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El alcohol, propiamente las bebidas alcohélicas, son la
sustancia méas consumida en el mundo, se debe a su con-
dicién de uso legal, pero también a los efectos que tiene.
Sibien es cierto que no existe nivel seguro de su consumo,
los efectos de las primeras copas no son displacenteros,
al contrario, generan sensacion de relajacion, esto conlle-
va a que los usuarios incrementen su consumo, lo que a su
vez puede aumentar su tolerancia, cayendo en el abuso
de alcohol. Desafortunadamente, las afectaciones del
abuso son graves y pueden llegar a la muerte.

El abuso de alcohol no solo afecta al individuo, tam-
bién lo sufren los familiares que lo rodean. Ellos incluso
son el circulo més dafiado, que lucha desesperadamente
para buscar soluciones para frenarlo.

El presente manual es una respuesta a esta busqueda.
Estéa dirigido a los profesionales que desean aplicar un
método efectivo para frenar el abuso de alcohol. Aqui se
muestran las directrices de manera detallada para inter-
venir con los usuarios en conjunto con su familia, partiendo
de un modelo de intervencion breve y motivacional. Se
destaca la novedad que este nuevo manual tiene, porque
por primera vez se integra la intervencion breve y motiva-
cional en el abuso del alcohol con la participacién de la
familia que es un eje fundamental para el cambio.
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PRESENTACION

El presente manual muestra las pautas y directrices que
sirven de guia pararealizar una intervencién disefiada para
usuarios que abusan del alcohol en conjunto con su fami-
lia, que lo acompafiay trabaja directamente en su proceso
de mejora. Por ende, este documento es una guia para
que el terapeuta pueda aplicarla bajo esta modalidad.
Como se menciond, no se trata de una intervencién con el
usuario solo (US), aunque también funciona de esta forma;
se trata méas de una intervencion con el usuario y su familia
(UF). Por lo que en este manual se han desarrollado estra-
tegias adicionales paray con ellos

Figura 1

Esquema de intervencion UF que difiere del US.

MODELO DE INTERVENCION

UF US
DESARROLLO || DESARROLLO | [ DESARROLLO
TERAPEUTICO || TERAPEUTICO | | TERAPEUTICO
INDIVIDUAL CON FAMILIA | | INDIVIDUAL




El manual resalta la incorporacién de la familia como par-
te del proceso de intervencion, diferenciando este proce-
so de aquel que se lleva a cabo con el US. Es sabido que
existen mas esquemas e intervenciones del tipo US, el em-
pleado histéricay tradicionalmente (Klostermanny O'Fa-
rrell, 2013). El modelo de intervencién bajo la modalidad
UF, tal como se presenta, no tiene un antecedente directo
o una referencia previa. Eso conlleva dos situaciones in-
trinsecas: por un lado, se corre el riesgo de cometer algu-
nos errores o sesgos, asi como de encontrarse con
contingencias que interfieran en el camino. No obstante,
permite proponer, crear e innovar, utilizando nuevas tec-
nologias y modalidades que propician logros de trabajo
en este campo (Rodriguez, Echevarria, Martinezy Morales,
2017).

Podria caber la pregunta sobre ;qué hace diferente a
este modelo de los otros que ya han existido? Esta pre-
gunta es valida, porque hay una gran cantidad de manua-
les elaborados desde enfoques diversos, muchos de los
cuales han servido de apoyo para elaborar este (Barragan,
Flores, Ramirez y Ramirez, 2014; Echeverria, Ruiz, Salazar,
Tiburcio y Ayala, 2012; Garnica, 2014, Martinez, Salazar,
Jiménez, Ruiz y Ayala, 2004). La respuesta inmediata es
que se trata de la primera referencia de intervencién en el
abuso de alcohol con familia, utilizando el modelo trans-
tedrico y motivacional. Actualmente, no existe documen-
tacion muy detallada o sistematica sobre el abordaje con
familias de esta manera. De hecho, ni siquiera hay un tra-
tamiento familiar tan directamente relacionado con ello.
Lo segundo tiene que ver con la adicidn de nuevos instru-
mentos psicoldgicos, que se citardn mas adelante. Si bien,
algunos de ellos ya han sido usados, no se han trabajado
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de forma coordinada. Un elemento maés es la propuesta
de trabajar en casa del usuario para mejorar la adherencia
al proceso (Arce-Vega, Angeles-Llerenas, Villegas-Trejo y
Ramos, 2007), reduciendo las deserciones y resistencias
que se presentan en los casos de uso de sustancias cuan-
do los usuarios deciden no llegar a los consultorios o a las
instituciones de salud. Otras innovaciones importantes
del modelo, en comparacién con otros tratamientos pro-
puestos en algunos manuales ya existentes, radican en las
combinaciones, variaciones y adiciones técnicas o dinami-
cas de los contenidos en las sesiones, lo que crea algo no-
vedoso en este nuevo manual. Por ejemplo, contenidos
centrados en las etapas de cambio, el anélisis de la con-
ducta familiar, el proyecto de vida, la reflexion-accién, la
recuperacion de la experiencia dolorosa, entre otros.
Igualmente, un punto que se suma con méas detalle en este
manual es la enunciacion de guiones precisos, que, si bien
son flexibles segun el estilo del profesional, como se diréa
mas adelante, si ubican o centran los objetivos de cada
paso que se day funcionan para el entrenamiento en el
manual de una manera mas confiable.

De esta manera, el manual busca ser un apoyo para
los terapeutas con experiencia que trabajan en el tema, a
fin de que lo consideren como una alternativa viable a sus
practicas comunes, pero también para los terapeutas prin-
cipiantes que quieren iniciarse en el campo del abuso de
alcohol. Debe decirse que las estrategias instruidas bus-
can detener el abuso y no necesariamente conseguir la
abstinencia, ya que se trata de consumidores con riesgos
medios y no de dependientes; aun asi, la experiencia dice
que hay consumidores que se proponen dejar su consumo
de forma definitiva. No obstante, este es un paso
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importante que el terapeuta debe caminar junto con la
familia, a fin de que esta comprenda desde su primera
participaciéon qué alcance o limite tiene trabajar juntos. Es
por eso que se le ha denominado manual para frenar el
abuso de alcohol, y supone la interaccién constante entre
el terapeuta, el usuario y la familia para alcanzar las metas
propuestas.

Este manual presenta diferentes apartados para que
el lector o el profesional se familiaricen con el mismo.
Después de la presentacién se incluye un apartado titula-
do “Consideraciones para intervenir con familia”, debido
a que lavariable familia es el elemento de aportacién cen-
tral y es aqui que se puntualizan los fundamentos tedricos
del modo de operar bajo esta modalidad que el proceso
desarrolla. Posteriormente se muestra una figura con el
esquema general de intervencién, que va desde la admi-
sidn hasta los seguimientos, pasando por cada una de las
sesiones.

En estas sesiones se desarrolla, de manera esquema-
tica, punto por punto, el contenido de las cartas descrip-
tivas que vendran prescritas. Desde el inicio se hace
especial énfasis en las instrucciones del terapeuta de ma-
nera identificable, en las que se interviene con la familia.
En cada punto se desglosan guiones, tablas o figuras, lo
cual es necesario para su correcta aplicacién; estos son
sugerencias no imperativas que pueden adaptarse al es-
tilo propio de cada terapeuta, sin obviar los objetivos. Al
final de cada sesidn se presenta una tabla que contiene
los materiales, técnicas e instrumentos que deben prepa-
rarse para llevarla a cabo. En la parte final del manual estan
los apéndices, que son los instrumentos y componentes
empleados en las sesiones.
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CONSIDERACIONES PARA
INTERVENIR CON FAMILIA

Para evitar errores y potencializar los éxitos se propone
enmarcar la accién e interaccién de cada uno de los ele-
mentos que componen el modelo de operacién. En prin-
cipio se recomienda que este manual sea utilizado
éticamente y que los profesionales tengan recursos per-
sonales, profesionalizacién, entrenamiento y experiencia
practica en la intervencion terapéutica, el tratamiento del
consumo de alcohol y el manejo con familias.

En este tipo de intervencion se identifican al menos
tres actores: el profesional o terapeuta, el usuario o parti-
cipante principal y la familia que acompana al usuario. A
continuacion, se describen algunos principios para el ma-
nejo del abuso de alcohol o consumo riesgoso por el
usuario identificado.

Primeramente, es oportuno sefnalar que la presente
intervencion con la familia no se apega fielmente a los mo-
delos sistémicos o a las corrientes teérico-préacticas de
una terapia familiar, aunque si hay algunas corresponden-
cias, ya que existen intervenciones basadas en familia 'y
centradas en el consumo de sustancias y alcohol con en-
foques breves, motivacionales, social-cognitivos y con-
ductuales (Becofa y Cortés, 2007; Berg y Miller, 2009,
Steinglass, 2009; Szapocznik, Hervis y Schwartz, 2003,
O’Farrell y Fals-Stewart, 2001, 2002; 2006). Sin embargo,
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es importante dejar claro que en este proceso no se hace
terapia familiar, sino intervencién en el usuario con fami-
liares y no por separado (Garnica, 2014; Natera, Aguilar,
Pérez, Juérez y Tiburcio, 2011; Tiburcio y Natera, 2003) o
para una sola persona de la familia (Foote, Szapocznik,
Kurtines, Perez-Vidal y Hervis, 1985). En este sentido, en el
mismo momento se realiza la intervencién en el usuario y
los familiares que lo acompafian. El abordaje y/o la dife-
renciacion pueden parecer complicados, pero esto se va
se clarificando de la mejor manera con la descripcién del
proceso. Los motivos por los que no se hace terapia fami-
liar es que no se trabaja con un encuadre de tratamiento
de ese tipo; ademas, los tiempos de intervencioén, el nu-
mero de sesionesy las técnicas sistémicas-familiares apli-
cadas, tampoco son las mismas. La terapia familiar tiene,
entonces, otras caracteristicas, que no se siguen de ma-
nera fidedigna en este modelo de acompanamiento. Un
punto esencial a entender del modelo que se abordara es
que el problema del alcohol no es desplazado como tal a
la familia, sino que sigue siendo responsabilidad del usua-
rio. La familia, por su parte, asume su propia responsabili-
dad, que muchas veces puede reforzar el consumo del
usuario, pero también coadyuvar en la solucién. Esto per-
mite que los miembros de familia no se culpabilicen por
las acciones del usuario. Es una forma no invasiva de tra-
bajar conjuntamente con la familia y no por encima o en
contra de ella.

Este proceso se basa en una intervencién breve y se
centra en el modelo motivacional (Miller y Rollnick, 2009)
y transtedrico del cambio (Prochaska y DiClemente, 1982),
apoyado por referencias de algunos programas que tam-
bién utilizan estos modelos, por ejemplo, los de Conadic
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y Cenadic, y que ya demostraron su eficacia (Barragan,
Flores, Ramirez y Ramirez, 2014; Echeverria, Ruiz, Salazar,
Tiburcio y Ayala, 2012; Martinez, Salazar, Jiménez, Ruizy
Ayala, 2004 Garnica, 2014). Por ello, resulta importante re-
cordar algunos principios en los cuales se basan estos re-
ferentes tedricos.

El modelo transtedérico del cambio explica cémo las
personas transitan de un comportamiento de riesgo a uno
de noriesgo (Lerdal et al.,, 2009). De acuerdo con este mo-
delo las personas atraviesan una serie de etapas y proce-
sos cuando deciden llevar a cabo un cambio de conducta
en algln area de su vida (Prochanska y DiClemente, 1982).
Segun Norcross, Krebs y Prochaska (2011), dichas etapas
son:

1. Precontemplaciéon: no hay intencién de cambiar;
incluso desconocen sus problemas.

2. Contemplaciéon: hay conciencia de que existe un
problemay estédn pensando en superarlo. Se pre-
senta una lucha con las evaluaciones positivas so-
bre el comportamiento disfuncional y lo que
costara superarlo.

3. Preparacion: existe la intencién de actuar y estéan
informando pequefios cambios. Sibien han hecho
reducciones en sus comportamientos problema-
ticos, aun no llegan a la accién efectiva.

4. Accion: es la modificacién del comportamiento,
experiencia y/o ambiente para superar sus proble-
mas. Requiere un compromiso de tiempoy ener-
gia. Se presenta en un periodo de hasta seis
meses.
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5. Mantenimiento: se trabaja para prevenir una recai-
day consolidar los resultados obtenidos; se ex-
tiende de seis meses a un tiempo indeterminado.

6. Finalizacién: no hay tentaciony la autoeficacia es
de 100%. Tienen confianza en que no retornaran a
sus antiguas pautas ni habitos. Es un mantenimien-
to de por vida.

De la misma manera se reconocen de 8 a 10 procesos cog-
noscitivos y conductuales de cambio; estos son: aumento
de conciencia, autorreevaluacion, reevaluacidon ambiental,
relieve dramético, autoliberacidn, liberacién social, mane-
jo de contingencias, relaciones de ayuda, contracondicio-
namiento y control de estimulos.

Por otra parte, la entrevista motivacional fue definida
por Miller y Rollnick (2009) como un estilo de asistencia
directa, centrado en el cliente, destinado a provocar un
cambio en su comportamiento, para ayudarlo a explorar
y resolver ambivalencias. Esta posee los siguientes princi-
pios bésicos:

1. Expresién de empatia: se refiere a la comprension
de sentimientos y perspectivas de los pacientes
sin juzgar, criticar o culpabilizar.

2. Creacién de discrepancia: supone una ruptura en-
tre la conducta actual y la deseada.

3. Evitacion de discusion: no se busca confrontar o
convencer para cambiar.

4. Giro alaresistencia: cuando haya dificultad para
realizar el cambio no se impone, sino que se invita
al paciente a considerar nueva informacion.
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5. Fomentar la autoeficacia: promueve la creencia de
que las personas tienen la habilidad para realizar
con éxito sus tareas.

Finalmente, cabe sefialar que para la construccién de este
manual se usaron instrumentos validados por la poblacion
mexicana y probados en el tema del consumo de alcohol
los cuales son: Health Behavior and Stages of Change
Questionnaire (Gonzalez-Ramirez, De la Roca-Chiapas,
Colunga-Rodriguez, Preciado-Serrano, Daneri-Navarro,
Pedroza-Cabrera y Martinez-Arriaga, 2017), ASSIST v. 3
(Humeniuk, Henry-Edwards, Ali, Poznyak, y Monteiro, 2011;
OPS-OMS, 2011), mhGAP 2.0 (OPS-OMS, 2017), LIBARE
(Sobelly Sobell, 1993) y APGAR Familiar (Smilkstein, 1978).
Por dltimo, es sumamente valioso decir que el manual es
producto de un proyecto de investigacién doctoral ya pu-
blicado (Lopez-Beltrén, Pedroza-Cabrera, Martinez y De
la Roca-Chiapas, 2021, Lépez-Beltran, Pedroza-Cabrera,
Martinez, De la Roca-Chiapas, Carranza-Jasso, 2021).

¢Cuantos miembros de la familia participan
en la intervencion?

Este modelo motivacional sugiere la intervenciéon de uno
o dos miembros de la familia adicionales al usuario; estos
pueden ser sus familiares méas cercanos o aquellos que
estén sensibilizados o interesados en su mejoria. De tal
manera, lo ideal es que no haya méas de tres miembros de
la familia interactuando con el profesional. Este aspecto
se considera en funcion del enfoque del tratamiento;
como se sefaldé mas arriba, no es una terapia familiar o
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sistémica, es un modelo breve, centrado en el abuso de
alcohol del usuario con participacion de la familia. Se par-
te del supuesto de que la participacién de mas miembros
de la familia extenderia las interacciones, disipando los
tiempos, los temas y los objetivos centrales del trabajo.
Ademas, seria muy complicado observary realizar las me-
diciones interaccionales o conductuales del proceso. De
cualquier manera, es importante que los participantes
sean familia del usuario; es por eso que, conceptualmente,
en el tratamiento se le llama “la familia” y no solamente
“los familiares”.

¢Cuanto tiempo trabaja la familia en la
intervencion?

La familia comienza a participar en el proceso después de
la sesién de evaluacion e induccién. Esta acude de mane-
ra estricta a la segunda sesién de trabajo, que se conside-
ra la primera de la intervencién propiamente dicha,
aunque se sabe que la evaluacion, por si misma, conlleva
principios terapéuticos (Finn y Tonsager, 1992; Hernan-
dez-Cervantes, 2007, Lopez-Beltran, 2011) y que, desde el
momento en que se interviene a nivel de diagndstico o
simplemente usando instrumentos de valoracion, ya se
presentan efectos de cambio en los usuarios, por lo que
al arribar a su segunda sesion ya existen algunas modifi-
caciones en los sujetos de intervencién.

La familia participa en cuatro sesiones, lo que confir-
ma que es un modelo de intervencién breve, congruente
con los disefios probados, adaptados y sugeridos para
este tipo de bebedores (Echevarria, 2019; OPS-OMS,
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2011). Este esquema tan breve de intervencién basado en
la familia ha sido utilizado en este tipo de probleméticas.
La familia no participa en la sesién inicial de evaluacién
(pre-test), nien la Gltima de posevaluacion (post-test), aun-
que resulta Gtil que pueda participar en las sesiones de
seguimiento.

¢Cual es el rol de la familia en la
intervencion?

En la familia se promueve un rol activo-colaborativo. Esto
significa varias cosas, entre ellas:

No solamente va a escuchar una platica, tema o
conferencia. Su escucha es activa. Es decir, no acu-
de a aprender del terapeuta en tanto experto del
tema, para hacerle preguntas sobre el mismo.

No va a reprender al usuario por su consumo de
alcohol, aunque le moleste. La familia tomara la
responsabilidad que le corresponde, pero nunca
entraréd en una dindmica de castigo, acosamiento
o exposicion del usuario, ya que puede empeorar
la problematica tratada.

Su participacién es propositiva hacia la busqueda
de los objetivos y respetando el encuadre plantea-
do. Esto significa que tal participacion es colabo-
rativa, mediante ejercicios propios de la familia o
los que se trabajan en comun con el usuario dentro
del mismo tratamiento.
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e Su participacién es generadora de cambios, los
cuales pueden ir desde el nivel de pensamiento o
emocion, hasta el de comportamiento.

e Su participacidn estd comprometida con las me-
tas, tareas y consignas del terapeuta.

e Su participacion persigue la mejora del funciona-
miento familiar, mediante las actividades, interac-
ciones y cambios realizados dentro y fuera del
proceso, ya que se ha demostrado que el funcio-
namiento familiar repercute directamente en el
consumo (Alonso-Castillo, Yanez-Lozano vy
Armendariz-Garcia, 2017; Dorius, Bahr, Hoffman
y Lovelady, 2004; Figueroa-Varela, Lira-Renteria'y
Gonzélez-Betanzos, 2019; Thompson, 2005).

¢Cual es el rol del profesional frente
a la familia (integrando al usuario)
en la intervencion?

El terapeuta debe comprender que el usuario y la familia
forman parte del mismo ndcleo y que todas las acciones
que se desencadenen en una u otra parte no son exclu-
yentes; por el contrario, debe incluir a la familia, es decir,
cualquier cambio que impulse afecta a todos los miem-
bros. Sabe que él se incorpora (sin ser absorbido) en esa
dindmica familiar. Esto conlleva que:

e Elterapeuta otorgara laresponsabilidad del cam-
bio de consumo al usuario, sin etiquetar como res-
ponsable a la familia; esto no significa que niegue
la existencia de una dinamica familiar que sostiene
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el consumo o lo lleva a mantenerse en él, reflejando
o manteniendo esa parte. No obstante, al usuario
le corresponde -como adulto que es- desarrollar
sus mecanismos de cambio particulares, o bien,
debe aprender a incluir a la familia como parte de
esos cambios.

El terapeuta debe comprender que el tratamiento
esté centrado en el abuso de alcohol, por lo que
mantendré claros los criterios respecto a este t6-
pico, evitando que los didlogos o discusiones dis-
currany se alejen hacia otros temas; de modo que,
aunque estos temas sean importantes para la fa-
milia, se retornard al tema central sobre el cual se
hizo el acuerdo de trabajar.

El terapeuta dara similar importancia a todos los
miembros de la familia; evitard aliarse, confrontar-
se oignorar a un miembro de la familia, tendré las
habilidades necesarias para acercarse y alejarse
cuando sea preciso de los miembros que aportan,
sabotean o le seducen para tener a su favor opi-
niones o comentarios de la sesién (Minuchin y
Fishman, 1984).

El terapeuta manejara las estrategias o actividades
como estan marcadas en la descripcidn de estas.
Las estrategias del usuario son para él y las de |a
familia para esta, y no se permitird que se inte-
rrumpan entre si. Igualmente, cuando las estrate-
gias sean conjuntas, unirad en la misma dindmica a
todos para que sean participes de estas.

El terapeuta marcaré limites, desarrollard mejoras
en la comunicacion, ordenara los turnos, promove-
réd un mejor funcionamiento familiary el cambio de
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consumo en el usuario. El terapeuta no debe olvidar
que en el transcurso de cada sesidn se suscitan mo-
mentos de aprendizaje, los cuales refuerzan las ex-
periencias que la familia tiene en su vida cotidiana.

¢Cual es el rol del usuario frente al
profesional y a su familia en la intervencién?

El usuario es el elemento indispensable en el proceso;
esto supone que debe seguir algunos principios funda-
mentales, descritos a continuacién:

El usuario tendréa en sus manos la responsabilidad por
el cambio en la conducta de consumo de alcohol, sin eti-
quetar a otros como responsables de su abuso.

El usuario evitara agredir directamente a los miembros
de su familia, suponiéndose que es un aliado del terapeu-
ta con quien tiene contacto constante y directo o previo a
la llegada de la familia al proceso de intervencién.

El usuario es el principal participante en el proceso;
esto implica que no puede faltar a alguna sesion, por el
hecho de que la familia si acuda. El usuario comprendera
que el proceso esta dirigido a cambiar el consumo que él
tiene.

El usuario promueve la participacion de la familia; es
importante que la motive a ir sesidn tras sesion.

Reglas de encuadre principales

Las reglas que se presentan a continuacién se consideran
funcionales para los procesos en los que se encuentra

22



participacion de familia. Pueden dejarse por escritoy a la
vista de todos, aunque también la propia familia puede
ajustar sus reglas si asi lo considera el terapeuta; estas son:

e Puntualidady asistencia: inician-terminan a tiempo
y con todos los integrantes.

® Respeto: se evitara dafar la integridad de cual-
quier participante con acciones o palabras.

e Centralizacién: las sesiones, preguntas, funciona-
miento y estrategias estan centradas en el tema de
tratamiento.

e Cumplimiento: se comprometen a cumplir todo el
procesoy las tareas de cada sesion.

e Confidencialidad: lo que se aborde en la sesién,
no se descontextualiza fuera de esta como herra-
mienta de dafio ni involucrando a més personas.

e Circularidad: todos tienen derecho a hablary de-
ben respetar los turnos para ello.
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ESQUEMA GENERAL DE LA INTERVENCION

En el siguiente esquema se ilustra la linea de intervencién
con familia en el abuso de alcohol, la cual se ird desarro-
llando en los siguientes apartados (véase figura 2).

Figura 2

Linea de intervencion con familia en el abuso de alcohol.

Sesion de
evaluacion Pre-Test

Primera Sesion de
Tratamiento:

Segunda Sesion de
Tratamiento:

Admision = y Establecimiento Motivacion al Anélisis Funcional
de Meta Cambio del Consumo
|
\
Tercera Sesion de Cuarta Sesién de Sesion de
Tratami'gnto: LS| Tratamiento: evaluacion Eogt-Test Seguimiento
Prevencion de Proyecto de Vida y Restablecimiento
Riestos de Meta
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ADMISION

La etapa de admision es aquella en que se efectua el re-
clutamiento y la seleccion de la muestra con base en cier-
tos criterios de inclusién (tabla 1). Los participantes
pueden ser captados en diversas instituciones de salud,
educativas, sociales o en centros de tratamiento psicolé-
gico. No necesariamente deben estar vinculados con el
tema del consumo de alcohol; también pueden estar ex-
puestos a situaciones asociadas al mismo, tales como
agresion o violencia, abandono, abuso fisico o sexual, en-
fermedades crénicas, etc., ya sea por autorreferencia o
referencia personal y familiar.

De ahora en adelante se resaltaré el uso de los apén-
dices presentados al final del manual. Igualmente, se se-
fiala que esta fase implica la realizacién de un trabajo en
campo, en el cual se utiliza un guion sugerido (apéndice 1)
que sigue una ruta para reclutar a las personas de manera
individual. No obstante, pueden adaptarse guiones colec-
tivos. Mas abajo se incluye la carta descriptiva general re-
lativa al abordaje, personalizado esta fase de presesiones.
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Tabla 1

Criterios de inclusion en la etapa de presesiones.

Criterio

Observacién

Consumidores de alcohol de
entre 18y 65 afios

Esto se basa en las fuentes sobre la
morbilidad asociada de este grupo
etario (SSA-Conadic, 2018; OMS,
2018).

Tamizados un nivel de riesgo
moderado (abuso de alcohol,
nivel medio, consumo excesi-

Vo)

La investigacion se desarroll6 con la
prueba ASSIST (Apéndice 2), aunque
existen otros instrumentos. Es impor-
tante comprender que los participan-
tes que se descartan son los de bajo
nivel de consumoy los dependientes.
Siresulta candidato, se llena una ficha
de datos (Apéndice 3)

Respuesta de asistencia a la
primera sesién a partir de la
invitacién (Apéndice 4)

Se entrega la invitacion al participante
si, segun resultado del tamizaje, es
candidato.

Firma de consentimiento in-
formado (Apéndice 5).

El consentimiento se realiza para fines
de investigacién o difusion de resulta-
dos. El mismo lo obtiene directamente
el profesional durante la intervencion
de la primera sesion.

Admision

A partir de ahora se presenta de la carta descriptiva, luego
se realiza su desglose y al final se incluye la tabla de pro-
ductos y/o las recomendaciones para la sesion.
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Desarrollo de pasos: la numeracién permite detallar el
proceso a seguir con claridad; se usaran algunos guiones
o precisiones de didlogo cuando se crea necesario.

1.

Contacto. El acercamiento a los posibles candida-
tos es directo y puede optimizarse empleando los
registros previos con que cuenta la institucion para
determinar algunos criterios de inclusién.
Igualmente, cuando no existe la posibilidad de re-
visar los registros, una observacién rapiday preci-
sa permite filtrar al encuestado (por ejemplo, la
edad es detectable). El contacto esté sustentado
en la primera parte del guion de abordaje (apén-
dice 1) propuesto, aunque puede ajustarse seguin
la manera de realizar la admisidn; tal es el caso de
grupos en instituciones.

Preguntas filtro. Sirven para conocer si el partici-
pante cumple con los criterios de inclusion del es-
tudio. Se optimiza mucho tiempo con ellas (por
ejemplo, qué edad tiene).

Aceptacién o rechazo. Las personas pueden sen-
tirse cobmodas o estar disponibles o no para ser
encuestadas; en caso de aceptacién, se iniciaré la
aplicacion del instrumento de tamizaje; en el caso
contrario, puede sugerirse una vez mas que se tra-
ta de un cuestionario muy breve; si aun asi no
acepta, simplemente se le agradece la oportuni-
dad de brindar su cercania. A este se le llama “cie-
rre 1".

Tamizaje con prueba. De manera claray breve se
aplica la encuesta (apéndice 2), sefialando que al
final se realizard una devolucién del resultado;
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puede decirsele “en caso de que nuestra prueba
arroje un dato de nuestro interés, le propondre-
mos un proceso y le daremos una invitacién”.

Calificacién. Se procede a contabilizar las respues-
tas de manera rapida. Si la calificacion no entra
dentro de los criterios de inclusion (11-26 puntos
segun ASSIST 3.0), se agradece usando un guion
llamado “cierre 2". Si estuviera dentro del puntaje
requerido, se indica a la persona que si cumplid
con los criterios de inclusién para la intervencion.

Quiero mostrarle rapidamente su resultado; esta
prueba mide un nivel de consumo como sifuera una
regla con puntaje (se traza unalineay se divide en 3).
Los de la parte alta son de nivel severo o alto, los de
debajo, de nivel leve o bajo; a los de en medio, que
es donde usted se encuentra si puede observar (se
le indica la puntuacion visible en laregla), se les llama
nivel moderado de riesgo. Aqui es a donde se dirige
nuestra intervencién; es un nivel de riesgo, debido a
que sus caracteristicas son variables. En ocasiones
se bebe mas de lo que se propone uno; a veces se
deja de consumir, pero otras veces se toma mas; a
veces es con amistades con quienes se bebe dema-
siadoy esto puede ser un factor de riesgo o de acci-
dentes, etc. Quiero decirle que esto no significa que
usted sea alcohdlico, sino que tiene las capacidades
para hacer frente a este nivel de consumo de mane-
ra muy consciente; no ocurre asi, por ejemplo, con
los del nivel alto, con quienes se requieren trata-
mientos especializados, pero con usted puede bas-
tar con una intervencién breve; lo que queremos es
prevenir el aumento del consumo a un alto nivel.



6.

Invitacion y registro. A partir de ahi se pide permi-
so a la persona para tomar nota de sus datos de
identificacién (apéndice 3), al mismo tiempo que
se le entrega una invitacién a la intervencion (apén-
dice 4), explicando un poco su contenido y resal-
tando su caracter anénimo, gratuito (si se trata de
un programa de esta indole), breve, voluntario y
domiciliario. Si algun dato de la hoja no quiere ser
compartido por seguridad, hay que asegurarse de
tener el nombre y un nimero telefénico en que se
la pueda localizar con certeza.

Cierre y llamada. Se agradece, sefialando que en
los siguientes dias se pondran en contacto para
una primera sesién; este es el “cierre 3", La llamada
debe ser breve y muy concisa. En ocasiones, cuan-
do las personas estan ocupadas, puede usarse un
mensaje de texto: “"Hola___ como estés, soy____,
quien te hizo una breve encuesta en (X lugar), es-
pero me recuerdes. El contacto es sélo para saber
si podemos agendar nuestra primera sesion, que
serd una evaluacion, recordando que la propuesta
es en tu domicilio, si asi lo deseas. Gracias, espero
tu respuesta para organizar el diay horario”.

En caso de que larespuesta sea positiva, se agenda, pero
cuando la persona no esté decidida a participar, aun cuan-
do posiblemente ya haya aceptado hacerlo en la encues-
ta, se puede motivar su participacién en el programa
usando algunas estrategias de la entrevista motivacional,
recordando que se trata de un proceso breve, que no le
quitard mucho tiempo y es para su beneficio. Siaun asino
acepta, se agradece la oportunidad del contacto.
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ELEMENTOS PARA CONSIDERAR DE LA SESION DE ADMISION

Material

Producto

Gafete deidentificacion

Instrumento ASSIST lleno (v. consu-
mo de alcohol)

Material de llenado: lapiz/lapicero

Fichas deregistro llenas

Tabla o carpeta de apoyo

Copiadel Apéndice 1: guion de abordaje

Copias del Apéndice 2: instrumento
ASSIST 3.0 (consumo de alcohol)

Copias del Apéndice 3:ficha de registro

Copias del Apéndice 4: invitacion al pro-
grama

Observaciones

Pueden resguardarse los instrumentos
ASSIST de las personas no incluidas para
tener una estadistica general.

Sesugiere tener unregistro estadistico de
las personas contactadas (en cualquiera
delostrestipos de cierre).

Esimportante que en laficha de registro
nose pierda el dato telefonico; siademas
hay posibilidad de recabar otro nimero,

esmejor.
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SESION DE EVALUACION:
PRE-TEST Y ESTABLECIMIENTO DE META

Se propone que en la sesidon de evaluacion el trabajo sea
realizado solo con el usuario. No obstante, si esté presen-
te algun miembro de la familia, no se interrumpe el proce-
so. Aun asi, es hasta las sesiones de tratamiento que
participa la familia. A partir de ahora, se presenta la carta
descriptiva, luego se realiza su desglose y al final se inclu-
ye la tabla de productos y/o las recomendaciones para la
sesion.
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Desarrollo de pasos: se describe el proceso.

38

1.

Llegada. Debe recordarse que la propuesta de in-
tervencién sugiere que la misma sea realizada en
los domicilios particulares de los participantes;
ademas de haber sido aclarado en el tamizaje, se
recuerda este aspecto. No obstante, sien el trans-
curso de la admisién o la llamada hay participantes
que solicitan que la intervencion no sea en su do-
micilio por diversas razones, se les dara la opcidn
de que sea en un centro de atencién adecuado.
Hay participantes que, debido a su tipo de trabajo,
solicitan que se realice en el area en que este se
ubica; esto se determina como valido si el drea
estéd en condiciones para la sesién, como se men-
ciona en el anexo del consentimiento informado.
Considerando esto, la llegada al lugar debe ser
puntual, por lo que debe investigarse la localiza-
cién del domicilio con anticipacion, previendo los
tiempos de traslado y teniendo un contacto previo
con el usuario. Se sugiere ir identificado y tomar las
precauciones necesarias si se considera que la
zona es de riesgo. Se arriba al domicilio de mane-
ra cordial y se trabaja donde elija el usuario.

Presentacion. Una vez acomodado, el profesional
se presentay revisa la ficha de registro previa. Se
dala palabra al usuario por si quiere agregar algo;
si no, se menciona que se iniciara con un cuestio-
nario general de participantes (apéndice 5).

Encuadre y consentimiento. Se muestra el consen-
timiento informado (apéndice 6). Luego, se explica
el funcionamiento del proceso, sefialando que



esta sesion es de evaluacion y que la proxima im-
plica el acompafniamiento de uno o dos familiares
que el usuario escogera si muestran alta resisten-
cia o simplemente no tienen nadie cercano a ellos
—solamente en estos casos— se menciona que el
modelo puede adaptarse para el usuario solo. Se
explica la cantidad de sesiones que se realizarany
los modelos de trabajo en que se fundamentan.
Igualmente, es importante plantear algunas reglas
basicas en caso de seguimiento, como puntuali-
dad, comunicacién, cumplimiento de tareasy
compromiso. Asimismo, se escucha al usuario para
que comente sus expectativas en torno al proceso.
Pre-Test. En este apartado de pruebas de evalua-
cidn es valioso senalar “ahora, iniciaremos nuestra
evaluacion propiamente dicha; solicitaré que seas
lo méas claroy honesto posible, es importante para
nuestro proceso”. Se inicia la aplicacion de los di-
ferentes instrumentos en el orden indicado (apén-
dices 7, 8, 9), sin olvidar completar todos los
campos de registro superiores de cada instrumen-
to; estos se resguardan de manera ordenaday se-
gura en la carpeta. Es importante que antes del
instrumento LIBARE (Sobell y Sobell, 1993) se ex-
plique el esquema de trago estandar como apare-
ce en la siguiente tabla, para que la persona sepa
registrar sus consumos (tabla 2).
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Tabla 2.
Equivalencias de tragos estandar.

Bebida Equivalencia
1 cerveza (341 ml)
1 copa de vino (142 ml) 1trago
1 copa de destilado (43 ml)
1 cerveza familiar (940 ml) 3tragos
1 cervezamega (1.2t 4 tragos
1 botella de vino de (750 ml) 6tragos
1 litro de pulque 3tragos
1 botella de destilados (250 ml) 6tragos
1 botella de destilados (500 ml) 11 tragos
1 botella de destilados (750 ml) 17 tragos
1 botella de destilados (1 It) 22 tragos

El destilado puede ser ron, tequila, whisky, mezcal, vodka, ginebra,

licores, brandy, cofiac, etcétera.

Nota: elaboracién propia basada en Martinez et al. (2012) y en NOM-
047-SSA2-2015.

5. Meta-Objetivo. Esta fase es importante porque es
la primera vez que se motiva la responsabilidad
del usuario sobre su proceso. Después de finalizar
la aplicacién de los instrumentos se invita a hacer
conciencia sobre las respuestas, sobre todo aque-
llas que no son favorables, indicando algo como
esto:

Se ha dado cuenta de que en la evaluacion han sali-

do respuestas poco favorables (de funcionamiento
familiary consumo de alcohol). Quisiera saber si, de
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ciertamanera, usted ha estado interesado o preocu-
pado por cambiar esta realidad y mejorar su evalua-
cion a futuro, y que esto sea logrado por usted
mismo, sin responsabilizar a alguien mas por los
cambios que pueda alcanzar... si es asi, lo motivo a
que iniciemos este proceso con interés en elloy con
la motivacion de que juntos lo podemos lograr.

Esta reflexion permite al usuario hacerse participe en la
responsabilidad por el cambio. Asi, se sefala entonces:
“Uno de los objetivos de este proceso es plantearnos una
meta. Vemos que su consumo tiene esta tendencia (a par-
tir de la revision rapida, mencionar el estimado de consu-
mos como frecuencia y cantidades de tragos estandar).
Para visualizar una meta concreta se proponen estos for-
matos...”

Se trabaja el instrumento “Establecimiento de meta”
(apéndice 10); en caso de que el usuario sugiera una meta
muy elevada de consumo o que pregunte cuél es la medi-
daideal, se puede recomendar la medida reconocida (3-4
tragos estandar por ocasion). Se entrega el “Formato se-
manal de consumo” (apéndices 11-12) explicandolo clara-
mente, para que vaya monitoreando su meta; también se
le mostrara el formato del familiar, para que sepa que po-
dria ser monitoreado, si acuerdan que sea de esta forma
la proxima sesion. Finalmente, se pueden entregar folletos
de apoyo para su lectura, basados en aspectos psicoedu-
cativos que existan en la literatura o en las instituciones
que tratan el abuso o la adiccién.

6. Cierre. En el cierre, se resumen brevemente los
pasos realizados en la sesion y se motiva al avance
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sefialando, por ejemplo: “Estoy convencido de
que tendremos un buen prondstico, su meta es
muy positiva. El hecho de iniciar un compromiso
significa que nos puede ir bien”.

Se recuerda que a partir de la préxima sesién se le recibiré
con uno o dos familiares, porque ellos son parte importan-
te para el logro de los cambios en todos los sentidos del
proceso. Si hay dudas se aclaran, sefialando o agendando
la préxima cita. Se cierra con un agradecimiento y una des-
pedida cordial.

ELEMENTOS PARA CONSIDERAR DE LA SESION PRE-TESTY
ESTABLECIMIENTO DE META

Material Producto
Gafete de identificacion Cuestionario general de participantes
lleno
Tabla o carpeta de apoyo Instrumentos de evaluacion llenos

Material de llenado: lapiz/lapicero | Establecimiento de metay objetivo lle-
no

Copia del Apéndice 5: cuestionario
general de participantes

Copia de Apéndice 6: consentimien-
toinformado consu anexo

Copias de los Apéndices 7,8y ?ins-
trumentos de evaluacién HSBCQ,
APGAR Familiar, LIBARE

Copia del Apéndice 10:
Establecimiento de meta

Copia del Apéndice 11: Formato se-
manal de consumo
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Copias del: Material reforzador sobre
consumo de alcohol

Observaciones

Puede resultar favorable que se entregue copia, foto o escaneo del
"Establecimiento de metay objetivo” al participante en la sesién o después
deesta.

Desde ahora se puede entregar una copia del consentimiento informado al
participante, si se tiene unamanera de obtenerla; también puede entregarse
foto digitalizada del mismo.

Se insiste en la lectura del material reforzador como un elemento importante
desutrabajo personal durante todo el procesoy este puede ser cualquier do-
cumento con sustento.

Enelintermedio entre la presente sesiony lasiguiente esimportante elaborar
los reportes gréficos e interpretativos de los resultados a ser presentados.

43







PRIMERA SESION
MOTIVACION AL CAMBIO

La primera sesién de tratamiento supone especificar el
trabajo que realizaran el usuario y sus familiares. La Gltima
columna de la carta descriptiva precisa la manera de par-
ticipacion en los momentos de las sesiones. Se observara
el cédigo "U=F" cuanto se trate de una participacién con-
junta del usuario y su familiar en la sesién, es decir, cuando
no exista separacion de actividades. Asimismo, el codigo
"U=F" se empleara cuando se trate de tareas o activida-
des separadas; esto no significa que la intervencion se
desarrolle con el usuario y el familiar en dindmicas o sitios
independientes, ya que forman parte del objetivo conjun-
to, més bien tienen lineas de atencion diferente a su pro-
pio ejercicio. Para ello puede comenzarse a dar las
indicaciones al familiar y después al usuario. De esta ma-
nera, todos trabajaran en el mismo espacio con una corta
distancia entre ellos; esto se puede lograr simplemente
moviéndolos, girdndolos hacia otro lado o sentandolos en
lugares distintos. Como se dijo, esta actividad separada
de ninguna manera implica aislar, sacar o mover a otro lu-
gar a algun participante para trabajar con cada uno en di-
ferente espacio o momento. La carta descriptiva también
funciona para el modelo US. Por ende, si se trabaja con
este modelo, sélo se trata de brincar el paso de interven-
cion del familiar y se contintia con el siguiente. Es por eso
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que se usaran recuadros para especificar los momentos
con la familia con mayor precisién y en la carta se usaran
subrayados para dar cuenta de lo mismo.
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Desarrollo de pasos: se describe el proceso punto por
punto, usando sangrias que enfatizan el momento con
participacion de la familia.

50

1. Llegada. Se deben respetar los principios o reglas
antes sefalados: puntualidad, cordialidad y respe-
to por las areas.

1.1 Encuadre familiar. Debe recordarse que la pre-
sencia de la familia es nueva, por lo que esta
desconoce el proceso. Aun cuando el usuario
le haya platicado sobre este, debe entregarse
la informacién completa a la familia. Se inicia
mostrando el consentimiento informado
(apéndice 6). Se explica el funcionamiento del
proceso, asi como la cantidad de sesiones en
que se contaria con su participacion y el mo-
delo de trabajo a seguir. Es fundamental que
se mencionen las reglas de encuadre principa-
les. Estos datos se encuentran en las
“Consideraciones para el trabajo con familia”,
que aparecen al inicio del manual.

2. Revistar autorregistro. Se pide al usuario su primer
registro de consumo semanal para analizarlo
(apéndice 11). La revision debe ser cuidadosa, ob-
servando las fechas precisas, asi como la meta con
la que se esta trabajando. Habré que disipar las
dudas sobre los tipos de consumo y los otros da-
tos que aparecen en la hoja. En caso de que en
alguna o varias ocasiones los consumos hayan so-
brepasado la meta establecida, se procede a ha-
cer un rapido analisis funcional de lo sucedido,



para ir entendiendo la dindmica de consumo del

usuario y que este comience a generar conciencia

sobre esto. Existe un formato semanal versién fa-
miliar; este puede ser utilizado si el usuario mues-
tra disposicion para que la familia también registre

(@apéndice 12). Por ello deben conocer cdmo se ela-

bora.

2.1 Entrevista familiar. Se efectla la entrevista to-
mando nota de ella (apéndice 13). Al finalizar,
se menciona que se iniciard una actividad por
separado, la cual se ird repitiendo en otros mo-
mentos y sesiones. Asi, se acomodan en sitios
diferentes.

Realimentacion. Se muestran los resultados (pre-
viamente graficados en una hoja), explicando al
usuario que son sus calificaciones de evaluacion
de la primera sesién. Asimismo, es importante ilus-
trarlo respecto a dénde se pretende llegar con el
proceso —sefalandole los ideales de cada prue-
ba—; cuando los resultados sean positivos, la in-
dicacién es que se mantengan de esta manera. A
continuacién, se muestran algunos ejemplos (figu-
ras 3,4y 5). Finalmente, se explica que el proceso
esté dirigido a modificar el “abuso de alcohol” uti-
lizando el ciclo de la adiccion (figura é). Este aspecto
es importante para reencuadrar la estigmatizacion
a que estan expuestos los usuarios como “alcohé-
licos”, la cual muchas veces ocurre dentro la misma
familia.
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Figura 3
Ejemplo resultado “etapas de cambio”,

2 T,

E Finalizacion, 6

I:D: Mantenimiento, 5

& Preparacion, 3 Accion, 4

=

w Contemplacion, 2

= lacid

% Precontemplacion, 1 Recaida, 0
ETAPAS DE CAMBIO

Figura 4

Ejemplo resultado “funcionamiento familiar”.

——

MEDIO

BAJO

Adaptacion  Participacion ~ Grado de Afecto Recursos
crecimiento

AREAS DE FUNCIONAMIENTO

¢ QUE FUNCIONAMIENTO PERCIBO?
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Figura 5
Ejemplo resultado “patréon de consumo”.

30
5 U 2%

0 =1 M 17 17

NUMERO DE TRAGOS ESTANDAR

0 — — — —

MEST  MES2 MES3 MES4  MESS MES6  META

MESES ANTERIORES
Figura 6
Ciclo de la adiccion.
hBS'ﬂNEN(]A ] uso | t\suso ] EPENDENCIA]
*No hay o Minimo o Mayor ingesta. * Fisicay
consumo consumo por Buscan efectos. psicologica.
curiosidad, Crean habito. * Hay sindrome
amistad, el atolerancia de abstinencia
exploracion cantidady ° Aumenta més
* Poca cantidad frecuencia la tolerancia y
y frecuencia aumentan frecuencia

3.1 Deseos-expectativas. Como se menciond pre-
viamente, se dice a la familia y al usuario que
se realizaran ejercicios de manera separaday
que se evocaran (y ubicaran) en su propio es-
pacio. Una vez acomodado el familiar se inicia
con él, antes del anélisis de la 3realimentacidn,
pidiéndole que lea las indicaciones de la hoja.
Hecho esto, se repiten las indicaciones de
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manera precisa, para que proceda a trabajar
sobre ellas (apéndice 14).

Al cierre del ejercicio de ambas partes
(usuario y familia) se solicita al familiar ge ex-
prese abiertamente lo que escribid en la hoja
y lo dirija al usuario, no al terapeuta. Este Ulti-
mo estaréa solo para contener y canalizar las
emociones y expresiones de manera adecua-
da. Puede usarse un guion como el siguiente:
“le pido a usted que ahora que ha terminado
su ejercicio se acerque y exprese lo que ahi es-
cribid, pero esto se lo dirigira a su familiar, no
ami...”. Si hubiera una emocién intensa se ubi-
caria validandola, pero a la vez cerrandola, di-
ciendo “es valioso haberla escuchado, su
familiar lo hizo tal como yo lo hice, gracias por
decir esto que siente, eso que espera; nos ten-
dremos que esforzar todos para lograrlo”.

4. Factores de proteccion y riesgo. Se muestra el for-
mato de trabajo (apéndice 15). Se deben clarificar
los conceptos y para elaborar el formato puede
apoyarse en lamencién de uno o dos ejemplos. Al
final, se le pide que escriba todos los factores que
le vengan ala mentey que sean reales en su vida.

La familia también participa mencionando los
factores que tienen origen en su contexto, por
lo que puede tener su propia copia, que luego
se unificara con la elaborada por el usuario en
un solo documento.




5. Accién motivacional. Es un ejercicio practico que
tiene por objetivo motivar el avance hacia una nue-
va etapa de cambio, mediante procesos de con-
cientizacién, reevaluacidn, aumento de la
discrepanciay clarificacion de la ambivalencia para
las personas que estéan en las primeras etapas de
cambio (precontemplacién y contemplacion), asi
como de la liberacién, relaciones de ayuda y con-
trol de estimulos y otros procesos que estan en las
etapas secundarias (preparaciéon y accién).
Igualmente, se trabaja con la fase de recaida ana-
lizando la misma. Es con base en esta circunstancia
que el ejercicio tiene una direccién apoyada en la
siguiente (figura 7).

Figura 7
Flujograma para la accion motivacional.

._g

& .y

S Precontemplacion || Apéndice 16
® y Contemplacion

©

o Preparaciony L Apéndice 17
© Accion

5

S Recaida —  Apéndice 18
k:

Los usuarios elaborarén el ejercicio de los apéndices nu-
mero 18 (balance decisional), niUmero 19 (anélisis determi-
nacién-accion) y nimero 20 (recaida en consumo), seguin
la etapa de cambio resultante de la evaluacién inicial
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(pre-test), completando cada uno de los apartados que se
piden. Es importante generar una resonancia que al par-
ticipante le cree sentido seguin lo que estara elaborando.

56

5.1 Accién motivacional a familia. Durante el pre-
sente momento de accién motivacional, la fa-
milia trabaja el ejercicio denominado
“Fortalezas familiares” (apéndice 19). Al cierre
de ambos ejercicios se solicitara a la familia
que exprese tales fortalezas como lo hizo en
ejercicio anterior, al inicio de la sesion. Se ubi-
ca el objetivo y las emociones suscitadas si se
presentan.

6. Motivacién a la autoeficacia. Es un paso importan-

te para aumentar la motivacién en los participan-
tes (apéndice 20). Previa lectura del guion de
motivacion, se ofrece un mensaje como el siguien-
te: "estamos a punto de terminar, deseo expresar
algo que he escrito para ustedes en relacién con
nuestro proceso, el cual estamos iniciando; espero
puedan comprenderlo en su totalidad...”

Tarea. Las tareas tienen el objetivo de sostener un
proceso a través del tiempo, entre una sesiény la
otra. En esta sesién se indica una tarea sencilla
pero valiosa. Se trata de realizar una observacion
conductual sobre los cambios que perciban, aun
cuando sean pequefios. Al observar cambios ten-
dran que expresar un elogio por el cambio o me-
jora realizado.



8. Cierre. Se resume brevemente la sesion y se des-

piden cordialmente.

ELEMENTOS PARA CONSIDERAR DE LA SESION
MOTIVACION ALCAMBIO

Material

Producto

Gafete de identificacién

Apéndices 6y 13al 20 elaborados

Tabla o carpeta de apoyo

Apéndice 12 elaborado

Material de llenado: lapiz/lapicero

Copias del apéndice 6: consentimiento
informado

Copiade los apéndices 11y 12: Formato
semanal de consumo (usuarioy familia)

Copia apéndice 13: entrevista familiar

Copiaapéndice 14: deseosy expectativas

Copia apéndice 15: factores deriesgoy
proteccion

Copiaapéndice 16: balance decisional

Copia apéndice 17: anélisis determina-
cidén-accion

Copia apéndice 18: recaida en consumo

Copia apéndice 19:fortalezas familiares

Copia apéndice 20: motivacion a la auto-
eficacia

Observaciones

Se puede entregar una copia del consentimiento informado a los familiares si
setiene manera de obtenerla; también se puede entregar unafoto del mismo.

Se insiste en el adecuado llenado de cada uno de los apéndices.
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SEGUNDA SESION:
ANALISIS FUNCIONAL DEL CONSUMO

La segunda sesién de intervencion requiere la méaxima
concentracion de los participantes, porque se trata de ex-
plicar un eje que puede resultar poco comprensible para
el usuario y su familia debido a que no poseen anteceden-
tes tedricos sobre el tema (anélisis funcional). Por ello, la
didactica de la explicacion debe ser digerible. Asimismo,
se propone el uso de una herramienta audiovisual, si es
posible; de tal manera, puede tenerse una computadora
portétil para la proyeccion. A continuacién, se presentan
las cartas descriptivas y debajo su explicacion.
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Desarrollo de pasos: se describe el proceso.

62

1.

Llegada. Se deben respetar los principios antes
sefalados: puntualidad, cordialidady respeto por
las areas.

Revistar autorregistro. Se pide al usuario y al fami-
liar su registro de consumo semanal para analizar-
lo (apéndices 11 y 12). La revisién debe ser
cuidadosa, observando las fechas precisas, asi
como la meta con la que se esté trabajando. Habra
que disipar las dudas sobre los tipos de consumo
y los otros datos que tiene la hoja. En caso de que
los consumos hayan sobrepasado en alguna o va-
rias ocasiones la meta establecida, se menciona
que el tema de esta sesion abordara el anélisis
centrado en este resultado preferentemente.

Consecuencias: bio-psico-socio-familiares: Para
este punto, los profesionales podran apoyarse en
material elegible, sea gréfico, clinico, audiovisual
o estadistico, que sirva para facilitar la informacién
y sensibilizar sobre la dindmica del proceso. Es im-
portante resaltar estas consecuencias de abuso o
dependencia para aumentar la discrepanciay la
conciencia de cambio.

Se puede usar la tabla de consumos que refiere la
siguiente informacién (tabla 3).



Tabla 3
Efectos del alcohol en un consumo.

CANTIDAD EFECTO
1trago estandar Tranquilidad
2 tragos estandar Relajacion
3-4tragos estandar Alegria
5-7 tragos estéandar Malestares diversos
12 tragos estandar Efectos criticos
20 tragos estandar Hasta posible muerte

Nota: elaboracién propia con base en Martinez et al. (2012).

4. Andlisis funcional del consumo (CCC). El presente
tema debe explicarse claramente, para que los
participantes comprendan el significado y objetivo
de la herramienta lo mejor posible. Para ello se
puede proceder a la lectura del apéndice 21: “a
continuacion exploraremos una informacién muy
util, que desde ahora permitiréd conocer y manejar
las conductas alrededor del consumo; es impor-
tante que si hay dudas se pregunten”.

De esta forma se comienza con el formato de inicio

hasta el ejercicio practico (apéndice 22).

4.1 4.1 Anélisis funcional de la conducta familiar. Es
muy importante que la familia comprenda
que, asi como hay conductas de riesgo indivi-
dual, también las hay a nivel familiar. Por ello se
trabaja con un tema que se ha denominado
"anélisis funcional de la conducta familiar” jun-
to con su formato de ejercicio practico (apén-
dice 23), de tal manera que al familiar
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acompanante le quede claro su rol en la fun-
cionalidad del consumo de alcohol.

5. Establecimiento de reglas. Terminados los ejerci-

cios, se propone un nuevo ejercicio basado en al-
gunos procesos de cambio (concientizacion,
autoliberacion, manejo de contingencias, relacio-
nes de ayuda, contracondicionamiento y control
de estimulos). Este ejercicio tiene un producto
gréfico similar al obtenido al aplicar la técnica o
estrategia cognitiva conductual de economia de
fichas. Este se explica a detalle y se propone que
se desarrolle durante el intervalo entre la presente
y la siguiente sesién (apéndice 24). Puede optarse
por escribirlo en una cartulina si asi se desea.

Tarea de sesion. Se propone elaborar un analisis
funcional en caso de consumo excesivo de alcohol
y trabajar sobre el reglamento de consumo.

Cierre. Se resume brevemente la sesién y se des-
piden cordialmente.



ELEMENTOS PARA CONSIDERAR DE LA SESION ANALISIS

FUNCIONAL DE LACONDUCTA
Material Producto
Gafete de identificacién Apéndices 11y 12 elaborados
Tabla o carpeta de apoyo Apéndice 22 elaborado
Material de llenado: lapiz/lapicero Apéndice 23 elaborado

Material audiovisual sobre abuso y/o
dependencia del alcohol

Copia de apéndice 21: analisis fun-
cional de la conducta de consumo

Copia de apéndice 22: matriz de
analisis funcional individual

Copia de apéndice 23: matriz de
analisis funcional familiar

Copiade apéndice 24: reglas y pau-
tas de reglas de consumo

Observaciones

Se puede entregar una copia de consentimiento informado afamiliares, tam-

bién puede entregarse unafoto del mismo.

Se debe entregar al usuario y/o familia el apéndice 23,

No se olvide de entregar los apéndices 11y 12, nuevos.

Sise tienen copias de los apéndices 21y 24 o el usuario y/o familia se los lleva,

son Utiles para trabajar sobre ellos como tarea.

65






TERCERA SESION:
PREVENCION DE RIESGOS

La tercera sesion del tratamiento presume que el usuario
y su familia ya han presentado cambios, aunque quiza pue-
da haberse producido alguna recaida en el proceso de
trabajo. De esta manera, el presente tema es muy signifi-
cativo para el usuario y sus familiares. Se presenta la carta
y su explicacién abajo.
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Desarrollo de pasos: se describe el proceso.

70

1.

Llegada. Se deben respetar los principios antes
sefalados: puntualidad, cordialidady respeto por
las areas.

Revistar autorregistro. Se pide al usuario y su fami-
lia el registro de consumo semanal para analizarlo
(@apéndices 11y 12). La revision debe ser cuidadosa,
observando las fechas precisas, asi como la meta
con la que se esta trabajando. Habra que disipar
las dudas sobre los tipos de consumo y los otros
datos que tiene la hoja. Se introduce la explicacion
del trabajo por separado que haran en el siguiente
punto, para que se ubiquen en su zona de trabajo.

Accién motivacional. Se trata de un cuestionario
(apéndice 25) que impulsa nuevos procesos de
cambio experiencial tales como: concientizacién
(pregunta 1), relieve dramético (pregunta 2), auto-
reevaluacién (pregunta 3), reevaluacidon ambiental
(pregunta 4) y autoliberacién (pregunta 5). Estos
buscan que el usuario avance a partir de la identi-
ficacion de sus propias circunstancias. Se le pide
que conteste las preguntas y se reflexiona sobre
ellas y el objetivo de cada proceso.

3.1 Recuperacién de la experiencia. Mientras el
usuario trabaja en el cuestionario, la familia
realiza un escrito libre (apéndice 26) denomi-
nado “Recuperacion de la experiencia”. Através
del mismo se trata de impulsar los procesos de
cambio mediante la concientizacion del



familiar, pero también de impulsar la autoree-
valuacidn, asi como la reevaluacién ambiental
y las relaciones con el usuario cuando se le
comparta. Al cierre del ejercicio que elabora
la familia, se solicita que se lo lea al participan-
te, cuidando los aspectos de intercambio
mencionados para otras sesiones.

4. Prevencién de riesgos. Es el tema central de la in-

tervencion, por lo que este documento (apéndice
27) debe irse leyendo y/o explicando adecuada-
mente para su comprension. Se trata de un ejercicio
que al principio ubica situaciones desagradables/
agradablesy otros disparadores del consumo ex-
cesivo, asi como las consecuencias de este, que lo
exponen al riesgo de recaer. En este punto se es-
tablece una conexién con el tema anterior (CCC)y
asi resulta mas significativo.
Al término de la explicacién se procede con un
ejercicio basado en su realidad, usando el formato
(apéndice 28), el cual establece “planes de accion”
que permiten hacerse consciente de las decisio-
nesy consecuencias positivas/ negativas que tiene
cualquier decisién que planee. Se podra manejar
un guion similar al siguiente:

Ahora que con el formato anterior revisamos la si-
tuacién en que consumiste en exceso, los dispara-
doresy las consecuencias que viviste, coloquemos
esta misma situacion que puede presentarse de la
misma manera o de maneras diferentes en tu futu-
ro. Imaginemos que esté frente a ti una situacion
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asi; vas a elegir plantearte algunos planes (Plan A,
Plan B, y hasta Plan C) para hacer frente a la situa-
cién de consumir en exceso. La pregunta seré jcual
seratu primer plan? Una vez que lo escribas, debes
saber que toda accién tiene una reaccion, a veces
positiva pero también negativa. Por muy buen plan
que sea, suele tener desventajas; piensa en ambas
consecuencias y andtalas. Recuerda no mezclar
planes; tu segundo plan puede ser radicalmente
distinto del primero, o similar con matices; la idea
es que tengas dos o tres planes por si el primero
no te funciona. Ahorita los revisaremos a mayor
detalle.

4.1 Préctica de la familia. En este punto, la familia tam-
bién elabora un plan de accion (apéndice 29), pero
a nivel familiar, que sepa que puede influir para
lograr la mejor respuesta a fin de que disminuyan
los disparadores que incluso ellos mismos, en
casa, puedan provocar o facilitar. El familiar, por lo
tanto, deberé identificar sus planes mediante el
mismo guion que se aplico al usuario.

Una vez cerrados sus planes, se comparten de manera
abierta, para ser discutidos en términos de su realidad,
factibilidad o dificultad.
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5. Tarea de sesion. Se propone elaborar un plan de
accién en caso de consumo excesivo de alcohol
(que sea directamente relacionado con éste).

6. Cierre. Se resume brevemente la sesion y se des-
piden cordialmente.



ELEMENTOS IMPORTANTES PARA CONSIDERAR DE LA SESION
PREVENCION DE RIESGOS

Material

Producto

Gafete de identificacién

Apéndices 11y 12 elaborados

Tabla o carpeta de apoyo

Apéndice 22 elaborado (si es el caso)

Material de llenado: lapiz/lapicero

Apéndices 25-29 elaborados

Copia de apéndice 25: reflexién-
acciéon de procesos de cambio

Copiade apéndice 26:recuperacion
de la experiencia

Copia de apéndice 27: prevencién
deriesgos

Copia de apéndice 28: prevencién
de riesgos: trabajo individual

Copia de apéndice 29: prevencién
de riesgos: trabajo familiar

Observaciones

Se debe entregar al usuario y/o familia el apéndice 27.

No olvidar entregar los apéndices 11y 12 nuevo.

El apéndice 28 se puede entregar por si debe hacer un nuevo plan de accion

como tarea.
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CUARTA SESION:
PROYECTO DE VIDA

El desarrollo de la cuarta sesion del tratamiento incluye
dos aspectos importantes que deben ser considerados y
se dirigen alograr el mismo objetivo. Por una parte, se di-
sefa un “proyecto de vida" especifico a corto o mediano
plazo, con el cual se sugiere que ahora el proceso supone
una motivacion més trascendente que sblo alcanzar la
meta del consumo de alcohol, aunque al mismo tiempo la
toma en cuenta. Por otro lado, se fijan “compromisos” y
acuerdos terapéuticos concretos, dirigidos exclusivamen-
te al tema del consumo de alcohol. Estos pretenden afian-
zar los cambios personales y sociofamiliares que han
tenido lugar hasta esta Ultima sesion del tratamiento. A
continuacioén, se presenta la carta descriptiva y su explica-
cion abajo.
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Desarrollo de pasos: se describe el proceso.

78

1.

Llegada. Se deben respetar los principios antes
sefalados: puntualidad, cordialidady respeto por
las areas.

Revistar autorregistro. Se pide al usuario y la fami-
lia el registro de consumo semanal para analizarlo
(@apéndices 12y 12.1). La revision debe ser cuidado-
sa, observando las fechas precisas, asi como la
meta con la que se esta trabajando. Habra que
disipar las dudas sobre los tipos de consumo y los
otros datos que tiene la hoja.

Resumen del proceso. Recordar el proceso de tra-
bajo permite al usuario tener presente todo el ca-
mino que le tom& llegar hasta el punto en que se
encuentra en esta fase. El resumen puede realizar-
se de manera simple, empleando una narrativa te-
matica, o de forma gréfica, utilizando una hoja de
apoyo en la que se ilustre mediante una linea de
tiempo cada etapa sucedida. Es de suma impor-
tancia que el terapeuta sea cuidadoso al resaltar
aspectos significativos, sin confundir datos de
otros casos, porque, por ejemplo, no todos los
usuarios inician en la misma etapa de cambioy,
por ende, no todos trabajan el mismo ejercicio de
inicio. Se menciona que el siguiente ejercicio im-
plicaré la realizacion de actividades separadas.

Accién motivacional. La presente actividad debe
tomarse como un factor que impulsara la



motivacion del usuario respecto a su futuro. En

este ejercicio se explica el formato del “proyecto

de vida” (apéndice 30); se trabajarad ayudando al

usuario a concretar cada paso para ser firmado.

4.1 Agradecimiento: practica de familia. El forma-
to (apéndice 31) puede ser utilizado como una
carta que la familia dedicara al usuario, afin de
entregar una muestra de gratitud por haber
sido invitada al proceso. Como se precisa en
las indicaciones, posiblemente los cambios no
han sido radicales, pero llegados a este punto
ha habido el compromiso de buscarlos. Al fi-
nalizar, se menciona que la carta no se com-
partird en ese momento. Si la familia termina
este formato se incorpora con el usuario a su
actividad.

Acuerdos y compromisos. Al cierre del paso ante-
rior, se pone énfasis en que la meta de consumo
no debe abandonarse y es por eso por lo que se
desarrolla el presente manual.

Se leen las indicaciones correspondientes al for-
mato de acuerdos y compromiso del usuario
(apéndice 32) y se ayuda a que los compromisos
establecidos sean verdaderamente concretos. Los
mismos pueden estar basados en los ejercicios,
factores, actividades, revisiones o cambios previa-
mente realizados en las sesiones anteriores. Se
puede sugerir que el usuario coloque mas com-
promisos nuevos si lo cree necesario en un futuro.
Aligual que en el trabajo anterior, la firma es muy
importante, ya que agrega un peso significativo a
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los procesos de esta sesién de tratamiento; si hay

familiares, pueden firmar.

5.1 Acuerdos y compromisos: préactica de familia.
Al mismo tiempo en que se entrega al usuario
su formato de compromisos, cuando se abor-
da con la familia el proceso y se les entregara
el formato correspondiente (apéndice 33). De
la misma manera, se ayuda a que ellos sean
sumamente concretos en sus COmpromisos
respecto a cdmo la familia apoyaréa para avan-
zar en el proceso. Al final, se firma de la misma
forma que se hace con el formato del usuario.
Una vez finalizados los compromisos se los
comparte mutuamente entre si; se puede uti-
lizar un mensaje como el siguiente

ahora que hemos podido concretar los compromisos de
ambas partes, los invito a que se escuchen mutuamente,
sin prejuicios nireclamos; esto significa que cada cual seré
responsable de su parte, dejando su posible conflicto de
lado. Es decir, no deben servir de arma para intercambiar
reclamos, aun cuando estén firmados. Como he mencio-

nado, cada uno estard motivado por trabajar en lo suyo.

Agradecimiento compartido. El momento de agra-
decimiento retoma el formato trabajado anterior-
mente por el familiar (apéndice 31). Se indica un
mensaje como el siguiente para hacer el ejercicio:

Estamos ante el cierre del proceso de intervencién, el cual ha
llevado consigo cambios y esfuerzos de ambas partes. Es por
eso porlo que el momento que vamos a desarrollar para hacer
el cierre de la sesidén es muy importante. Previamente, ustedes



como familia elaboraron un escrito mientras su familiar hacia el
proyecto de vida; ahora es momento de compartirlo tal cual se
escribid ahi, aunque si hay cosas espontaneas que agregar es
vélido. Una vez finalizado su mensaje, el usuario respondera
agradeciendo ese mensajey, si quiere agregar algo mas, tam-

bién es importante.

Cierre. Al finalizar se despide cordialmente, agra-
deciendoy felicitando los cambios que se han sus-
citado en todas las esferas de trabajo gracias al
esfuerzo realizado. Se explica que las siguientes
sesiones seran de evaluacion, y que en ellas el fa-
miliar no puede participar.
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ELEMENTOS PARA CONSIDERAR DE LA SESION
PROYECTO DE VIDA

Material

Producto

Gafete de identificacion

Apéndices 11y 12 elaborados

Tabla o carpeta de apoyo

Apéndices 30-33 elaborados

Material de llenado: lapiz/lapicero

Copia de apéndice 30: proyecto de
vida

Copiade apéndice 31:expresion de
agradecimiento

Copia de apéndice 32: acuerdos y
compromisos individuales

Copia de apéndice 33: acuerdos y
compromisos familiares

Observaciones

Usuario y familiar se quedan con todos los apéndices de esta sesidn.

No se olvide de entregar los apéndices 11y 12 nuevo para el postest. Sino acu-

de, lafamiliamandara suformato.

Esimportante que se firmen tal cual se sefiala en los apéndices.

Se sugiere elaborar una gréfica de registro de los avances del consumo usan-

do los consumos méaximos, la abstinencia y la media del consumo durante

todo el proceso.
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EVALUACION:
POSTEST Y RESTABLECIMIENTO DE META

La sesién de posevaluacién consiste, basicamente, en re-
plicar los instrumentos aplicados al inicio, pero agrega ele-
mentos que reafirman los cambios y motivan a establecer
nuevos objetivos en el proceso. Cabe mencionar que a
esta sesidn se presentara el usuario solo, sin la compania
de algun familiar, aunque si el usuario invita a su familia no
es impedimento para realizar el trabajo. Se presenta la
carta descriptiva y su explicacién abajo.
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Desarrollo de pasos: se describe el proceso.

86

1.

Llegada. Se deben respetar los principios antes
sefalados: puntualidad, cordialidady respeto por
las areas de trabajo.

Revistar autorregistro. Se pide al usuario su regis-
tro de consumo semanal y el de la familia, silo tie-
ne, para analizarlos (apéndices 11y 12). La revision
debe ser cuidadosa, observando las fechas preci-
sas, asi como la meta con la que se esta trabajan-
do. Habré que disipar las dudas sobre los tipos de
consumo y los otros datos que tiene la hoja.

Postest. Para este espacio de pruebas de evalua-
cién es valioso recordar con un mensaje “en este
momento corresponde replicar las pruebas que
hicimos al inicio de nuestro proceso; te recuerdo
que esto se hace para monitorear los cambios o
avances que se han presentado”. Se inicia la apli-
cacién de los diferentes instrumentos en el orden
indicado (apéndices 7, 8, 9), sin olvidar completar
todos los campos de registro superiores de cada
instrumento; los mismos se resguardan de manera
ordenaday segura en la carpeta. Es importante
mencionar que, en el caso del instrumento LIBARE
(Sobell y Sobell, 1993), ya se tienen los datos de
semanas o meses, por lo que sélo se recopila algu-
na informacién si fuera necesaria.

Resumen del proceso. En este segmento de la se-
sion se invita al participante a completar un



formato (apéndice 34) que sirve para recopilary
evocar todo el aprendizaje logrado en el proceso.
Se puede ayudar allenarlo si el participante mues-
tra cierta dificultad para escribir o recordar los as-
pectos sefialados en el apéndice. Se le menciona
con oportunidad al finalizar: “esta herramienta,
como viste, nos permitié retomar cada aspecto
que aprendimos de manera breve, por lo que
debe estar presente de ahora en adelante. Te mo-
tivo a que continuemos con las metas y, si es posi-
ble, intentemos mejorarlas”.

4. Evaluary redefinir. Este momento se liga al didlogo

anterior: “Te mostraré un poco de informacién im-
portante, que, de manera grafica te permitira co-
nocer tu avance; sobre esta base que te mostraré
veremos si es factible mejorar de manera mas re-
alista tus metas de consumo”.
Se le muestra un ejemplo gréfico sobre: patrén de
consumo y periodos de abstinencia. Las gréficas
son muy Utiles para ayudar a conocer sus tenden-
cias hacia la mejora a proponerse. Al término de la
informacién se procede a desarrollar el apéndice
35, que trata de redefinir o replantear de la misma
manera que se trabajé al principio su nivel de con-
sumo y sus objetivos en cuanto a logros.

5. Cierre. El cierre se hace de manera grata y positiva,
existen personas que no han logrado las metas
que se habian propuesto, por lo que se sugiere
tener cuidado al momento de mencionar algo so-
bre esto. Se propone que el cierre sea motivador,
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tanto para los que han logrado sus metas, que me-
recen el mayor reconocimiento y felicitacion, como
para los que se proponen continuar en su proceso,
ahora con nuevas metas y todo un proceso de
aprendizaje por hacer. Se sugiere un formato
(@apéndice 36) para evaluar el proceso de interven-
cion.

Antes de la despedida, se menciona el desarrollo
de los seguimientos que se tendran, los cuales se-
ran para evaluar los cambios que tendréan lugar a
partir del cierre. Esimportante hacer saber que, en
caso de existir recaidas, se tenga la suficiente con-
fianza de establecer una comunicacion, a fin de
trabajar en una sesién emergente centrada en el
consumo o acontecimiento que suscitd ese hecho.
Se otorga un ultimo formato que serd sélo de re-
gistros por cada bebida estandar (apéndice 37).



ELEMENTOS PARA CONSIDERAR DE LA SESION POSTEST
Y RESTABLECIMIENTO DE META

Material Producto
Gafete de identificacion Apéndices 11y 12 elaborados
Tabla o carpeta de apoyo Apéndice 7 elaborado
Material de llenado: lapiz/lapicero Apéndice 8 elaborado
Copias de los apéndices 7, 8 y 9: HSBCQ, | Apéndice 9 elaborado
APGAR Familiar, LIBARE
Copia del apéndice 34: resumen del proce- | Apéndice 34 elaborado
sodeintervencion
Copiadelapéndice 35: restablecimientode | Apéndice 35 elaborado
metay objetivo
Copia del apéndice 36: evaluacién de lain- | Apéndice 36 elaborado
tervencion
Copia del apéndice 37: gréfica de autorre-
gistros

Observaciones

Elusuario se queda con los apéndices del resumen, el restablecimiento de meta
ylahoja de resultados o gréficos sobre el resumen de consumo y abstinencias.

Debe verificarse que los apéndices de los instrumentos estén correctamente

elaboradosy resguardarlos.
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SEGUIMIENTO

El seguimiento pretende retomar datos para trazar una
linea de cambio o permanencia en el patrén de consumo
y el funcionamiento familiar. Asimismo, recoge informa-
cién general que pueda detectar posibles riesgos de re-
caidas o inconsistencias en los avances que se han
suscitado hasta el momento. En este proceso se conside-
ran dos seguimientos, aunque pueden ser mas. Se propo-
ne que la primera sesién de seguimiento sea de uno a dos
meses después de la sesidon de posevaluacion, mientras
que la segunda sesion deberia ser a los tres a cuatro me-
ses. En estos seguimientos se puede contar con la familia,
ya que debe resaltarse que su inclusién resulta de bastan-
te utilidad para la actividad de trabajo.
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Desarrollo de pasos: se describe el proceso.

94

1.

Llegada. Se deben respetar los principios antes
sefalados: puntualidad, cordialidady respeto por
las areas de trabajo.

Inicio. Se explicaréa el proceso de la sesion, sefa-
lando el objetivo y los pasos a seguir. Por Ultimo,
se solicita al usuario su registro de consumo para
analizarlo (apéndice 37). En caso de que no lo ten-
ga, se genera la reflexién siguiente:

es posible que por las mejoras o cambios que has
logrado, ya no veas necesario utilizar un registro
de consumos; aun asi, te motivo a que lo tengas en
mente y si te funciond antes puede ser Util seguirlo
utilizando. En caso de que sientas que ya has con-
trolado adecuadamente tus consumos bajo la
meta que te propusiste, solamente lo podemos
sefalar de forma verbal.

Instrumentacién. La replicacion de las pruebas es
importante, aunque el usuario ya las conozca. Se
inicia la aplicacién de los diferentes instrumentos
en el orden indicado (apéndices 7, 8, 9), marcando
ahora que forma parte del primer seguimiento en
los datos de identificacién, se resguardan de ma-
nera ordenaday segura en la carpeta. Es impor-
tante mencionar que para el instrumento LIBARE
(Sobelly Sobell, 1993) solamente se recuperan los
dias posteriores a la evaluacion final.



4. Entrevista de seguimiento usuario. Este paso es de
suma importancia porque reiine elementos nece-
sarios para la informacién de seguimiento (apén-
dice 38). Se debe realizar también con cierto
cuidado, para que el usuario no perciba esta en-
trevista como algo que amenace sus avances, puede
utilizarse un guion como el siguiente: “Tendremos
un momento de entrevista, donde te iré pregun-
tando ciertas cosas que quizéa para ti ya no sean
aplicables; no obstante, me gustaria escuchar la
respuesta de ti; igualmente, desearia que me res-
pondieras con toda honestidad lo que iré pregun-
tando”.

4.1 Entrevista de seguimiento familiar. Para la pre-
sencia de la familia se solicitaré su apoyo en
esta parte de la misma manera que se pidi6 al
usuario su participacion (apéndice 39). Debe
recordarle que la informacién de ellos es muy
importante, porque, de alguna manera, es una
vision diferente de ver la evolucién del usuario
y de tener mayor veracidad en la informacion
que se esta recabando.

5. Cierre. Se despiden cordialmente, mencionando
que el préximo seguimiento sera a los tres meses
del presente, resaltando la importancia de contar
con este. Se menciona que el seguimiento final
seria sélo con el usuario. Se entregan nuevas co-
pias de la gréafica de registro (apéndice 37).
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ELEMENTOS PARA CONSIDERAR DE LA SESION POSTEST
Y RESTABLECIMIENTO DE META

Material Producto

Gafete de identificacion Apéndices 37-40 elaborados

Tabla o carpeta de apoyo

Material de llenado: lapiz/lapicero

Copias de los apéndices 38y 39: en-
trevistas de seguimiento usuario y
familiar

Copia de apéndice 37: grafica de
autorregistros

Observaciones

Asegurarse del seguimiento.

Entregar copias de gréfica de autorregistros (apéndice 37), unapor cadames.
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APENDICES






APENDICE 1
GUION DE ABORDAJE A LOS PARTICIPANTES
PARA MUESTREO (V. PERSONAL)

“Buenos dias, soy parte de un programa sobre el alcohol
que se desarrolla en esta institucién”

(orimeras preguntas para entrevista directa, no para apli-
cacion en grupos).

";Me puede decir su edad?”

-(No aplica) "Muchas gracias”.

-(Si aplica)

“Le informo que estamos desarrollando una investi-
gacion sobre el Abuso de Alcohol. Quiero invitarle a que
pueda ayudarnos a contestar un formato (se muestra el
formato), para conocer si usted pudiera participar o no en
este proyecto; de participar tendria el beneficio de un
apoyo profesional. Son respuestas sencillas relacionadas
con el consumo de alcohol, se le pide total sinceridad:

iPuede ayudar a respondernos? (evitar preguntar
;Qquiere participar?, jle interesaria anotarse?)" (respuesta
probable ---- Sl o NO).

-(En caso negativo sélo se insiste una vez mas) “Adelante,
todos los datos son confidenciales y de ser elegido(a)
como participante recibird apoyo profesional sin costo al-
guno...” (nueva negativa, sélo se agradece) (cierre 1).

-(En caso positivo se aclara) “Cuando terminemos revisaré
rapidamente los resultados y si resulta candidato(a) le
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entregaré una invitacion para participar; si no resultara
candidato(a) le agradeceré su tiempo”.

Aplique test. Revision répida... (sume y vea puntuaciones,
abajo del formato)- Estas son:

Sume de la pregunta2ala 7’

‘ Marque Total: ‘ 0-10 (No ingresa) ‘ 11-26 (Siingresa) ‘ 27 o +(Noingresa) ‘

-(No es candidato: consumo bajo/alto) “Muchas gracias,
no formaria parte de nuestra muestra para trabajar; gra-
cias por su tiempo y que tenga excelente dia” (cierre 2).

-(Si es candidato: consumo moderado) “Salié como can-
didato(a), permitame entregarle esta ficha de datos para
su registro” (entregar y revisar ficha, o bien, llenarla con
preguntas para él/ella)...

“Finalmente, le entrego esta invitacién que puede leer
con calma; de serincluido(a) en la muestra final el maestro
en psicoterapia, lvan Lépez Beltran, le llamara para decir-
le, coordinar la primera cita y explicarle la manera cémo se
llevara a cabo.

“Que tenga excelente dia” (cierre 3).
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APENDICE 2
ASSIST 3.0 (VERSION ADAPTADA EXCLUSIVO
DE ALCOHOL)*

NOMBRE EDAD
SEXO FECHA

INDICACIONES (léalo al participante): Gracias por acep-
tar participar en esta breve entrevista. Le voy a hacer algu-
nas preguntas sobre su experiencia de consumo de
alcohol a lo largo de su vida, asi como en los Ultimos tres
meses. Tenga por seguro que esta informacién sera trata-
da con absoluta confidencialidad.

1. Alo largo de suvida, jha consumido alguna vez bebi- | NO Si
das alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)?

Si contestd no, pare la entrevista.

2.;Con quéfrecuencia | Nunca | 102 | Cada | Cada A diario/
ha consumido bebidas veces | mes | semana | casidiario
alcohdlicas en los ulti- (0) 2 (3) 4) (6)
mos tres meses?

Si contesté nunca, salte a la pregunta é

3. En los Ultimos tres | Nunca | 102 | Cada | Cada Adiario/

meses, jcon qué fre- veces | mes | semana | casidiario
cuencia ha tenido
deseos fuertes o an- (0) 3) 4) (5) (6)

sias de consumir bebi-
das alcohélicas.

*Humeniuk, Henry-Edwards, Ali, Poznyak y Monteiro (2011)
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4. En los Gltimos tres | Nunca | 102 | Cada | Cada A diario/
meses, jcon qué fre- veces | mes | semana | casidiario
cuencia suconsumo (0) (4) (5) (6) (7)

de bebidas alcohdli-
casle hallevado a te-
ner problemas de
salud, sociales, lega-
les 0 econémicos?

5.Enlos Ultimos tres | Nunca | 102 | Cada | Cada Adiario/

meses, jcon qué fre- veces | mes |semana | casidiario
cuenciadejédehacer | (0) (@) (5 (6) ()

lo que se esperaba
de usted habitual-
mente por el consumo
de bebidas alcohdli-

cas?

6. ;Un amigo, un fami- | No, Si,peronoen | Si,enlos Ultimos
liar o alguien més al- | Nunca los ultimos 3 3meses
gunavez hamostrado meses

preocupacién por su 0) (3) (6)

consumo de bebidas
alcohélicas?

7 ;Ha intentado algu- | No, Si,peronoen | Si,enlos ultimos
na vez controlar, redu- | Nunca los dltimos 3 3meses

cir o dejar de consumir meses

bebidas alcohdlicas? (0) () (6)

Sume de lapregunta2ala7’

Marque 0-10(Noingresa) | 11-26(Siingresa) | 27 o + (No ingre-
total: sa)

Noingresa | Agradezca el tiempo dedicado a la evaluacién, siguiendo
el guion.

Siingresa | Agradezca y entregue la invitacién del profesional, si-
guiendo el guion.
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APENDICE 3

NOMBRE

EDAD SEXO ESTADO CIVIL
OCUPACION NO. DE HIJOS
HORARIO LIBRE RELIGION
ESCOLARIDAD

DOMICILIO

TELEFONO CELULAR

TIEMPO QUE CONSUME ALCOHOL
CONSUME ALGUNA DROGA NO/SI, CUAL
ENFERMEDAD
NOTA ADICIONAL

Nota: si hay datos confidenciales que no se quieran dar por seguridad, se
asegura el nombre y el teléfono.
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APENDICE 4

Lugary Fecha

ESTIMADO(A) BENEFICIARIO(A)

Por medio de la presente recibe un cordial saludo. A su
vez, me permito informarle de la manera més atenta que
la en coordi-
nacion con

___,ante el cual es usuario, estan conscientes y preocupa-
dos por la salud publica en México, entendiendo el pro-
blema tan complicado que es el consumo de alcohol enla
vida. Es asi que, en continua busqueda de soluciones al
mismo, se estan implementando nuevas formas de inves-
tigarlo y tratarlo.

El motivo de esta carta es invitarle a formar parte de
un programa que tiene por objetivo evaluar la intervencién
con familia en comparacion con la intervencién individual
en el abuso de alcohol, empleando un modelo transtedri-
coy una entrevista motivacional. Esto significa que desea-
mos saber cuanto pueden mejorar usted y su familia
respecto al consumo de alcohol con laintervencién de su
servidor como profesional que le acompafiaré en algunas
sesiones de proceso terapéutico a realizarse en las si-
guientes semanas, después de que usted haya aceptado
esta invitacion por medio de la presente.

Su participacion debe ser completamente voluntaria,
pero se piden algunos requisitos para su presencia en las
sesiones; estos son: que acepte asistir al proceso desde el
inicio al fin; que en caso de pedirle a su familia que
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participen, todos los miembros que acepten vivan bajo su
mismo techoy colaboren con las reglas de trabajo que se-
ran conducidas por el entrevistador en cada sesién. Se le
indica que las sesiones de intervencién seran en su domi-
cilio como parte de una estrategia de la investigacién; por
ende, el profesional le indicard qué dias y en qué condi-
ciones se trabajard. No obstante, si tiene cualquier duda
o necesita alguna aclaracién, puede comunicarlo con con-
fianza.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se
usaré para ningun otro propodsito fuera de esta investiga-
cion. De esta manera, me despido, agradeciendo su aten-
cidony en espera de su aceptacion.

Atentamente,

Nota: cualquier duda comuniquese al Area de Investigacion.
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APENDICE 5
CUESTIONARIO GENERAL DE PARTICIPANTES*

NOMBRE EDAD SEXO
FECHA

1. Mencione a su familia de origen (papés-hermanos), llenando
estos datos.

ORDEN | NOMBRE |VIVE | EDAD | OCUPACION | RADICAEN
PAPA
MAMA
HNO 1
HNO 2
HNO 3

SI HAY MAS HERMANOS ANOTE EN ORDEN SUS DATOS ATRAS,
PARTE SUPERIOR

2. Mencione todas las personas que viven en su casa, llenando es-

tos datos.

NOMBRE | PARENTESCO | EDAD | ESCOLARIDAD | OCUPACION | APORTA$
S{/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO

SIHAY MAS ANOTE EN ORDEN SUS DATOS ATRAS, PARTE INFERIOR

* Fuente: elaboracién basada en Martinez et al. (2012), Echeverria, L. et
al. (2012), Medina, M. A. et al. (2012 y Barragan, L. et al. (2008).

106



3. La casa que habita es:

a) Propia b) Rentada c) La estédn pagando
d) Prestada e) Otro

4. ;Cuanto tiempo dedica a estar con su familia en promedio
diariamente?

a)0-1 hora d) 2-4 horas c)4-6horas

d) Mas de 6 horas

5. ;Cémo describiria la dindmica de su familia actual?
(puede sefalar mas de una)

Dependiente _____ Agresiva_____ Carifosa_______
Criticona_ _____ Independiente _____ Cambiante ______
Cordial _____ Participativa______ Pasiva_______
Incongruente ___ Flexible Congruente____
Estimula_______ Organizada_____ Comprensible_____
Desorganizada______ Respetuosa_____

Responsable Activa Rigida
Metddica______ Apética_____

Con problemas graves de

6. ;§Qué ocupacion principal tiene?

a) Estudia b) Trabaja c) Estudiay trabaja
d)Hogar e) Sin ocupacién

7. {Cuantas horas diarias dedica a esta(s) ocupacién(es)?
a)12omas hrs b) 8 hrs aprox. c) 4hrs aprox
d) Los tiempos siempre varian

8. ;Cémo considera que es su desempefio en esas ocupaciones?
a) Muy bueno  b)Bueno c) Regular d) Malo

9. Su consumo principal entre las siguientes sustancias es
(marque una opcién)

a) Alcohol b) Tabaco ¢) Marihuana

d) Otra e) Varias
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10. Del consumo de alcohol ;cual consume con mayor frecuencia?
a) Cerveza b) Tequila c) Brandy

d) Vinos e)Otra: ____

11. Marque si ha recibido algtin tipo de estos tratamientos por
consumo de alcohol.

a) Psicologia b) Psiquiatria  ¢) Internamiento

d) Desintoxicaciéon e) Grupo

12.;Alguien de las siguientes personas ha tenido problemas por
consumo de alcohol?

a) Papé b) Mama c) Algin hermano(a)

d) Amigo cercano e) Otro familiar

13. ¢Alguien de las siguientes personas ha usado alguna droga
ilegal?

a) Papa b) Mama ¢) Algin hermano

d) Amigo cercano e) Otro familiar

14. ;Qué opinién tienen los miembros de su familia sobre su con-
sumo de alcohol?

Lo ven bien Ni bien ni mal Lo ven mal

Papa/tutor

Mama /tutora

Hermanos

Pareja (si hay)

Hijos (si hay)

15. Alguien de las siguientes personas le presiona o incita a con-
sumir alcohol?
a) Papas b) Amigos c) Pareja d)Ninguno

e) Alguien especifico

16. ¢Alguien de las siguientes personas ayudaria a cambiar su
consumo de alcohol?

a) Papés b) Hermanos  c)Pareja d) Hijos

e) Amigos f) Otro
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17. {Qué emociones experimenta cuando consume alcohol (o las

ha relacionado con tomar)?

a) Alegria b) Miedo c) Enojo d) Tristeza

e) Otra

18. En casa ¢hay problemas debido a su consumo de alcohol?
a)Si b) No c)Nosé

19. ;Qué tan grave cree que es consumir alcohol en exceso?
a) Muy grave b) Moderado c) Leve

d) Sin problema

20. ;Qué tan satisfecho estéa con su estilo de vida actual?

a) Mucho b) Moderadamente ¢c) Poco

d) Insatisfecho
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APENDICE 6

Consentimiento Informado para
Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a
los participantes en esta investigacion de una clara expli-
cacion sobre la naturaleza de esta, asi como de surol en
ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por el

pertenece
El objetivo de este estudio es:

Si usted accede a participar en este estudio, se le pe-
dird que responda preguntas en una entrevista o comple-
te una encuesta, asi como que participe en sesiones de
acompafnamiento psicoldgico junto con familia si fuera el
caso. Cada sesiéon tomara aproximadamente 1.00 hora de
su tiempo. Lo que se converse durante estas sesiones se
podria grabar o anotar, de modo que el investigador pue-
da transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacién en este estudio es estrictamente vo-
luntaria y gratuita. La informacién que se recoja sera con-
fidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionarioy
a la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, sus datos seran anénimos.
Una vez registradas las entrevistas, las notas de audio o
escritas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede ha-
cer preguntas en cualquier momento durante su
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participacion en él. Igualmente, puede retirarse del pro-

yecto en cualquier momento, sin que eso lo perjudique en

ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la en-

trevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

“Acepto participar voluntariamente en esta investiga-
cién, conducida por el
. He sido informado (a) de que el objetivo
de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder
preguntas en una entrevista o completar una encuesta, asi
como participar en sesiones de acompafnamiento psico-
l6gico junto con familia si fuera el caso, lo cual tomara
aproximadamente 1.00 hora de mi tiempo. Igualmente, sé
que lo que se converse durante estas sesiones se podria
grabar o anotar, de modo que el investigador pueda trans-
cribir después las ideas que haya expresado.

Tengo conocimiento de que la informacién que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningun otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el pro-
yecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mipersona. De tener preguntas sobre mi par-
ticipacion en este estudio, puedo hacerlas al investigador
principal o contactar

, director del proyecto.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consenti-
miento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Se anexan més datos con algunas precisiones
de la intervencion.

Nombre del Firma del Fecha

Participante Participante

Nota: cada participante tendra un documento.
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Anexo de Consentimiento Informado

El presente anexo tiene dos aspectos a ser precisados:

A) Consentimiento de intervencién domiciliada
B) Requisitos para la intervencion domiciliada

—Laintervencién domiciliada tiene por objetivo completar
el tratamiento de inicio a fin y evitar que usted (es) tengan
gastos en tiempo y econémicos por desplazamientos a
la institucion. De esta manera nos interesa saber si: jPER-
MITE QUE LA INTERVENCION SEA LLEVADA A CABO
EN SU DOMICILIO?

Sl

iPorquéno?

NO

— Larecepcion del profesional en su domicilio requiere de
algunos requisitos bésicos para el buen desarrollo de las
sesiones de trabajo; entre ellos se citan:

1.

Area para sesionar (cualquier lugar que cuente con
un espacio donde quepan los participantes).
Muebles para sentarse (pueden sersillas, camas, ta-
buretes, bancos, botes, tablas, etcétera).
lluminacién adecuada (no necesariamente muy bri-
llante, basta con que proporcione visibilidad para
sesionar).

Privacidad (en un drea donde no se filtre mucho la
conversacion o esté apartado de personas).

Pocos distractores (bajo ruido, sin TV o radios, sin
obstéaculos visuales en medio).

No sobra decir que es importante que se otorgue segu-
ridad y accesos al profesional, si usted vive en una zona de
alto riesgo o protegida, es importante que lo refieray avise

a sus vecinos o vigilantes.
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APENDICE 7

FASE: PRE POST  SEG(#)

—Parallenado por el entrevistador—

Cuestionario de salud y conductas de cambio*
(segmento del consumo de alcohol)

|. DATOS DE IDENTIFICACION.

NOMBRE: EDAD:
ACUDE: A)SOLO B) CON FAMILIA
FECHA:

Instrucciones: A continuacién, hay un grupo de frases re-
lacionadas con diferentes comportamientos en su consu-
mo de alcohol. Por favor marque la letra de la cldusula que
mas se acerque a lo que hace.

a. Tomo 7 o més bebidas alcohdlicas por semana (lata o una
botella de cerveza, un vaso de vino, etc.), y no he pensado en
cambiar este héabito.

b. Tomo 7 0 méas bebidas alcohdlicas a la semana, pero he
pensado en reducir mi consumo.

c. Quiero disminuir mi consumo de alcohol (7 0 méas bebidas por
semana), y he pensado en formas que me ayuden a lograrlo.

d. Recientemente (menos de 6 meses), he reducido mi consumo
de alcohol a menos de 7 bebidas por semana.

* Fuente: Gonzalez-Ramirez, L. P, De la Roca-Chiapas, J. M., Colunga-Ro-
driguez, C., Preciado-Serrano, M. de L., Daneri-Navarro, A., Pedro-
za-Cabrera, F. J., y Martinez-Arriaga, R. J. (2017).
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e. Hace méas de 6 meses cambié o he disminuido mi consumo
de alcohol a menos de 7 bebidas por semana.

f. Tomo menos de 7 tragos de alcohol por semana, pero a veces
bebo mas.

g. Nunca he bebido alcohol o no he bebido alcohol durante
varios afos.
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APENDICE 8

FASE: PRE POST  SEG(#)

—Parallenado por el entrevistador—

Apgar Familiar*

|. DATOS DE IDENTIFICACION.

NOMBRE: EDAD:_______
ACUDE: A)SOLO  B)CON FAMILIA
FECHA:

Instrucciones: marque con una equis (X) lamanera en que
usted percibe a su familia

Casinunca | Aveces | Casisiempre

1. ¢Esté satisfecho con la ayu-
da que recibe de su familia
cuando tiene un problema?

2. ;Conversan entre ustedes
sobre los problemas que tie-
nen en casa?

3. En la casa jlas decisiones
importantes se toman en con-
junto?

4. ;Estd satisfecho con el
tiempo que su familiay usted
pasan juntos?

5. iSiente que su familia le

quiere?

* Fuente: Smilkstein (1978).
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APENDICE 9

FASE: PRE POST  SEG(#)

—Parallenado por el entrevistador—

Linea base retrospectiva*

|. DATOS DE IDENTIFICACION.

NOMBRE: EDAD:_______
ACUDE: A)SOLO  B)CON FAMILIA
FECHA:

Instrucciones: Escriba el dia (D) y las copas (C) que consu-
mid en el mes o periodo

MES, MES,
L M M J \ 5] D L M M J v 5] D
D|C[D|C|D|C|D|c|DfC|D|C|D|C D|C[D|C|D|C|D|C|D|C|D|C|D]|C

* Fuente: Sobell y Sobell (1993).
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Periodo de tiempo

Tragos maximos en un dia
Total de copas estandar
Tragos minimos en un dia
Total de dias consumidos
Dias totales de abstinencia
Promedio de consumo
Porcentaje de abstinencia
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APENDICE 10
ESTABLECIMIENTO DE META*

NOMBRE EDAD SEXO
FECHA

Instrucciones: Indique cual es la meta que desearia definir
respecto a su consumo de alcohol.
A. QUIERO. En esta etapa:
No consumir nada (abstinencia)
Disminuir mi consumo

B. EN EL TRANSCURSO (en el caso de optar por dismi-

nuir su consumo)

De un mes (30 dias promedio) planeo beber no mas de

________ dias.

De una semana (7 dias promedio) planeo no beber méas de
dias.

De un dia, cuando beba planeo no beber méas de
bebidas estdndar ese dia.

C. MIS LIMITES
Planeo no beber NADA en las siguientes circunstancias :

Planeo SOLAMENTE beber en las siguientes circunstancias

* Fuente: elaboracién propia con base en Echeverria et al. (2012) y OPS
(2010).
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(Qué tan importante es que logre las metas establecidas
arriba? (1 nada ------ 10 demasiado importante)

1o J2 s e s e |7 fs fo w0 |

¢Qué tan confiado se siente de lograr la meta establecida?
(1 nada ----10 demasiado seguro)

o2 s e ls Je 7 s fo w0 |
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APENDICE 11

FORMATO DE REGISTRO SEMANAL DE CONSUMO

NOMBRE
FECHAS [ sesion | [ sEmana [
TERAPEUTA
META SEMANAL
NO CONSUMIR DIAS DE CONSUMO
REDUCIR MI CONSUMO CANTIDAD
——————
REGISTRO
- QUE SENTT REACCION
DIA CANTIDAD | TIPO DE BEBIDA | PERSONAS | LUGAR T T

BUBWAS E| JeDdIUI [B 0[SUS|T

BUBWIBS B JeLIad [ 0]3Ud[]
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APENDICE 12*

—

FORMATO DE REGISTRO SEMANAL DE CONSUMO. FORMATO PARA FAMILIAR E)
NOMBRE DEL USUARIO s
Y

FECHAS | [sesion ] [ sEMANA [ s
NOMBRE DEL FAMILIAR | oy
META SEMANAL. Consulte o acuerde una meta de consumo con el usuario 5

NO CONSUMIR DIAS DE CONSUMO ]
REDUCIR M CONSUMO CANTIDAD 5
—— o

REGISTRO. Anote lo que usted considere o sepa que sucedié en la semana

DiA Caomy | TPODEBEBDA | pepsonas | Lucar | como Reacciond AL kecko | [
%

o

o

8

B
o

3

3

QL

2

* Fuente: elaboracién propia con base en Martinez et al. (2012) y Echeve-
rria et al. (2012).
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APENDICE 13

CUESTIONARIO FAMILIAR*

LUGAR FECHA

Familiar 1 Edad Sexo

Celular Parentesco

Vive con usuario: Si/ No

Ocupacion/Horario Consume alcohol: Si/No
Familiar 2 Edad Sexo

Celular Parentesco

Vive con usuario: Si/ No

Ocupacién/Horario Consume alcohol: Si/No

1. ;Qué tan frecuentemente se acostumbra a consumir
alcohol en la familia?

a) Nunca o casi nunca b) Una vez al mes

c) Semanalmente d) Diario

2. Miembros de familia que consumen alcohol mas fre-
cuentemente:

a) Padre o madre b) Un hermano/a

¢) Varios d) Ninguno

3. Lafamilia ha visto con naturalidad el consumo de alcohol
en su historia familiar

a) Si, normal b) Si, un poco

c)No d) No sé

4. ;Cémo consideran que es el consumo del usuario?
a) Excesivo b) Moderado

c) Leve d) No sé

* Fuente: elaboracién propia.
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5. Cuando la familia convive (fiestas, reuniones), normal-
mente hay alcohol

a) Si, siempre b) Si, a veces

c) Casinunca d) Nunca

6. {Qué emociones experimenta principalmente la fami-
lia cuando se consume alcohol?

a) Alegria b) Miedo

c) Coraje d) Tristeza

7. ¢Han tenido problemas familiares por el consumo de
alcohol?

a) Si, fuertes b) Si, leves

c)No d)No sé

8. ¢Alguna vez han tratado el problema del alcohol con
algiin miembro de su familia?

a) Si, a varios b) Si, auno

c)No d) No sé

9.¢Estan dispuestos a apoyar al usuario para que reduzca
o elimine su consumo?

a) Si, mucho b) Si, poco

c)No d) No sé

10. ;Estan dispuestos a mejorar como familia durante
este proceso?

a) Si, mucho b) Si, poco

c)No d) No sé
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APENDICE 14
DESEOS Y EXPECTATIVAS FAMILIARES*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Escriba los deseosy expectativas que quie-
ra que se fortalezcan a partir de estas sesiones. Serén tan-
to en su familia como en el usuario (su familiar que esta
trabajando en el consumo de alcohol). Trate de ser espe-
cifico en estos deseos; puede redactarlos en forma de
conductas observables (los verbos en infinitivo ayudan
mucho: por ejemplo, reir juntos en.., agradecer cuando...,
no azotar la puertay no gritar).

DESEOS Y EXPECTATIVAS DE LA FAMILIA

DESEOS Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO

* Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE 15

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
HACIA EL CONSUMO*

LUGAR FECHA

Instrucciones: En el ejercicio escribira todos los factores
de riesgo y de proteccion que existen (o han existido en
su vida) alrededor del consumo de alcohol. Sea muy con-
creto. Debe recordar que:

* Factores de riesgo: son cualquier situacion interna
o externa a las personas (circunstancia, caracteris-
tica, exposicion, etc.) que aumenta la probabilidad
de consumir en exceso.

® Factores de proteccién: son cualquier situacién in-
terna o externa (circunstancia, caracteristica, ex-
posicion, etc.) que disminuye o detiene la
probabilidad de consumir alcohol en exceso.

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

* Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE 16

BALANCE DECISIONAL*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Una de las formas para iniciar un cambio en
la manera de beber es analizar las ventajas y desventajas
que conlleva el consumo. A continuacion, verd una tabla que
le ayudara a identificarlas. Debe pensar en los beneficios
o ventajas que obtiene al cambiar su forma de bebery
también al no cambiarla. Asimismo, debe pensar en las
desventajas que implica cambiar su forma de bebery tam-

bién no cambiarla.

CAMBIAR NO CAMBIAR
(REDUCIR MI FORMA (SEGUIR
DE BEBER) BEBIENDO IGUAL)
VENTAJAS-
BENEFICIOS
DESVENTAJAS-
PERJUICIOS

* Fuente: elaboracién propia con base en Echeverria et al. (2012) y Marti-

nez etal (2012).
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APENDICE 17
ANALISIS DE DETERMINACION Y ACCION*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Para consolidar cambios en la reduccién de
tu consumo de alcohol, responde estas preguntas. Trata
de ser lo mas concreto posible.

1. ;Qué ventajas y desventajas tiene cambiar tu forma de
beber?

Ventajas:
Desventajas:

2. ;Qué ventajas y desventajas tiene seguir bebiendo
igual?

Ventajas:
Desventajas:

3. ;{Qué acciones, emociones y pensamientos ayudan a
eliminar o reducir los deseos fuertes o la ansiedad por
tomar alcohol en exceso?

Acciones:

Emociones:

Pensamientos:

4. Respecto ala pregunta 3, jcual es mas factible para ini-
ciar o reforzar (si ya la hace) en este momento de su vida?

* Fuente: elaboracién propia.

128



5. {Qué acciones, emociones y pensamientos le aumen-
tan o le generan deseos fuertes o ansiedad por tomar
alcohol en exceso?

Acciones:

Emociones:

Pensamientos:

6. Respecto a la pregunta 5 ;cuél le esta sucediendo en
este momento?

7. ;Qué accién prepara o continuaré haciendo? Concrete
icuando, dénde y cémo la hara?

¢Cuando? ;Doénde?
;Coémo?
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APENDICE 18
RECAIDAS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Una recaida es una falla en el intento de la
persona por mantener un cambio de conducta. En el con-
sumo de alcohol se presenta cuando después de un pe-
riodo de abstinencia se vuelve a consumir. Se realizan
preguntas alrededor de esta; contéstelas con toda hones-
tidad.

iCuantos periodos de abstinencia recuerda haber tenido?

.Cuéando fue su Ultimo periodo de abstinencia?

:De cuanto tiempo fue el periodo mas largo de abstinencia?

JEl propdsito de sus abstinencias ha sido por conviccion u
obligacion?
:Qué emociones experimenta cuando vuelve a consumir?

A continuacién, se muestran situaciones por las que una
persona cae en un consumo elevado de alcohol, sea abs-
tinente o no. Por favor marque con X jcuéles le han suce-
dido? Ponga un circulo después a las que le representan
mayor riesgo (por ejemplo, en sumanejo, en su intensidad
o en su frecuencia)

* Fuente: elaboracion propia.
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E(rjnocwones Malestar || Emociones | | Prueba de || Urgenciay | | Conflicto || Presion T;empo de
esagra- fisico | |agradables | [autocontrol || tentacion | focio-familia [socio-familiaf | P2CE" €O
dables otros

Finalice el andlisis con la siguiente tabla, llamada “balance
decisional”.

CAMBIAR NO CAMBIAR
(REDUCIR MI FORMA (SEGUIR
DE BEBER) BEBIENDO IGUAL)
VENTAJAS-
BENEFICIOS
DESVENTAJAS-
PERJUICIOS
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APENDICE 19
FORTALEZAS FAMILIARES*

LUGAR FECHA

Instrucciones: A continuacion, anotaré todo lo que usted
considere como bueno, positivo y agradable que posee
su familia. Trate de rescatar varias cosas, aun cuando pue-
da ser complicado; seguramente, mediante un buen ané-
lisis se dard cuenta de que su familia tiene muchas
fortalezas.

* Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE 20

GUION DE MOTIVACION Y AUTOEFICACIA*

“Quiero comentar algunas cosas que te ayudaran a
avanzar en tu interés por cambiar tu forma de consumir,
asi como la manera de funcionar mejor en una sana
convivencia como parte de una familia.

"En primer lugar, explicaré un término que en psico-
logia usamos con frecuencia, porque tiene mucho poder
en mejorarnos como personas. Se llama ‘autoeficacia’.
JAlguna vez lo habias 0ido?, jqué piensas que es? (escu-
char opinién de cada uno) ____. Entérminos técnicos la
autoeficacia es el ‘juicio de las personas acerca de sus ca-
pacidades para alcanzar niveles determinados de rendi-
miento’. Esto significa que son las creencias sobre nosotros
mismos, sobre lo que somos y hacemos para tener éxito
en nuestra vida. Tener buena autoeficacia implica tener
una mejor opinién propia, un adecuado control de nuestra
conducta; es anticiparse a situaciones complicadas para
responder bien y es evaluarnos mejor cuando hacemos
algo.

“Tener autoeficacia como parte de una familia nos
permitird tener un mejor concepto y funcionamiento de lo
que somos en familia. Eso se logra con ayuda mutua, con-
versando con todos, tomando en cuenta a los demés en
las decisiones importantes, aprendiendo unos de otros,
pasando tiempo juntos y queriéndonos como parte de
una familia.

* Fuente: elaboracion propia.
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"Especificamente, frente al consumo de alcohol, la au-
toeficacia se logra deteniendo el consumo para no beber
mucho; también diciendo “no” de manera clara a quien
quiere que sigas tomando. lgualmente, realizando revisio-
nes personales después de que consumiste alcohol, sa-
liéndote del lugar donde tomas cuando ya te sientes mal,
limitando tu consumo a menos bebidas, solicitando a per-
sonas cercanas, como son la familia o amigos, que te ha-
gan ver que estas tomando mucho si no puedes parar,
entre otros.

"Lo digo con franqueza, esto es posible porque otras
personas lo han logrado. Es posible porque tienes la ca-
pacidad personal y el apoyo sociofamiliar para lograrlo.
Puedes hacerlo con voluntad e inteligencia. Es un momen-
to de tu vida para intentarlo de manera positiva y, sobre
todo, no estaras solo en esta ocasién, tendras el respaldo
profesional y familiar contigo. Te motivo a que lo intente-
mos durante este periodo, a que hagamos un esfuerzoyy,
si estas convencido de que te sientes mejor con ese estilo
de vivir, sigas adelante de esta manera durante toda la
vida.”
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APENDICE 21

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA*

La conducta humana puede ser observada para determi-
nar su funcionalidad o disfuncionalidad en los contextos
en que se desenvuelve. En este caso, el consumo de alco-
hol, asi como el comportamiento de la red sociofamiliar
alrededor del consumo, son susceptibles de ser analiza-
dos de esta manera.

El consumo excesivo de alcohol provoca situaciones
que se relacionan entre si. Hacer un andlisis de las mismas
ayuda a comprender las razones de este tipo de consumo,
a identificar las caracteristicas personales, los ambientes
que lo rodean, los factores de riesgo, los disparadores so-
ciofamiliares y los elementos que mantienen el comporta-
miento de consumo. Ademés, permite planear cambios
que pueden reducir o eliminar el consumo excesivo de
alcohol.

Para esto, primeramente, deberan entenderse algu-
nos principios basicos:

® Anaélisis funcional de la conducta: es una herra-
mienta que permite conocer cémo una conducta
aumenta o se reduce, a partir de la revisién de sus
relaciones o secuencias. Hace posible conocer
qué ocurre (por ejemplo, la conducta de consu-
mo), en qué circunstancias contextuales sucede

* Elaboracién propia con base en Garnica (2014) y Barragén et al. (2012).
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(estimulos o disparadores que provocan el consu-
mo), y qué efectos o consecuencias tiene (benefi-
cios o perjuicios posteriores al consumo).
Cadena conductual (CCC): es una secuencia iden-
tificable que da cuenta de que toda conducta tie-
ne un antecedente y un consecuente.

Contexto Conducta Consecuencia

antecedente presente posterior

Cadena funcional familiar: se refiere a la secuencia
integrada de una interaccion familiar en la que par-
ticipan los miembros de la familia, quienes desa-
rrollan sus contextos, sus conductas y sus
consecuencias.

Consecuencias

Contexto Conductas

funcionales o

familiares o
disfuncionales

familiar

Disparador: se llama disparador al contexto que fa-
vorece una conducta de consumo de alcohol. Estos
pueden ser personales, sociofamiliares o externos.
El contexto-disparador es importante, porque de-
pendiendo de cémo se maneje puede detener o
provocar mas consumo de alcohol. Por ejemplo:



)

Contexto Consecuencias
(Disparador) ~Funcional
Reunion familiar, Alegria
compran muchas Conducta (inmediata)
cervezas y botanas, Consumo de -Disfuncional
se platicay se alcohol Peleas, en ojos y
escucha musica. dolor de cabeza
Les dased (posteriores

—

En el anélisis individual los disparadores son inherentes a
la persona, presentandose como pensamientos, emocio-
nes y sensaciones; es decir, el individuo piensa “me me-
rezco un descanso”, se siente “alegre en la reunion” y con
sensaciones de “sed o antojo”.

En el analisis sociofamiliar los disparadores son inhe-
rentes a la interaccion entre los, miembros, por ejemplo,
en la comunicacién verbal y no verbal, percibiéndose
como gesticulaciones, reacciones, silencios, didlogos cru-
zados, gritos, ausencias, distanciamientos, entre otros.

Otros disparadores son externos y abarcan tanto al in-
dividuo como a la red sociofamiliary son, por ejemplo: situa-
cién, personas, lugar y tiempo que propician la conducta.

Figura
La cadena conductual integrada y contextualizada se observa de
esta manera.

SITUACION PERSONAS

CONTEXTOS CONDUCTAS CONSECUENCIAS
e Personales ® Personales ® Funcionales

o Familiares o Familiares o Disfuncionales

TIEMPO LUGAR
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En lo sucesivo se analizara esta cadena conductual para
revisar las conductas que pueden favorecer el consumo
excesivo de alcohol en los usuarios, pero también para re-
conocer si aparecen disfunciones familiares que precipitan
este tipo de consumo.

¢Coémo cambiar?

Primeramente, hay que recordar que la cadena siempre
estd presente y que cada accidn e interaccién de nuestras
conductas forma parte de la misma. Una manera fuerte de
generar cambios es establecer contextos favorables. Para
ello, hay que identificar los disparadores no favorables del
contexto. Estos suelen proceder de los siguientes:

PERSONALES FAMILIARES
Pensamientos (qué se piensa an- | Comunicaciones verbales (pala-
tes de consumir) bras, gritos, conversaciones)
Emociones (como se sienten antes | No verbales (gestos, posturas, si-
de tomar) lencios, distanciamiento).
Aensaciones (qué siente el cuerpo | Afectos (emociones, sentimientos
justo antes de consumir). que se experimentan)

EXTERNOS
Situaciones (qué sucede o en qué momentos se consume)
Personas (con qué personas se acostumbra a tomar)
Lugares (donde suele consumir alcohol)
Tiempo (en qué horarios se consume, cuanto tarda en consumir)

A continuacion, se menciona un ejemplo de anélisis indi-
vidual empleando el formato que se usara en el proceso:

138



Horay | Personas Contexto Conducta | Consecuencias

lugar (disparador)
Casa Amigos | Teinvitanasalir. | Aceptas ir | Platican duran-
y calle Juany Sientes alegria. | un rato. Te | te el camino y
20:00 Josefina | Piensas que |subes al|se sienten con
serd un rato | automovil. | ganas de to-
agradable. mar. Sienten
antojo.
v
Bar Amigo Platican duran- | Se sientan | Se lo toman y
20:30 Juan te el camino y | enlabarra | platican feliz-

Barman | se sienten con |y pidenva- | mente
ganas de tomar. | rios tragos.
Sienten antojo

v
Barycasa | Amigo Se lo toman y | Siguen to- | Te mareas y te
24:00- Juan platican feliz-| mando y | emborrachas.
8:00 Barman | mente pidiendo | Al diasiguiente

mas. te sientes mal.

Obsérvese que la “consecuencia” es un disparador nuevo
para otra nueva interaccién de conductas, es decir, se con-
vierte inmediatamente en un antecedente que propicia
una nueva conducta. De esta manera, para generar el
cambio, lo que sigue es analizar las consecuencias que
pueden reforzar o disminuir la siguiente conducta, en tan-
to operan como nuevos disparadores contextuales. Suele
suceder que las consecuencias positivas son inmediatas
al consumo y eso lo refuerza, pero las negativas son pos-
teriores o tardias, por lo que no se vislumbran tan facil-
mente y es complicado detenerse en la cadena de
consecuencias. Por ejemplo, véase nuevamente la Ultima
cadena con un ajuste que disminuye el consumo:
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Bar Amigo Se lo tomany | Decides|Siguen plati-
y Casa Juan platican feliz- | parary pe- | candoy sevan.
24:00- Barman mente, pero|dir otra|Amanecesnor-
8:00 detectas mareo | bebida no | mal (satisfecho).
corporal. embria-
gante

¢Como cambiar en una cadena familiar?

A continuacion, se menciona un ejemplo realizando el ana-
lisis familiar:

Horay | Personas Contexto Conducta | Consecuencias

lugar (disparador)
Cocina. | Papa El sefior llegd | El sefor | El sefior la ig-
1:00pm. | Mamé tarde ayer, to- | toma una | noray destapa
mado. cerveza |lacervezapara

Desde la mana- | delrefrige- | tomarsela.
na la sefiora no | rador.

le habla. La sefiora

le dice

"jotravez!"

v
Cocina: | Papéa Elseforlaigno- | El sefior | La sefioray la
1:05 Mama ray destapa la | menciona | hija se quedan
Hija cerveza. "no les in- | hablando mal
mayor Lahijalediceal | teresa" y | deél.

papa "iporqué | se sale a
llegaste tarde | seguir to-
ayer?". mando

mas.
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Cocina. | Mama La mamad y la|La sefiora | La hija le dice
1:10 Hija hija se quedan | dice que | "no te enojes,
mayor hablando mal | est4 harta | ya sabes como
deél. y avienta | es mipapa".
algo o in-
sulta
]
]
Cocina. | Mama La hija le dice | La sefiora | La hija le dice
1:15 Hija "note enocjesya | le dice "t | "yavasaempe-
mayor sabes comoes |[también | zar, mejor me
mi papa". por eso él | voy" yseva.
no cam-
bia".

Ahora, véase nuevamente la segunda cadena con un cambio:

Cocina. | Papa Elsefiorlaigno- | EI sefior | Los tres deci-

1:05 Mama ray destapala | responde | den calmarse
Hija cerveza. "Buenos | ensilencio.
mayor La hija llega y | dias" y se | Elsefiorse que-

saluda "Buenos | sienta a la | da pensando.
dias". Le dice al | mesa.
papa: "ayer es-
tuvimos apura-

das".

Esto sucede porque la conducta familiar también puede
ser observada, de manera similar a como se observa la
conducta individual. Aunque la complejidad es mayor,
existen patrones o pautas de interaccidén que se suceden
y pueden predecirse. Por lo tanto, como el funciona-
miento del comportamiento individual, el funcionamien-
to del comportamiento familiar puede analizarse para
determinar qué tan funcional o disfuncional es y generar
el cambio.
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Nota importante

Es importante mencionar que hacer un cambio benéfico
en la cadena de conducta (CCC) es clave para modificar
las conductas familiares o personales que llevan al consu-
mo 'y la disfuncién familiar que, a su vez, lo favorece. Cuan-
do haga el andlisis funcional puede incluir a las personas
que estan presentes, que llegan o se van, asi como el tiem-
po que ha pasado entre el hechoy los cambios de lugar si
ocurren. Manejar adecuadamente el anélisis ayudara a
realizar cambios consistentes, efectivos e inmediatos.

Se menciona un ultimo ejemplo acerca de cdmo cam-
biar una cadena tipica de manera muy sencilla, para mos-
trar que no debe ser complicado:

CADENA TIPICA: Pelea en casa->sentimientos de
tristeza->deseo de relajarse y consumir->CONSU-
MO->llegar tarde->problemas en casa.

CADENA DE CAMBIQO: Pelea en casa->sentimien-
tos de tristeza->deseo de relajarse y consu-
mir->SALIR A CAMINAR->despejar la saturacion
de pensamientos-> tranquilidad.

En este caso, el cambio no sucede en la primera 'c’ con-
texto, sino en la segunda, que es la conducta y propicia

una mejor consecuencia.

Ahora trabaje un ejemplo de un consumo excesivo
presente o anterior (vaya a las hojas de trabajo)
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¢Qué se propone hacer?
Reglas para realizar cambios en la cadena

Para evitar que la cadena propicie un mayor consumo de

alcohol se pueden recurrir a:

Establecer reglas claras (ir a apéndice de reglamento)

meta establecida).

conflicto, cantidad de dinero, etcétera).

excesivo (palabra, signo, movimiento).

gestos, culpas).

ciedad, para evitar aumentar las dosis.

1. Fijar un tope obligatorio de bebidas estandar
por ocasion antes de tomar (igual o menor a la

2. Cambiar contextos-disparadores-que precipiten
el consumo (lugar, provisiones, personas, tiem-
pos, reacciones acostumbradas, situaciones de

3. Solicitar a un amigo o familiar confiable que con
una sefia o cddigo ponga un alto al consumo

4. Evitar interacciones disfuncionales durante y
después del consumo (reclamos, agresiones,

5. Suplir con actividades productivas las escapa-
das para consumir alcohol derivadas de pen-
samientos o emociones negativas y positivas.

6. Combinar el consumo de alcohol con otro tipo
de consumo no embriagante que produzca sa-

Estas reglas se proponen, pero pueden afiadirse otras; se
sugiere que las mismas sean visibles para el usuario y la

familia.
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Regla | Dia1 | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Diaé | Dia7 Simbolos

Uno | X oo X N oo oo oo X-Nose cumplié/
J-Se cumplié /
o0-No se presentd

Dos

Tres

Al cierre de la semana podria dar un premio o un castigo
si logré tener mas positivas que negativas o viceversa.
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APENDICE 22

MATRIZ DE ANALISIS FUNCIONAL DEL CONSUMO:
TRABAJO INDIVIDUAL*

LUGAR

FECHA

Instrucciones: Analice la situacidn de un consumo excesi-
vo que haya tenido colocandola en la seccién de cadena
tipica; luego aplique cambios relativos a cémo deberia
mejorar esa cadena de situaciones. Las preguntas sirven
para mejorar el anélisis funcional del consumo.

Hora | Personas | CONTEXTO CONDUCTA | CONSECUENCIA
y [Describalo [Describa [Describalo que
lugar que sucedié cémo fue el sucedié después
—enla comporta- del consumo]
personay la miento de
familia— antes consumo]
de la conducta
de consumo]
Casa | Amigos | 1.Unamigome | 1. Aceptoy co- | 1.Convivo alegre-
de invita a ver un | mienzo abeber | mente con mis
amigo partido de fat- | 2.Comienzé a | amigos
2PM bolensucasay | tomar una tras | 2.Me siento tran-
aceptéir. otra mientras | quiloyrelajado.
2. Sacan un six | vemos el parti- | 3. Despuésvino el
de cervezayme | do de futbol mareo
destapan una.
Tengosedy es-
toy alegre.

* Fuente: elaboracién propia con base en Garnica (2014) y Barragan et al.

(2012).
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PREGUNTAS QUE
AYUDARAN EN
ELANALISIS

Interno: jqué
piensa?, iqué
siente fisica y
emocionalmen-
te antes de con-
sumir?
Externos: jcon
quién, en dén-
de bebe?,
jcuédndo y en
qué momento
consume?

Durante su con-
sumo jqué
toma?, ;cuanto
consume?,
icuénto tarda
tomando?, ;qué
hace mientras
consume alco-
hol?

Positivas (lo inme-
diato): qué siente,
qué le gusta to-
mar

Negativas (lo pos-
terior): dafos fisi-
cos, emocionales
y sociofamiliares
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APENDICE 23

MATRIZ DE ANALISIS FUNCIONAL DEL CONSUMO:
TRABAJO FAMILIAR*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Analicen como familia la situacién de un
consumo excesivo que haya tenido el usuario colocdndo-
la en la seccion de cadena tipica; luego apliquen cambios
relativos a como deberia mejorar esa cadena de situacio-
nes a nivel familiar. Las preguntas sirven para mejorar el
andlisis funcional del consumo.

bolensucasay
aceptéir.

2. Sacan un six
de cervezayme
destapan una.
Tengosedy es-
toy alegre.

Usuario: decide
tomary relajar-
se del estrés y
quitarse la sen-
sacién de calor

Hora | Personas | CONTEXTO CONDUCTA | CONSECUENCIA
y [Describalo [Describa [Describalo que
lugar que sucedié cémo fue el sucedié después
antes comporta- del consumo.]
de quela miento de
conducta de consumo.]
consumo se
produjera.]
Auto | Familiay | 1. Un amigo me | Familia: llegan | 1.La convivencia
16:00- | compa- | invita a ver un | enojados a la | comienzaalegre
16:30 | dre partido de fut- | convivencia 2.Empiezan a su-

bireltono de voz
3.La familia esta
avergonzada

* Fuente: elaboracién propia con base en Garnica (2014) y Barragan et al.

(2012).

147




PREGUNTAS QUE
AYUDARAN EN
ELANALISIS

Personal: jqué
cree que pien-
sa, sientefisicay
emocionalmen-
te antes la per-
sona que toma?
Familiar: jqué
palabras, gesto,
contacto, dinéa-
mica, intercam-
bio, didlogo
tiene la familia
antes?

Durante el con-
sumo y dificul-
tad familiar
iqué se hace,
iqué se dicen,
;iqué sienten?,
icuanto, dénde
y cémo toma el
usuario?,
idurante cuanto
tiempo bebe?

Positivas (lo inme-
diato): qué siente,
qué le gusta to-
mar

Negativas (lo pos-
terior): dafos fisi-
cos, emocionales
y sociofamiliares
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APENDICE 24

REGLAMENTO DE CONSUMO RESPONSABLE*

1. Fijar un tope obligatorio de bebidas estandar
por ocasion antes de tomar (igual o menor a la
meta establecida).

2. Cambiar contextos-disparadores-que precipi-
ten el consumo (lugar, provisiones, personas,
tiempos, reacciones acostumbradas, situacio-
nes conflicto, cantidad de dinero, etcétera).

3. Solicitar a un amigo o familiar confiable que con
una sefia o cédigo ponga un alto al consumo
excesivo (palabra, signo, movimiento).

4. Evitar interacciones disfuncionales durante y
después del consumo (reclamos, agresiones,
gestos, culpas).

5. Suplir con actividades productivas las escapa-
das para consumir alcohol derivadas de pensa-
mientos o emociones negativasy positivas.

6. Combinar el consumo de alcohol con otro tipo
de consumo no embriagante que produzca sa-
ciedad, para evitar aumentar las dosis.

* Fuente: elaboracion propia.
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SEMANA 1

REGLA DIA OBSERVACIONES
112 |3 |4
Uno *Los simbolosson: X-Nose
cumplié / -Se cumplié /
Dos -No se presentd
Tres *Hay reglas que pueden
presentarse 2 veces al dia
Cuatro *El premio no estara rela-
Cinco cionado con alcohol
. *El castigo no debe infligir
Seis . ;
laintegridad personal
RECOMPENSA
SANCION
SEMANA 2
REGLA DIA OBSERVACIONES
112 |3 |4
Uno *Los simbolosson: X-Nose
cumplié / -Se cumplié /
Dos o0-No se presentd
Tres *Hay reglas que pueden
presentarse 2 veces al dia
Cuatro *El premio no estaré rela-
Cinco cionado con alcohol
. *El castigo no debe infligir
Seis . ;
laintegridad personal
RECOMPENSA
SANCION
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APENDICE 25
REFLEXION-ACCION EN PROCESOS DE CAMBIO*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Responda lo mas sinceray detalladamente
estas preguntas. Recuerde con claridad los hechos o situa-
ciones que pueden ayudarle a expresarlas.

1. ;Qué tipo de comportamientos negativos suyos y/o de
amigos se presentan cuando consumen alcohol en exce-
so?

2. iQué sentimientos le genera ver a amigos o conocidos
con comportamientos negativos debido al consumo de
alcohol?

* Fuente: elaboracion propia con base en Prochaska, DiClementy Norcross
(2007); Beconay Cortés (2007).
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3. ;Coémo le ha o habia estado afectando su forma de con-
sumo de alcohol en los valores de su viday en su forma de
comportarse?

4. ;Cémo ha estado afectando su consumo a las personas
que lo rodean?

5. ;En este momento qué compromiso personal quiere
adquirir para modificar estas afectaciones que mencioné?

6. Del 1 al 10 qué tan dispuesto esté a seguir logrando
cambios (1 nada- 10 mucho)?
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APENDICE 26
RECUPERACION DE EXPERIENCIAS FAMILIARES*

LUGAR FECHA

Instrucciones: De manera muy sinceray abierta, narre al-
guna experiencia dolorosa que usted y su familia hayan
vivido alrededor del consumo del alcohol y que esté rela-
cionada con el usuario o con situaciones familiares en su
historia. Finalmente, escriba las disfunciones (problemas)
que este tipo de experiencias ha generado.

A. Experiencia dolorosa debido al consumo excesivo de
alcohol (puede iniciar con “Recuerdo unavez...” "El dia...”
"Esa ocasién..."”).

B. Disfunciones y problemas familiares debido al consu-
mo excesivo de alcohol (como las que se ocasionaron en
la anécdota narrada).

* Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE 27

PREVENCION DE RIESGOS*

Cuando logramos hacer cambios de vida, la mayoria de las
personas debemos enfrentar retos durante el trayecto.
Imaginemos a un escalador que busca la cima de una mon-
tafia; se enfrenta a una cuesta elevadayy, al ir ascendiendo,
sufre tropiezos y caidas repentinas, que lo alejan de la
meta. Para eso, es importante prepararse, ya que el pro-
blema no es tropezar, sino la reaccién ante ese tropiezo.

)

Una ruta A es un camino corto, sin tropiezos,
con una ascendencia inmediata a la cima.
Una ruta B es un camino més largo,
con tropiezos, que permiten aprender para llegar a la meta.

Con el cambio en el consumo de alcohol sucede lo mismo;

una persona que recorre ese camino puede experimentar

* Fuente: elaboracién propia con base en Echeverria et al. (2012) y Marti-
nezetal. (2012)..
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tropiezos. Sin embargo, aunque puede retrasarse, no
debe detenerse. Pero, si se da por vencida, no conocera
la cima de esa montana. La red sociofamiliar es fundamen-
tal para la escalada a la cima.

Este ejercicio permitira detectar los riesgos y encon-
trar las formas de enfrentarlos. Algunos provienen de la
red sociofamiliar. El ejercicio también permitird ayudar a
identificar las circunstancias que favorecen el consumo de
alcohol en exceso y a ver las consecuencias que conlleva
hacerlo. Por ejemplo, jse han preguntado como identificar
situaciones de riesgo? Estas van desde “la Ultimay nos
vamos” o una conducta tolerada (el hombre si puede to-
mar), hasta problemas familiares que lo “orillan a beber
alcohol”.

.Qué situaciones personales o sociofamiliares desagrada-
bles llevan al consumo excesivo de alcohol?

También hay situaciones agradables que llevan a este con-
sumo excesivo, por ejemplo:

Inicie con un ejemplo el ejercicio practico que se basa en
el anélisis funcional (CCC)
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A.SITUACION EN LA QUE TOMO ALCOHOL EN EXCESO
(puede ser agradable o desagradable).

Nombre: "Reunién dominical en el rancho de mitio para
convivir todos juntos”

B. DISPARADORES O REFORZADORES PARA QUE
ESO SUCEDA
(considere revisar los siguientes aspectos).

e Estadofisico: Tengo sed, cansancio y acaloramien-

to.
e Estado emocional: Siento alegria porque estamos
juntos

® Pensamientos: Pienso "por fin domingo, es un rato

agradable, merezco un descanso”

e Personas que rodean: Tios, primos que me invitan a
tomar

e Lugar: Rancho deltio Pedro, es "un lugar seguro”

e Tiempo transcurrido: 17:00-21:00 pm
Actos o acciones personales: Comiendo, platican-
do, cantando

* Actos o acciones en familia: Platicando, bebiendo y
contando anécdotas

C. CONSECUENCIAS DE HABER BEBIDO ALCOHOL
EN EXCESO

(piense en las inmediatas y en las posteriores: fisicas,
emocionales, familiares, etcétera).

"Al principio, alegria y relajacién. Convivencia en familia.
Después incomodidad, porque empezaron a tomar copas
de més; igualmente, los nifios ya se querian ir porque esta-
ban enfadados y los sefiores los ignoraban o se molesta-
ban, subiendo la voz diciéndoles que se fueran. Me
comencé a sentir mareado después de un par de horas
bebiendo. Al dia siguiente amaneci crudo y de malhumor.”
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Después del ejemplo describa una situacién que le ocurra
con frecuencia o una sucedida antes.

SITUACION EN QUE TOMO ALCOHOL EN EXCESO

DISPARADORES O REFORZADORES PARA QUE ESO
SUCEDIERA

CONSECUENCIAS DE HABER BEBIDO ALCOHOL EN
EXCESO
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APENDICE 28
PREVENIR RIESGOS: TRABAJO INDIVIDUAL*

LUGAR FECHA

Instrucciones:Contrarrestar las situaciones y disparadores
de consumo excesivo requiere determinar un plan de ac-
cion especifico que pueda anticipar o contener estos ries-
gos. Repita la situacién de riesgo, pero ahora planteara la
pregunta jqué haré? como plan (recuerde que en el anéli-
sis funcional “hacer algo” se cambia desde el contexto,
pero también en la conducta de consumo).

SITUACION EN LA QUE TOMO ALCOHOL EN EXCESO

PLAN A

Consecuencias positivas ~ Consecuencias negativas

PLAN B

* Fuente: elaboracion propia basada en Martinez et al. (2012).

158



Consecuencias positivas ~ Consecuencias negativas

PLAN C

Consecuencias positivas ~ Consecuencias negativas
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APENDICE 29
PREVENIR RIESGOS: TRABAJO FAMILIAR*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Contrarrestar las situaciones y disparadores
de consumo excesivo requiere determinar un plan de ac-
cién que la familia pueda hacer para anticipar o contener
estos riesgos. Repita la situacién de riesgo, pero ahora
planteara la pregunta jqué haremos cémo familia? colo-
cada como PLAN (recuerde que en el andlisis funcional de
la conducta familiar “hacer algo” se cambia desde el con-
texto, pero también en la conducta del consumo, evitando
consecuencias).

SITUACION EN LA QUE TOMO ALCOHOL EN EXCESO

PLAN A

Consecuencias positivas ~ Consecuencias negativas

PLAN B

* Fuente: elaboracion propia basada en Martinez et al. (2012).
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Consecuencias positivas ~ Consecuencias negativas

PLAN C

Consecuencias positivas ~ Consecuencias negativas
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APENDICE 30

PROYECTO DE VIDA*

Instruccién: En este ejercicio haras un proyecto de vida. Un pro-
yecto es como una meta o actividad que quieres lograr, similar
alameta que te planteaste respecto a tu consumo de alcohol.
Pero ahora, que ya has trabajado en esa, iniciarés algo nuevo,
aunque mas amplio, porque no sélo se trata del consumo de
alcohol, sino de un proyecto general. Sobre este determinarés
qué tan real o factible podria ser; igualmente, observarés los
recursos que tendrias para hacerlo, pero también las dificultades
y obstaculos que se te presentarian. A continuacién, trabaja el
formato propuesto.

PROYECTOS DE VIDA. Escribe dos o tres proyectos o metas de
vida que hayas tenido en los Ultimos afos.
a) b) c)

Elige uno (piensa en su factibilidad). Este serd mi préximo
PROYECTO DE VIDA:

Elaborado por: Beneficiarios (si hay):

Lugar y fecha: Fecha de término:

Descripcién del proyecto (amplia la informacion):

* Fuente: elaboracion propia.
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1.ANALIZAR E IDENTIFICAR LA SITUACION

Situacién actual: (cuél es mirealidad general o desde donde
puedo iniciar) respecto al proyecto

Fortalezas (oportunidades y | Debilidades (amenazas y blo-
facilidades que hoy ayudan el | queos que hoy limitan el pro-
proyecto) yecto)

2. REVISAR LA HISTORIA DE VIDA

1. iQuiénes han sido las personas que han tenido mayor
influencia en mi vida?

2. ;Qué acontecimientos o decisiones han influido en lo que soy
ahora (agradables y desagradables)?

3. iCuéles han sido los principales éxitos en mi vida?

4. ;Cudles han sido los principales fracasos en mi vida?

5. ;Qué papel ha tenido mi consumo de alcohol en los erroresy
planes de mivida?

1.
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3. POSIBILIDADES DEL PROYECTO

1. ;Es posible o factible hacerlo o no lo es? ;Por qué crees esto?
2. ;Qué recursos (materiales, econdémicos, técnicos) inmediatos
necesitas para hacerlo?

3. iQué personas te ayudaran a lograr el proyecto?

4. ;Qué conocimientos debes adquirir para poder lograrlo?

5. ;Dénde o en qué lugar estaré realizédndose tu proyecto?

1.

4. PLAN PARA EL PROYECTO

Anota lo que vas a hacer, paso a paso, en los siguientes meses
para que tu proyecto comience a cumplirse.
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PRIMEROS MESES (por ejem-
plo, primero al tercer mes)
1.

10.

SIGUIENTES MESES
1.

10.

5. BARRERAS, TENTACIONES Y RIESGOS
QUE PUEDEN AFECTAR EL PLAN
(incluido el abuso de alcohol si atin persiste)
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6. CONVERSION PERSONAL ANTE
EL LOGRO DEL PROYECTO

1. ;iComo sé que logré realizar lo que queria? (ubica alguna
evidencia concreta)

2. ;Qué estaré sintiendo cuando logre mi proyecto?

3. ;Qué estaré platicando o diciendo cuando lo alcance?
(menciona palabras o anécdotas)

4. ;Cudles seran las acciones a seguir una vez logrado el proyec-
to?

El presente proyecto se ha realizado como cierre del programa en

el periodo . Leido por quienes inter-
vienen y sabedores de los compromisos obtenidos durante toda
la experiencia, lo firman enlaciudadde __________ el dia

FIRMA DELUSUARIO  FIRMA DEL TERAPEUTA

FIRMA DE FAMILIAR O TESTIGO
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APENDICE 31
EXPRESION DE AGRADECIMIENTO*

LUGAR FECHA

Instrucciones: El siguiente ejercicio pretende expresar con
sinceridad una muestra de gratitud por la oportunidad e
invitacién que su familiar (el usuario) le hizo para participar
en este proceso. Aunque no se hayan obtenido los maxi-
mos logros, es importante reconocer el hecho de hacerle
participe y de esforzarse por iniciar un cambio. Puede in-
cluir otras palabras de afecto o agradecimiento por he-
chos diferentes a los objetivos de este proceso.

* Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE 32
ACUERDOS DE COMPROMISOS TERAPEUTICOS*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Este acuerdo de compromisos sera un con-
venio que debe seguirse a fin de lograr los cambios nece-
sarios para la eliminacién o la reduccién del consumo,
apegandose a la meta establecida. El presente acuerdo seré
firmado una vez que se hayan redactados los compromisos.

Dichos compromisos tendrén que ser redactados en
términos: afirmativos (en positivo), claros y precisos.
Deben obedecer a situaciones realistas y concretas. Por
ejemplo, “Dejaré de visitar el Bar ‘La luz’ los sdbados en
tres meses por lo menos”. De esta forma escriba los com-
promisos solo o con la ayuda del terapeuta.

Se firman los presentes, quedandose copia para cada uno
en fecha

NOMBRE Y FIRMA USUARIO NOMBREY FIRMA TERAPEUTA

* Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE 33

ACUERDOS DE COMPROMISOS TERAPEUTICOS DE
FAMILIA*

LUGAR FECHA

Instrucciones: El acuerdo de compromisos de familia es un
convenio entre los familiares, el usuario y el terapeuta, que
debe seguirse a fin de lograr los cambios necesarios para
la eliminacién o reduccién del consumo de alcohol rela-
cionados con el funcionamiento familiar. El presente
acuerdo sera firmado una vez que se hayan redactado los
compromisos del usuario frente al terapeuta.

Los compromisos tendran que ser redactados en tér-
minos: afirmativos (en positivo), claros y precisos. Deben
obedecer asituaciones realistas y concretas. Por ejemplo,
“Evitaré reprochar o gritar en casa cuando se toma alco-
hol, aun cuando no me sienta bien”. Escriba a continuacion
los compromisos solo o con la ayuda del terapeuta.

Se firman los presentes, quedandose copia para cada uno
en fecha

NOMBRE Y FIRMA USUARIO NOMBREY FIRMA DE FAMILIAR

NOMBREY FIRMA TERAPEUTA

* Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE 34
RESUMEN DEL PROCESO DE INTERVENCION*

LUGAR FECHA

Instrucciones: Responda al resumen de la intervencién de
las cuatro sesiones de tratamiento.

SESION 1.
Se motivé el cambio hacia una nueva etapa de consumo:
aprendi que en el consumo excesivo:
Mis ventajas de tomar son:
Mis desventajas son:
Mis factores de riesgo son:
Mis factores de proteccién son:

SESION 2.
Se explico el Anélisis Funcional de la Conducta (CCC):
aprendi que en mis cONsSUMOS en exceso
Mis disparadores para excederme son:
Tengo consecuencias posteriores como:
Puedo cambiar la cadena de exceso con
No debo rebasar un limite de estas bebidas estandar por
ocasion:

SESION 3.

Se reviso la Prevencion de Riesgos: aprendi que mi consu-
Mo en exceso tiene:

Imagenes y conceptos negativos hacia mi, como:

* Fuente: elaboracion propia.
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Situaciones agradables que me pueden hacer recaer:

Situaciones desagradables con el mismo efecto:

Un plan para cambiar estas situaciones es:

SESION 4.
Se trabajo un Proyecto de Vida que es
. Aprendi que:
De 1a2meses debo hacer:

Los siguientes meses haré:

Las barreras que pueden impedirlo son:

Un compromiso concreto para bajar mi consumo:

171



APENDICE 35
RESTABLECIMIENTO DE META*

NOMBRE EDAD SEXO FECHA

Instrucciones: Indique cuél es la que desearia redefinir res-
pecto a sumeta anterior sobre el consumo.

A, QUIERO. En esta nueva etapa:
No consumir nada (abstinencia)
Disminuir mi consumo

B. EN EL TRANSCURSO (en caso de optar por disminuir

Su consumo)

De un mes (30 dias promedio) planeo beber no mas de

________ dias.

De una semana (7 dias promedio) planeo no beber mas de
dias.

De un dia, cuando beba planeo no beber méas de
bebidas estdndar en ese dia.

C. MIS LIMITES
Planeo no beber NADA en las siguientes circunstancias

Planeo SOLAMENTE beber en las siguientes circunstancias

* Fuente: elaboracién propia con base en Echeverria et al. (2012) y OPS
(2010).
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/Qué tan importante es que logre las nuevas metas esta-
blecidas? (1 nada ----10 demasiado importante)

12 lsals el 8]9 0

;Qué tan confiado te sientes de lograr la nueva meta es-
tablecida? (1 nada ----10 demasiado seguro)

il2fsfals el 8]9 w0
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APENDICE 36

EVALUACION DEL PROCESO DE INTERVENCION*

NOMBRE EDAD SEXO

FECHA

Marca la opcidn de acuerdo con la siguiente escala:

1. Si, completamente de acuerdo
2. De acuerdo

3. Sin opinién

4. En desacuerdo

5. No, completamente en desacuerdo

PREGUNTA

1. Las sesiones han contribuido a la resolu-
cion del motivo de intervencién

2. He aprendido algo sobre midurante lain-
tervencién

3. Trabajar con el psicélogo cumplié con lo
que yo esperaba

4. Creo que mejoré respecto a mi consumo
de alcohol (avancé en mi etapa hacia un cam-
bio)

5. Creo que mejoré larelacion con mifamilia
(mi percepcién del funcionamiento familiar)

6. Me senti con comodidad / en confianza
para hablar
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5. Tenia motivacién a participar durante las
sesiones

6. Creo que he alcanzado una estabilidad
respecto a mi meta de cambio

7. Situviera la oportunidad continuaria en el
proceso de intervencidn

Lo que mas me agradd de la intervencion fue:

Lo que menos me agradd de la intervencién fue:
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APENDICE 37
GRAFICA DE AUTORREGISTRO*

Instrucciones: Utilice la siguiente gréfica para registrar su
consumo de alcohol. Cada cuadro vertical representa una
copa de alcohol y cada cuadro horizontal el nimero de
dias en el tiempo.

30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18]
17
16
15
14
13
12
11
10

UNIDADES DE BEBIDA O TRAGOS ESTANDAR

— N [w | |10 |oo|~O

11213[4]516(718|9[10[11112113[14[15[16[17 [1819120[21]22123|24{25[26127|282930)
NUMERO DE DIAS

* Fuente: elaboracién propia con base en Echeverria et al. (2012) y Marti-
nezetal. (2012).
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APENDICE 38
ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO DEL USUARIO*

NOMBRE EDAD SEXO FECHA

1. iHa revisado los materiales trabajados en las sesiones
de tratamiento? Si / NO

2. ;Ha continuado el autorregistro? Si / NO

3. ;Cuantas copas estandar tiene como meta de consumo
porocasiéon? ____
4. ;Ha cumplidosumeta?  SI / NO
iPor qué? (en caso negativo)

5. iHa recibido otro tratamiento ademas de este para re-

solver su consumo excesivo de alcohol durante los Ultimos
dos meses? SI/ NO

6. En qué orden ha consumido Ultimamente las siguientes
bebidas alcohdlicas:
b) Vino ¢) Destilados

d) Otro (;Cual? )

* Fuente: elaboracién propia con base en Echeverria et al. (2012), Martinez
etal. (2012) y Garnica (2014).
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7. iCoémo considera que ha sido su consumo de bebidas
en los Ultimos dos meses?
a) Noesun problema
b) Pequefio problema (me preocupa, pero no he te-
nido consecuencias negativas)
c) Problema moderado (con experiencias negativas,
aunque ninguna seria)
d) Problema grave (con experiencias negativas, una
o dos serias)
e) Problema muy grave (con experiencias negativas,
mas de dos muy serias)

8. ;Ha consumido alguna droga de estas en los Ultimos
dos meses?

a) Mariguana b) Cocaina c) Metanfetamina
d) Antidepresivos e) Inhalable
f) Narcéticos g) Otra

h) No ha consumido

9. iQué tipos de dafio ha sufrido por su consumo de alcohol
en los Ultimos dos meses?

a) Fisico b) Emocional ¢) Mental

d) Familiar d) Legales f) Econémicos
1

0. jHa tenido recaidas? Si /NO

:Cuéntas? (en caso positivo)

11. ;Qué estrategia de las aprendidas le ha ayudado a re-
ducir su consumo excesivo?

a) No he utilizado ninguna

b) Balance de cambio

c) Incremento de factores de proteccion
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d) Eliminar disparadores de consumo

e) Reglamento del consumo responsable
f) Trabajar con planes de accién

g) Fijar mi meta de consumo

h) Enfocarme en miproyecto de vida
Acuerdos y compromisos firmados
Apoyo familiar

Otros

12.A partir de la finalizacién del tratamiento ;cémo se en-
cuentra ahora?

a) Mejoré mucho b) Mejoré poco c)Sigoigual
d) Empeoré algo e) Empeoré mucho

13. ;Como esté su relacion con su familia?
a) Muy buena b) Buena c) Regular
d) Mala e) Muy mala

14. ;Qué tan satisfecho esta con su estilo de vida actual?
a) Mucho b) Moderadamente
c) Pocod) Insatisfecho

15. ;Recomendaria la intervencién a alguien con dificulta-
des similares? SI'/ NO
iPorqué?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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APENDICE 39

ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO DE FAMILIA*

LUGAR FECHA
Familiar 1 Edad Sexo
Celular Parentesco

Vive Con Usuario: Si/No

Ocupacién /Horario

Consume Alcohol: Si/No

Familiar 2 Edad Sexo
Celular Parentesco

Vive Con Usuario: Si/No

Ocupacién /Horario

Consume Alcohol: Si/No

1. ;Sabe cuéantas copas estandar tiene por meta de consu-
mo el usuario? SI'/NO

2. ;Ha notado interés en el usuario por el cumplimiento de
sumeta SI'/NO

3. ;Ha dialogado con usted(es) sobre los consumos que ha
tenido? Si /NO

4. ;El usuario ha recibido otro tratamiento ademés de este
para resolver su consumo excesivo de alcohol durante los
ultimos dos meses? SI /NO

* Fuente: elaboracién propia con base en Echeverria et al. (2012), Martinez
etal. (2012) y Garnica (2014).

180



5.;,Cémo considera que es el consumo del usuario en es-
tos Ultimos dos meses?
a) Noesun problema
b) Pequefio problema (me preocupa, pero no ha te-
nido consecuencias negativas)
c) Problema moderado (con experiencias negativas,
aunque ninguna seria)
d) Problema grave (con experiencias negativas, una
o dos serias)
f) Problema muy grave (con experiencias negativas,
mas de dos muy serias)

6.iEl usuario ha consumido alguna droga de estas en los
ultimos dos meses?

a) Mariguana b) Cocaina c)Metanfetamina
d) Antidepresivos  e) Inhalable f) Narcdoticos
g Otra_________ h) No ha consumido

7. ;Qué dafos ha tenido la familia por el consumo de alco-
hol en los Gltimos dos meses?

a) Fisico b) Emocional c) Social

d) Legales f) Econdmicos g) Otro

8. ;El usuario ha sufrido recaidas (excesos en su consumo
o sin control)? SI /NO

9. Considerando los Ultimos 30 dias, ; puede indicar si pasd
lo siguiente y los dias en que esto sucedid? Se le pide in-
dicar que entre todos los dias deben sumar 30 dias (un
mes promedio):
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SITUACION Si/NO DIAS

Estuvo recluido (anexo, céarcel, hospital) por
abuso de alcohol o drogas

Bebié 10 tragos o mas*

Bebié de 5a 9 tragos*

Bebio de 1 a4 tragos*

Abstinencia (ho consumié alcohol)

No sé qué pasd o no sé si consumid en estos
dias
*Nota: 1 “trago estandar” como una lata o botella de cerveza de 341 m|,
una copa que contiene el equivalente de 42 ml de destilado como tequi-
la, brandy, whisky, ron, vodka. Una copa de 142 ml de vino de mesa, 85 ml
de jerez o manzanilla.

10. A partir de la finalizacién del tratamiento ;cémo se en-
cuentra el usuario ahora?

a) Mejord mucho

b) Mejord poco

c) Sigueigual

d) Empeord algo

e) Empeord mucho

11. ;Coémo percibe usted el funcionamiento familiar?
a) Muy bueno b) Bueno c) Regular
d) Malo e) Muy malo

12. ;Qué tan satisfecho ve al usuario con su estilo de vida
actual?

a) Mucho b) Moderadamente

c) Poco d) Insatisfecho

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CONCLUSIONES

La elaboracién de un manual para los terapeutas sobre el
abuso de alcohol normalmente trae consigo una gran can-
tidad de particularidades. Estas van desde la correcta in-
terpretacién de cada uno de los supuestos que se
plantearon, hasta la adecuada aplicacién de los elementos
practicos que consigan los objetivos del tratamiento en
cada una de las sesiones. También es innegable que, para
lograr buenos resultados en cualquier &mbito de trabajo
terapéutico, y no solamente en el abuso de alcohol, se re-
quiere que los profesionales se acerquen a su teoriay
practica, ademaés de que posean recursos personales, so-
ciofamiliaresy éticos que les permitan enfrentarse muchas
veces con sus propias realidades a fin de que después
puedan ser facilitadores para los usuarios que pasan por
esta problematica, contribuyendo a que ellos puedan sa-
lir adelante sin mayores complicaciones.

Se sabe que el alcohol es la sustancia de mayor con-
sumo en el mundoy su abuso una de las enfermedades no
transmisibles con mayor mortalidad. Es por eso que desde
hace muchos afios es considerada como un grave proble-
ma de salud publica. También se sabe que hay muchos
programas de intervencion que han sido eficientes y per-
feccionados a través de los afios. El hecho de que existan
todos estos modelos de intervencion no resta valor a la
incorporacién de uno nuevo, que, aunque a la vista de
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muchos pueda tener grandes semejanzas con los otros en
cuanto sus principios de trabajo, también aporta algo dis-
tinto. Por otra parte, frente al abuso de alcohol nada pare-
ce suficiente por el impacto de orden mundial que tiene
esta enfermedad.

El esfuerzo, interés y logro de los autores es justamen-
te este, una innovacién empleando nuevas tecnologias
para tratar este tema tan delicado, a fin de que no pierda
vigencia. En este sentido se busca, al mismo tiempo, que
el consumo nocivo del alcohol salga de la linea de norma-
lizacién social y se siga considerando una prioridad en la
accion individual, la pertinencia social y la politica publica,
es decir, que esté frente a todos los actores que pueden
hacer algo contra él. Se sabe que tanto el consumo de al-
cohol como el de tabaco son las puertas de acceso al res-
to de sustancias ilegales y tienen consecuencias dolorosas
para el usuario, su familia y la sociedad. Por eso se quiso
invitar a la familia a ser coparticipe junto con el usuario y
en terapeuta en la intervencién para frenar el abuso de
alcohol.

Dejamos este instrumento para su entrenamiento, su
utilizacién y su distribucion. Como autores deseamos que
sirva como un material al alcance de los profesionistas que
siguen dia a dia trabajando para detener el abuso de alco-
hol, pero también para los terapeutas que no se acercan a
este campo. Finalmente, agradecemos a todos los que han
hecho posible esta obra, desde los usuarios y sus familiares,
quienes le dieron vida, hasta las instituciones que apoyaron,
entre ellas, el Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia, la
Universidad Auténoma de Aguascalientes, el Hospital
General "Dr. Miguel Silva” de Michoacén y la Universidad
de Guanajuato, que ha respaldado la publicacion.

184



REFERENCIAS

Alonso-Castillo, M., Yafiez-Lozano, A. y Armendariz-Garcia, N.
(2017). Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en ado-
lescentes de secundaria. Salud y drogas, 17(1), 87-96. DOI:
10.21134/haajv17i1.286

Arce-Vega, R., Angeles-Llerenas, A., Villegas-Trejo, A.y Ramos, C.
(2007). Adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes
con enfermedad de Chagas del Estado de Morelos. Revista
Biomédica, 1(28), 25-37. DOI: 10.32776/revbiomed.v28i1.561

Barragén, L., Flores, M., Ramirez, C. y Ramirez, C. (2014). Manual
del Programa de Prevencién de Recaidas. México. D.F.:
Secretaria de Salud.

Becona, E., y Cortés, M. (Coord.) (2007). Guia clinica de intervencién
psicolégica en adicciones. Barcelona: Sociodrogalcohol.

Berg, I. K.y Miller, S. D. (2009). Trabajando con el problema del al-
cohol: orientaciones y sugerencias para la terapia breve de
familia. Barcelona: Gedisa.

Dorius, C., Bahr, S, Hoffman, J., y Lovelady, E. (2004). Parenting
practices as moderators of the relationship between peers
and marijuana use. Journal of Marriage and Family, 66, 163-
178. DOI:10.1111/}.0022-2445.2004.00011.x-i1

Echeverria, L. (2019). Intervenciones breves para bebedores pro-
blema. Secretaria de Salud-Instituto Nacional de
Psiquiatria. Recuperado de https://docplayer.
es/9442775-Intervenciones-breves-para-bebedores-pro-
blema-mtra-leticia-echeverria-instituto-nacional-de-psi-
quiatria.htm|

185



Echeverria, L., Ruiz, G.M,, Salazar, M.L,, Tiburcio, M.A.y Ayala, H.E.
(2012). Manual de deteccién temprana e intervencion breve
para bebedores problema, 2% ed. México: Cenadic, SSA.

Garnica, J. (2014). Programa de prevencién para padres de ado-
lescentes en riesgo, 2% ed. México: Cenadic, SSA.

Gonzélez-Ramirez, L.P.,, De la Roca-Chiapas, J.M., Colunga-
Rodriguez, C., Preciado-Serrano, M. de L., Daneri-Navarro,
A., Pedroza-Cabrera, F.J., y Martinez-Arriaga, R. J. (2017).
Validation of Health Behavior and Stages of Change
Questionnaire. Breast Cancer: Targets and Therapy, 9, 199-
205. DOI: 10.2147/BCTT.5129855

Figueroa-Varela, M.R, Lira-Renteria, S.G y Gonzalez-Betanzos, F.
(2019). Factores de riesgo para el consumo de alcohol y dro-
gas en estudiantes de bachillerato en Nayarit, México.
Health and addictions: salud y drogas, 19(2), 130-138. ht-
tps://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7038463

Finn, S.E., y Tonsager, M E. (1992). Therapeutic effects of providing
MMPI-2 test fed-back to college students awaiting therapy,
Psychological Assesment 4(3): 278-287. https://www.thera-
peuticassessment.com/docs/FinnTonsager1992.pdf

Foote, F.H., Szapocznik, J., Kurtines, W.M., Perez-Vidal, A. y Hervis,
O.K. (1985). One-person family therapy: a modality of brief
strategic family therapy. NIDA Research Monograph, 58,
51-65. Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/3929126/

Hernandez-Cervantes, Q. (2007). Estrategia de intervencion para
adolescentes en riesgo suicida. Tesis doctoral no publica-
da. México, D.F.: Universidad Nacional Auténoma de
México.

Humeniuk, R.E., Henry-Edwards, S., Ali, R.L., Poznyak, V. y Monteiro,
M. (2011). Intervencién breve vinculada a ASSIST para el
consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso
en la atencién primaria. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud.

186



Klostermann, K.y O'Farrell, T.J. (2013). Treating Substance Abuse:

Partner and Family Approaches, Social Work in Public
Health, 28, 234-247. DOI: 10.1080/19371918.2013.759014.

Lépez-Beltrén, I, Pedroza-Cabrera, F.J., Martinez, K.I. y De la Roca-
Chiapas (2021). Abuso de alcohol y funcionamiento familiar
en el modelo transtedrico y la entrevista motivacional,
Investigacion y Practica en Psicologia del Desarrollo, 6, 1-38.
DOI: 10.33064/ippd72739

Lépez-Beltrén, |., Pedroza-Cabrera, F.J., Martinez, K.I., De la Roca-
Chiapas, J.M.y Carranza-Jasso, R. (2021). Individual and fa-
mily motivational intervention for treatment of alcohol
abuse, Gaceta Médica de Caracas, 129 (Supl. 1) 115-127.
DOI: 10.47307/GMC.2021.129.51.14

Lopez-Beltran, I. (2011). Evaluacién colaborativa como interven-
cion en el tratamiento familiar: estudio de caso. Revista de
Psicologia GEPU, 2(1), 164-180. https://dialnet.unirioja.es/
descarga/articulo/3687219.pdf

Martinez, K.I., Ayala, V.H., Salazar, G.M. L., Ruiz, T.G.My Barrientos,
C.V. (2004). Programa de Intervencién Breve para adoles-
centes que inician el consumo de alcohol y otras drogas.
Manual del terapeuta. México, D.F.: Universidad Nacional
Auténoma de México-Facultad de Psicologia.

Martinez, K.I., Salazar, M.L., Jiménez, A.L., Ruiz, G.M.y Ayala, H.
(2004). Programa de Intervencidén Breve para adolescentes
que inician el consumo de alcohol y otras drogas. Manual
del terapeuta. México, D.F.: Secretaria de Salud/ Centro
Nacional para la Prevenciény el Control de las Adicciones.

Miller, W.R y Rollnick, S. (2009). La Entrevista Motivacional: prepa-

rar para el cambio de conductas adictivas. Barcelona:
Paidds.

Minuchin, S.y Fishman, H.C. (1984). Técnicas de terapia familiar.
México: Paidds.

Natera, R.G., Aguilar, P, Pérez, F.C., Juarez, F.y Tiburcio, M. (2011).
Efectos de una intervenciéon a familiares de consumidores
de alcohol en unaregién indigena en México. Salud Mental,

187



34(3), 195-201. Recuperado de http://inprf-cd.gob.mx/pdf/
sm3403/sm3403195.pdf

Norcross, J.C., Krebs, P., Prochaska, J.O. (2011). Stages of Changes,
Journal of Clinical Psychology, 67(2), 143-154.

O'Farrell, T.J., y Fals-Stewart, W. (2001). Family-involved alcoholism
treatment: An update. En M. Galanter (Ed.), Recent develo-
pments in alcoholism, volume 15: Services research in the
era of managed care (pp. 329-356). Nueva York, NY: Plenum
Press.

O'Farrell, T.J., y Fals-Stewart, W. (2002). Alcohol abuse. En D.H.
Sprenkle (Ed.), Effectiveness research in marriage and fami-
ly therapy (pp. 123-162). Alexandria, VA: American
Association for Marriage and Family Therapy.

O'Farrell, T.J., y Fals-Stewart, W. (2006). Behavioral couples thera-
py for alcoholism and drug abuse. Nueva York, NY: Guilford
Press.

OMS (2018). Alcohol: datos y cifras. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/alcohol

OPS-OMS (2017). Guia de intervenciéon mhGAP para los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias en el
nivel de atencién de salud no especializada. Versién 2.0.
Washington, D.C.

OPS-OMS (2011). Intervencién breve vinculada a ASSIST para el
consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso
en la atencién primaria. Washington, D.C.: Organizacién
Mundial de la Salud.

Prochaska J.O., DiClemente, C.y Norcross, J.C. (1994). Cémo cam-
bia la gente: Aplicaciones en los comportamientos adicti-
vos. Revista de Toxicomanias, 1, 3-14. Recuperado de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5528547

Prochaska, J.O.y DiClemente, C. (1982). Trans-Theoretical Therapy
- Toward A More Integrative Model of Change.
Psychotherapy Theory Research & Practice, 19(3), 276-288.
DOI: 10.1037/h0088437

188



Rodriguez, D.C., Echeverria, SV.L, Martinez, M.K. y Morales, Ch.S.
(2017). Intervencion breve para adolescentes que inician el
consumo abusivo de alcohol y otras drogas: su eficacia en

un escenario clinico, Revista Internacional de Investigacién
en Adicciones, 3(1), 16-27.

Segob (2015). NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015,
Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios
de edad. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
go=5403545&fecha=12/08/2015

Smilkstein, G. (1978). The family APGAR: a proposal for a family
function test and its use by physicians. J Fam Pract. 6(6),
1231-1239. https://mdedge-files-live.s3.us-east-2.amazo-
naws.com/files/s3fs-public/jfp-archived-issues/1978-volu-

m e _ 6 - 7 /
JFP_1978-06_v6_i6_the-family-apgar-a-proposal-for-a-fa-
mily.pdf

Sobell, M., y Sobell, L. (1993). Treatment for problem drinkers: A
Public Health Priority. Addictive Behaviors Across the Life
Span, 138-157. https://nsuworks.nova.edu/cps_fac-
books/341

SSA-Conadic (2018). Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (Encodat 2016-2017). https://www.gob.
mx/cms/uploads/attachment/file/246052/hojasresumen_
Alcohol-V3.pdf

Steinglass, P. (2009). Systemic-motivational therapy for substance
abuse disorder: an integrative model, Journal of family the-
rapy, 31(2), 155-174. DOI:10.1111/j.1467-6427.2009.00460.x

Szapocznik, J., Hervis, O.E., y Schwartz, S. (2003). Breve terapia fa-
miliar estratégica® para el abuso de drogas en adolescen-
tes. NIDA Manuales de terapia para la adiccion a las drogas.
Rockville: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas.

Thompson, S. (2005). Family-based treatment models targeting
substance use and high-risk behaviors among adolescents.
Journal of Evidence-Based Social Work, 2, 207-233.
DOI:10.1300/J394v02n01_12

189



Tiburcio, M., y Natera, R.G. (2003). Evaluacién de un modelo de
intervencién breve para familiares de usuarios de alcohol y
drogas. Un estudio piloto. Salud Mental, 26(5) 33-42. ht-
tps://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=766748

Universidad de Guadalajara (2008). Anuario de Investigacién en
Adicciones. Guadalajara: CEAA.

190



UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Dr. Luis Felipe Guerrero Agripino
Rector General

Dra. Cecilia Ramos Estrada
Secretaria General

Dr. Sergio Antonio Silva Mufioz
Secretario Académico

Dr. Salvador Hernandez Castro
Secretario de Gestién y Desarrollo

Dra. Elba Sénchez Rolén
Titular del Programa Editorial Universitario






	Índice
	Presentación
	Consideraciones para 
intervenir con familia
	Esquema general de la intervención
	Admisión
	Sesión de evaluación: 
pre-test y establecimiento de meta
	Primera sesión
Motivación al cambio
	Segunda sesión: 
análisis funcional del consumo
	tercera sesión: 
prevención de riesgos
	Cuarta sesión: 
proyecto de vida
	Evaluación: 
postest y restablecimiento de meta
	Seguimiento
	APÉNDICES
	CONCLUSIONES
	REFERENCIAS

