisfaccion Marital.

6. El terapeuta pide al usuario o su pareja que hagan un
ensayo conductual de las tres peticiones positivas
menos dificiles de cambiar para cada uno de ellos.

7. El terapeuta deja de tarea que se completen las
peticiones positivas y que pongan en practica la
habilidad.

8. EIl terapeuta les entrega a ambos coényuges un
Reconocimiento de su participacién en las sesiones del
Consejo Marital.

9. El terapeuta explica al usuario y su pareja como llenar
el formato del Matrimonio Funcional basandose en las
puntuaciones de la Escala de Satisfaccion Marital.

10. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general

11. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesién y trabaja en los planes
de accién a seguir.

12. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

13. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

14. El terapeuta acompafa a la pareja a la puerta.

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina
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Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 17

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

CENTRO ACASULCO

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TECNICAS ADICIONALES: BUSQUEDA DE EMPLEO I.

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las habilidades necesarias para la busqueda de un empleo
satisfactorio.

MATERIAL

Auto-registro

Solicitud de Empleo

Formato de curriculum vitae

Formato de definicion de metas profesionales
Formato de habilidades personales y profesionales

Antes de la sesién
1. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
bdsqueda de empleo y por qué es importante que el
usuario encuentre y mantenga un empleo que le
agrade y se sienta bien en el con la ayuda del folleto
de lectura y del material didactico.

3. El terapeuta explica y guia al usuario en el llenado
del formato de definiciébn de metas profesionales.

4. El terapeuta explica y guia al usuario en el llenado
del formato de habilidades personales y profesionales.

5. El terapeuta explica y guia al usuario en el llenado
de la solicitud de empleo.

6. El terapeuta explica y ensefia al usuario las
caracteristicas que debe contener un curriculum vitae
y deja de tarea que el usuario haga su propio
curriculum y se lo entregue la siguiente sesion.

7. El terapeuta deja de tarea al usuario que identifique
5 fuentes probables de empleo acordes a sus metas
profesionales utilizando el periddico, el internet o de
cualquier otra ayuda que pueda tener.

8. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja en los
planes de accién a seguir.

9. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

10. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
11. El terapeuta acompafa al usuario a la puerta.

Lo
Domina

En
Proceso

No lo
domina
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Frogromo de Sotisfocteres Coridiomes

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 18

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del evaluador:

CENTRO ACASULCO

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: TECNICAS ADICIONALES: BUSQUEDA DE EMPLEO I

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las habilidades necesarias para la busqueda de empleo.

MATERIAL

Auto-registro

Seccion de Aviso Oportuno de un Periédico

Lista de llamadas a quienes solicitar ayuda

Llamadas telefénicas para solicitar ayuda

Llamadas Telefonicas para Concertar Citas de Entrevista
Entrevista Laboral.

Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesién
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta revisa las fuentes probables de empleo
que el usuario llevo a la sesién. En caso de que no
haya cumplido con la tarea, en ese momento se
buscan las fuentes con ayuda del periédico o del
internet y recordando que deben estar dirigidas a un
empleo satisfactorio.

3. El terapeuta enfatiza la importancia de solicitar
ayuda a familiares o amigos para buscar empleo.

4. El terapeuta modela como se deben hacer estas
peticiones de ayuda.

5. El terapeuta instiga a que se haga una lista de las
personas que pudieran ayudar al usuario en su
basqueda de empleo, le pide que identifique el tipo de
ayuda especifica que cada uno de ellos le podria
proporcionar.

6. El terapeuta instiga al usuario a realizar un ensayo
conductual de la solicitud de ayuda a familiares o
amigos Yy refuerza las conductas positivas.

7. El terapeuta le deja de tarea que realice las
llamadas telefénicas para que lleve a cabo estas
peticiones.

8. El terapeuta explica la importancia de aprender a
concertar citas de empleo y modela como se deben
hacer estas llamadas telefonicas.

9. El terapeuta instiga al usuario a realizar un ensayo
conductual de estas llamadas, refuerza sus conductas
positivas y deja de tarea que se ocupe de hacer estas
peticiones. Si es probable se debera hacer una
llamada telefénica en la sesion.

10. El terapeuta explica la importancia de la entrevista
laboral y sefala algunas preguntas frecuentes y como
contestarlas para obtener una respuesta favorable.

11. El terapeuta modela la entrevista laboral
respondiendo las preguntas favorablemente.

12. El terapeuta instiga a que el usuario realice un
ensayo conductual de la entrevista laboral y refuerza
sus conductas positivas.

13. El terapeuta prepara al usuario para enfrentar el

Lo
Domina

En
Proceso

No lo
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rechazo en su busqueda de empleo, enfatizando el
uso de cambiar pensamientos negativos, mantenerse
activos, y conseguir mas fuentes probables de
empleo.

14. El terapeuta le sefalard la importancia de
mantener el empleo y le especifica conductas
eficientes para lograrlo: asistencia, puntualidad,
calidad en el desempefo, activo, iniciativa,
responsable, mantener buenas relaciones.

15. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

16. El terapeuta pregunta al usuario si tiene
situaciones de riesgo hacia la proxima sesion y trabaja
en los planes de accion a seguir.

17. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

18. EIl terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
19. El terapeuta acompania al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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CENTRO ACASULCO

e Progromo oe Sorisfoctores Cotidionos

TG B

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 19

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DE LA ANSIEDAD

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar su ansiedad

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de Lectura de Ansiedad

Material Didactico de Control de las Emociones
Auto-registro de ansiedad

Inventario de Ansiedad de Beck (aplicacion pre-test)
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesidén
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
control de la ansiedad, su funcion y la importancia de
auto-controlarla con ayuda del folleto de lectura y del
material didactico.

3. El terapeuta explica y realiza el ensayo conductual
con el usuario de la estrategia de respiracion correcta.

4. El terapeuta explica y realiza el ensayo conductual
con el usuario de la estrategia de relajaciéon muscular.

5. El terapeuta explica y realiza el ensayo conductual
con el usuario de la estrategia de relajacion mental.

6. El terapeuta realiza junto con el usuario un ejercicio
de relajacion que contenga las tres estrategias ya
mencionadas.

7. El terapeuta solicita al usuario que identifique qué
estrategias de relajacion utilizar ante los sintomas que
reportd en el pre-test en el inventario de ansiedad de
Beck

8. El terapeuta deja al usuario de tarea que aplique las
estrategias de control de la ansiedad en por lo menos
tres situaciones y las registre.

9. EIl terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

10. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesidén y trabaja en los
planes de accion a seguir.

11. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

12. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.

13. El terapeuta acompana al usuario a la puerta.
OBSERVACIONES
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CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 20

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DE LA TRISTEZA

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar su tristeza

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura de Tristeza

Material Didactico de Control de las Emociones
Auto-registro de tristeza

Inventario de Depresién de Beck (aplicacion pre-test)
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesioén
Prepara el material previo a la sesién
. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion
Durante la sesion
. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie
. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
control de la tristeza, su funcion y la importancia de
auto-controlarla con ayuda del folleto de lectura y del
material didactico.

3. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario la
estrategia de cambio de pensamientos equivocados
utilizando un ejemplo de la vida del usuario.

4. El terapeuta explica al usuario el ejercicio de menu
de pensamientos realistas y lo guia en su llenado.

5. El terapeuta explica al usuario el ejercicio de menu
de reestructuracion cognitiva y lo guia en su llenado.

6. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario la
estrategia de realizacion de actividades agradables.

7. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario la
estrategia de busqueda de lo positivo.

8. El terapeuta le pide al usuario que identifique las
estrategias de control de tristeza que puede aplicar
ante cada uno de los sintomas que report6 tener en la
evaluacion pre-test del Inventario de depresion de
Beck

9. El terapeuta deja de tarea al usuario que aplique las
estrategias de control de la tristeza en por lo menos
tres situaciones y que las registre.

10. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

11. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accidn a seguir.

12. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

13. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
14. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

No lo
Domina

En
Proceso
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CENTRO ACASULCO

e Progromo oe Sorisfoctores Cotidionos

TG B

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 21

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DE LOS CELOS

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar los celos.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura de Celos

Material Didactico de Control de Emociones
Auto-registro de celos

Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesioén
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcién
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el control de los celos
con ayuda del folleto de lectura y del material didactico:
su funcién, importancia y su asociacion con la
conducta de consumo.

3. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de cambio de conductas.

4. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de cambio de pensamientos.

5. El terapeuta explica y ejemplifica al usuario otras
técnicas preventivas para el control de los celos.

6. El terapeuta identifica las estrategias de control de
celos que puede aplicar ante situaciones en las que se
le presentan los celos.

7. El terapeuta deja al usuario de tarea que aplique las
estrategias de control de los celos en por lo menos tres
situaciones y las registre.

8. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

9. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accién a seguir.

10. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

11. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
12. El terapeuta acompania al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES
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CENTRO ACASULCO

. Progromo de Sorisfocteres Cotidionos

T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 22

Fecha Hora No. Expediente

Nombre del evaluador

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: CONTROL DEL ENOJO

OBJETIVOS
Que el usuario aprenda las estrategias necesarias que le permitan controlar su enojo.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de lectura de Enojo

Material Didactico de Control de Emociones

Auto-registro de enojo

Inventario Multicultural para la expresion de la célera y la hostilidad (aplicacion pre-test).
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion
. Prepara el material previo a la sesién
2. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

[ERN

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

© o N OO~ W

396




1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario la funcion e
importancia del control de enojo con ayuda del folleto
de lectura y del material didactico.

3. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de tiempo fuera.

4. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de distraccion del pensamiento.

5. El terapeuta explica y modela al usuario la estrategia
de auto-instrucciones positivas.

6. El terapeuta le pide al usuario que identifique las
estrategias de control de enojo que puede aplicar ante
cada uno de los sintomas que reportd tener en el
Inventario Multicultural para la expresion de la célera 'y
la hostilidad en la evaluacion pre-test

7. El terapeuta deja al usuario de tarea que aplique las
estrategias de control del enojo en por lo menos tres
situaciones y las registre.

8. EIl terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

9. El terapeuta pregunta al usuario si tiene situaciones
de riesgo hacia la préxima sesion y trabaja en los
planes de accion a seguir.

10. El terapeuta explica la importancia del llenado del
autor-egistro y pide que el usuario siga llenandolo.

11. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
12. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES

No lo
Domina

En
Proceso

Lo
Domina
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T G ARl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 23

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: PREVENCION DE RECAIDAS

OBJETIVO
Que el usuario aprenda a anticipar situaciones de riesgo para asi prevenir recaidas.

MATERIAL

Auto-registro

Folleto de Lectura de Prevencion de Recaidas

Material Didactico de Prevencion de Recaidas

Formato de cadena conductual

Registro de planes de accion

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol y/o de Drogas (aplicaciéon pre-test)
Escala de Satisfaccion General

Antes de la sesion

. Prepara el material previo a la sesién
. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

N -

Durante la sesion

. El terapeuta realiza contacto visual
. El terapeuta hace rapport
. El terapeuta tiene una postura relajada
. El terapeuta muestra Interés
. El terapeuta tiene movimientos de cabeza
. El terapeuta sonrie

. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

Ol o N OO U~ w
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1. El terapeuta revisa el auto-registro del usuario
reforzandolo o dandole retroalimentacion acerca del
consumo.

2. El terapeuta explica al usuario el componente de
prevencion de recaidas resaltando su importancia de
anticipar y prepararse para enfrentar situaciones de
riesgo sin consumo, con la ayuda del folleto y del
material didactico.

3. El terapeuta recuerda al usuario el componente de
andlisis funcional de la conducta de consumo para que
el usuario rompa la cadena conductual de la recaida o
para que pueda controlar los precipitadores de
préximas situaciones de riesgo.

4. EIl terapeuta explica al usuario la estrategia del
sistema de advertencia temprana.

5. El terapeuta recuerda al usuario la técnica de
reestructuracion cognitiva para prevenir recaidas.

6. El terapeuta le aplica al usuario la escala de
satisfaccion general.

7. El terapeuta pregunta al usuario sobre todas
aguellas situaciones de riesgo que puede tener a partir
de la sesion hasta que termine sus seguimientos y
trabaja con él los planes de accion para evitar la
recaida. Por lo menos tres planes seran anotados en el
registro de planes de accion.

8. El terapeuta explica la importancia del llenado del
auto-registro y pide que el usuario siga llenandolo.

9. El terapeuta programa la cita para la siguiente
sesion.
10. El terapeuta acompafia al usuario a la puerta.

OBSERVACIONES

No lo
domina

En
proceso

Lo
domina

399



CENTRO ACASULCO

oy Frogromo de Sotisfocteres Cotidiones

T OBl H

PROGRAMA DE SATISFACTORES COTIDIANOS
LISTA DE COTEJO
SESION 24

Fecha Hora N° Expediente

Nombre del Evaluador:

Nombre del terapeuta evaluado

FASE: ENTRENAMIENTO PARA EL OTRO SIGNIFICATIVO

OBJETIVO

Que el otro significativo entienda el andlisis funcional de la conducta de consumo del usuario
y aprenda las estrategias necesarias de comunicacion, solucion de problemas, control de las
emaociones y prevencion de recaidas; con el fin de apoyar al usuario en su abstinencia.

MATERIAL

Folleto de Lectura de Analisis Funcional

Folleto de Lectura de Habilidades de Comunicacién

Folleto de Lectura de Habilidades de Solucion de Problemas
Folleto de Lectura de Habilidades de Control de las Emociones (enojo, tristeza y
ansiedad)

Folleto de Lectura de Prevenciéon de Recaidas

Material Didactico de Analisis Funcional

Material Didactico de Habilidades de Comunicaciéon

Material Didactico de Solucion de Problemas

Material Didactico de Control de las Emociones

Material Didactico de Prevencion de Recaidas

Registros de planes de accién

Antes de la sesion

. Prepara el material previo a la sesion
. El terapeuta recibe al usuario en la recepcion

N -

Durante la sesion
3. El terapeuta realiza contacto visual
4. El terapeuta hace rapport
5. El terapeuta tiene una postura relajada
6. El terapeuta muestra Interés
7. El terapeuta tiene movimientos de cabeza

400



8. El terapeuta sonrie

9. El terapeuta tiene proximidad fisica
10. El terapeuta modula su tono de voz
11. El terapeuta escucha sin interrupcion
12. El terapeuta hace preguntas breves
13. El terapeuta aclara dudas

SESION 1

1. El terapeuta explica al otro significativo el
componente de Analisis Funcional con el objetivo de
gue apoye la abstinencia del usuario.

2. El terapeuta favorece en el otro significativo la
identificacion en el usuario de los precipitadores, de las
caracteristicas de la conducta de consumo y sus
consecuencias.

3. El terapeuta explica al otro significativo la cadena
conductual y su importancia para apoyar al usuario a
romperla

4. El terapeuta favorece que el otro significativo
elaboré 3 planes de accién para apoyar al usuario a
enfrentar sin consumo las situaciones de riesgo

5. El terapeuta ensefia al otro significativo la
importancia de la contingencia y opciones de
conductas contingentes para aplicarlas dependiendo si
el usuario tuvo 0 no consumo

6. El terapeuta ensefia al otro significativo a aplicar
conductas de apoyo necesarias acorde a la intensidad
de la recaida y/o del sindrome de abstinencia del
usuario

7. El terapeuta ensefia al otro significativo a ofrecer
apoyo al usuario al elaborar monitoreo de la ocurrencia
del consumo del usuario durante un mes.

8. El terapeuta asigna al otro significativo la aplicacion
de 3 planes de accidon en escenario natural para
apoyar la abstinencia del usuario.

SESION 2

1. El terapeuta ensefia al otro significativo la
importancia de reforzar al usuario por el no consumo y
en caso de haber tenido consumo identifica los
precipitadores y elabora planes de accion con
conductas de apoyo para ayudarlo a no consumir ante

No lo
domina

En
proceso

Lo
domina
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esas situaciones.

2. El terapeuta enseila al otro significativo la
importancia de la adquisicion de las habilidades de
comunicacion

3. El terapeuta explica y modela al otro significativo las
habilidades de comunicacion, asi mismo propicia que
realice ensayos conductuales de las mismas.

4. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
aplique las estrategias de comunicacion en escenario
natural en interaccion con el usuario.

SESION 3

1. El terapeuta le explica al otro significativo la
importancia de la adquisicion de las habilidades de
solucion de problemas

2. El terapeuta explica al otro significativo las
habilidades de solucion de problemas, asi mismo
propicia que se hagan ejercicios para la aplicacion de
las mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
apligue en escenario natural la decision que eligié para
solucionar el problema que trabajé en la sesion.

4. El terapeuta le asigna de tarea al otro significativo
aplicar la estrategia ante otra situacion problema.

SESION 4

1. El terapeuta explica al otro significativo la funcién e
importancia del control de enojo.

2. El terapeuta ensefia y modela al otro significativo las
habilidades de control del enojo, asi mismo propicia
gue realice ensayos conductuales de las mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
apligue las estrategias de control del enojo en
escenario real y en interaccion con el usuario.

SESION 5

1. El terapeuta explica al otro significativo la funcién e
importancia del control de tristeza.

2. El terapeuta ensefia y modela al otro significativo las
habilidades de control de la tristeza, asi mismo propicia
gue realice ensayos conductuales de las mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
aplique las estrategias de control de la tristeza en
escenario real y en interaccion con el usuario.

SESION 6
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1. El terapeuta explica al otro significativo la funcion e
importancia del control de la ansiedad.

2. El terapeuta ensefia y modela al otro significativo las
habilidades de control de la ansiedad, asi mismo
propicia que realice ensayos conductuales de las
mismas.

3. El terapeuta deja de tarea que el otro significativo
aplique las estrategias de control de la ansiedad en
escenario real y en interacciéon con el usuario.

SESION 7

1. El terapeuta explica al otro significativo el objetivo de
la sesién de prevencion de recaidas enfatizando su
importancia para la abstinencia del usuario.

2. El terapeuta le recuerda al otro significativo el
concepto de cadena conductual, realiza un ejercicio
para identificar planes de accion mediante los cuales
pueda ayudar al usuario a evitar una recaida.

3. El terapeuta explica al otro significativo el sistema de
advertencia temprana y enfatiza que su participacion
en este punto es muy importante.

4. El terapeuta instiga la realizacion de planes de
accion en los que el otro significativo apoye la
abstinencia del usuario utilizando las estrategias
utilizadas durante su entrenamiento.

5. El terapeuta cierra la sesion haciendo un resumen
de lo aprendido por el otro significativo y recalcando la
importancia de aplicar las estrategias aprendidas en su
vida diaria.

6. El terapeuta acompafia al otro significativo a la
puerta.

OBSERVACIONES
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Parte 1

! ]
o PSC CENTRO ACASULCO

e
Frogromo de Sotifocteres Cotidiones I_HH_I

Teonm
SAUCLAUT G Ll

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

INSTRUCCIONES: a continuacion, se le solicita conteste de favor, cada una de las siguientes
preguntas para poder identificar de acuerdo a su opinién qué tanto fue de su agrado el
tratamiento del Programa de Satisfactores Cotidianos, por lo que es importante conteste en
forma sincera a cada uno de los reactivos. Al final del cuestionario se le deje un espacio para
que exprese sus comentarios y sugerencias que puedan servir para mejorar el modelo.

1. El participar en este
tratamiento me ha permitido
alcanzar mi meta de no
consumo.

2. Mi terapeuta llegd siempre
puntual a las citas.

3. El tratamiento me permitié
identificar los precipitadores que
guiaban mi  conducta al
consumo.

4. Al participar en el tratamiento
logre comprender qué ganaba y
qué perdia con mi conducta de
consumo.

5. La explicacion de las técnicas
fue sencilla por parte de mi
terapeuta.

6. A partir del tratamiento he
podido resolver mis problemas
adecuadamente.

7. El tratamiento me permitié
tener claridad respecto a las
metas que para mi son
importantes de alcanzar en mi
vida diaria.

8. El tratamiento me sirvié para
sentirme mas capaz de poder
comunicarme en forma eficaz
con otras personas.

9. El tratamiento me permitié
identificar y poner en practica
otras conductas eficientes para
enfrentar situaciones dificiles sin
consumir.

10. Mi terapeuta me permitio
expresarme libremente.

11. A partir de mi asistencia al
tratamiento he podido
rehusarme con éxito a consumir.

Totalmente De No estoy En Totalmente en
de Acuerdo seguro Desacuerdo Desacuerdo
Acuerdo
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12. A partir de mi asistencia al
tratamiento he podido identificar
y cambiar pensamientos
negativos.

13. A partir de mi participacion
en el tratamiento he podido
controlar mis emociones
adecuadamente.

Parte 2

INSTRUCCIONES: a continuacién se presenta un listado de varias de las técnicas que utilizaste
durante tu tratamiento, por favor en los recuadros de la izquierda numera las técnicas del 1 al
10 sefalando qué técnica utilizaste mas (el numero 1 significa que esa técnica fue la mas
utilizada y el 10 que la técnica fue la menos utilizada). En los recuadros de la derecha sefala
gue técnica fue la mas efectiva para poderte mantener sin consumo (utiliza la misma

numeracion del 1 al 10).

Técnicas mas
utilizadas

Técnicas

1. Rechazar ofrecimiento

2. Cambiar pensamientos negativos
(deseo, ansiedad, necesidad fisica,
tentacion, autocontrol, etc.)

3. Planear actividades diarias.
4. Anticipar situaciones de riesgo.

5. Autocontrolar
precipitador.

6. ldentificar logros para mantener un
estado de animo favorable.

7. Cambiar pensamientos negativos de
tristeza.

8. Cumplir con compromisos para tener
logros.

9. Utilizar las técnicas de respiracion y
relajacion.
10. Evitar el acceso a sustancias.

enojo para evitar

Técnicas mas
efectivas
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