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Resumen y Abstract 13

Resumen

Implementar la ensefianza de los contenidos de las herramientas Curriculum Internacional
de Tratamiento (UTC) modificado para el contexto colombiano, mediante las tecnologias
de la informacion y la comunicacién utilizando aulas virtuales para la capacitacion del
personal asistencial en todos los niveles de formacién que desempefian cargos de apoyo
en el Centro de Atencion en Drogadiccion (CAD) de la Unidades Médicas Hospitalarias
Especializadas (UMHES) Santa Clara, Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E de forma inicial, para luego implementarlo en toda la red de salud del distrito

de Bogota.

Palabras clave: (UTC, Drogodependencia, Capacitacion, Drogadiccién,

Tratamiento).



Resumen y Abstract 4

Abstract

Implement the teaching of the contents of the International Treatment Curriculum (UTC)
tools modified for the Colombian context, through information and communication
technologies using virtual classrooms for the training of healthcare personnel at all levels
of training who hold positions of support in the Drug Addiction Care Center (CAD) of the
Specialized Hospital Medical Units (UMHES) Santa Clara, Integrated Subred of Health
Service Centro Oriente ESE initially, to later implement it in the entire health network of the
district of Bogota.

Keywords: (UTC, Drug Addiction, Training, Drug Addiction, Treatment).
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Introduccioén

El curriculum universal de tratamiento en adiciones (UTC) es un programa de capacitacion
en adicciones dirigido a profesionales en el area de la salud, compuesto por ocho modulos
elaborados por la oficina de asuntos antinarcéticos y procuracion de justicia del
departamento de estado de los Estados Unidos (INL), el cual, se implementa para la
atencion y tratamiento de los pacientes con trastorno mental y del comportamiento

secundario al consumo de sustancias psicoactivas.

Segun el Modelo de atencién integral para trastorno por uso de sustancias psicoactivas en
Colombia, uno de los principales objetivos es prevenir la aparicion de trastornos por uso
de sustancias, detectando de manera oportuna y reduciendo el consumo de sustancias
nocivas para evitar la condicion de adiccion, concepto conocido como mitigacién. Uno de
los pilares fundamentales de la Politica Nacional es la reduccion de la demanda en el uso

de sustancias psicoactivas.

Los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas fueron incluidos dentro del
concepto de enfermedad crénica, no solo para mejorar la atencion a los ya afectados, sino
para aumentar el diagnostico, dado el alto porcentaje de personas que padecen de
adicciones que no estan siendo diagnosticadas, por consiguiente, no estan siendo

tratadas.

Actualmente no se ha descrito una Unica estrategia para la prevencion y el tratamiento de
trastornos por uso de sustancias psicoactivas, por el momento no se ha identificado una
intervencion que funcione en todos los casos, debido a la gran heterogeneidad en la
presentacion de los casos y los factores socioculturales asociados; por lo cual, no existe

un consenso respecto a las definiciones basicas del problema.

La International Society of Substance Use Professionals (ISSUP), es financiada por el
departamento de estado de los Estados Unidos, asociado a la Organizacion de Estados
Americanos, desarrollé varias estrategias mediante curriculos universales para la
prevencion (UPC) y tratamiento (UTC) de los trastornos por uso de sustancias

psicoactivas, el cual llegé al pais mediante el plan Colombo Centro Internacional para la



acreditacion y Educacion de Profesionales en Adiccion (ICCE) que busca disminuir el
impacto del uso de drogas, este modelo de capacitacién pretende mejorar la formacién del
personal asistencial en el area de adicciones desde la prevencién a nivel comunitario y
grupal, adicionalmente unifica el tratamiento de las adiciones basado en evidencias

cientificas respaldas por investigaciones.

Segun los lineamientos de trabajo, se propone desarrollar junto con la Universidad
Nacional de Colombia y el Centro de Atencion de Drogadiccion (CAD) como participes en
el proceso de capacitacion en programas de pregrado, posgrado y educacion continua, asi

como apoyo en la virtualizacién de los procesos pertinentes.

El CAD que pertenece a UMHES Santa Clara, Subred Integrada de Servicio de Salud
Centro Oriente E.S.E es una institucibn de gran trayectoria en lo concerniente al
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con trastorno secundario al
consumo de sustancias en la ciudad de Bogota, siendo también la principal red pablica del
distrito, pero los lineamientos de los programas del CAD no se encuentran unificados con
los planteamientos propuestos por el UTC. Por lo tanto, el uso de la herramienta UTC en
el CAD de Santa Clara es pertinente para que el centro posea los mismos lineamientos

estandarizados que otros centros internacionales.

Se implemento los contenidos del UTC modificado para el contexto colombiano
especificamente para la ciudad de Bogota e implementarlo segun las necesidades del CAD
de Santa Clara, incluyendo al personal asistencial mediante el uso de herramientas
virtuales. El objetivo de este curso es capacitar al personal asistencial para optimizar el
tratamiento de los pacientes de la institucion, asi mismo, estandarizar la recoleccién de

informacidn para futuras investigaciones.

Después de implementar la herramienta UTC en el CAD de Santa Clara, se propone utilizar
la metodologia mediante las Tecndlogias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC)
usando el aula virtual para capacitar al personal asistencial que interactian con pacientes
con trastornos por uso de sustancias psicoactivas en manejo, tratamiento y rehabilitacion
en la ciudad de Bogota, este modelo posee varias ventajas dado que presenta facil acceso

y manejo de horarios por parte de los participantes. !



Objetivos

Objetivo general

Disefar un aula virtual adaptando el curriculo universal de tratamientos en adicciones
(UTC) en el contexto colombiano en la ciudad de Bogota.

Objetivos especificos

1. Definir los contenidos de respaldo y complementarios de los contenidos de los
cinco (5) primeros modulos UTC, con su correspondiente pretest y postest.

2. Elaborar una propuesta de implementacion del UTC para la red del distrito de
Bogota de manera virtual



3.Marco Teodrico

3.1. Innovacién Pedagogica

“La introduccién de las TIC en el ambito educativo ha dado un nuevo impulso a la
pedagogia, estimulando al sistema escolar en la blisqueda de nuevos caminos para
aprender. Sin embargo, posee varios inconvenientes como por ejemplo modelos de
ensefianza tradicionales centrados en el profesor y su papel y protagonismo en las aulas

en el proceso de adquisicién de conocimientos”.? (Correa & Pablos, 2009).

Otro concepto clave es la trasformacion digital que se describe como el efecto social total
y global de la digitalizacion. La conversion analdgica-digital ha permitido el proceso de
digitalizacion, que dio lugar a mayor oportunidad de transformar y cambiar los modelos de
las estructuras socio-econdémicas, los patrones organizacionales, las medias legales y
politicas y las barreras culturales que existen hasta el momento. Este concepto inicio en el
sector privado que luego fue adoptado por el sector publico, principalmente utilizado para
referirse a la necesidad de utilizar nuevas tecnologias para mantener la competitividad en
la era del internet; etapa en la que los servicios son brindados de manera presencial y en

linea.

En la trasformacién digital del sector publico, se utiliza un sinénimo el cual es el del
gobierno publico. El principal aspecto es hacer que la prestacion de servicios sea mas
accesible y eficiente para los ciudadanos; conllevando a mejoras en los servicios brindados
y a mayor eficiencia del Estado. Algunos de los valores que se buscan aumentar con la
transformacion digital del Estado son la transparencia, equidad, igualdad, justicia,

seguridad, confiabilidad y, en general, el respeto al debido proceso.

Por lo tanto, la conversion analégica-digital (la conversion), digitalizacion (el proceso) y la
transformacion digital (el efecto) aceleran e iluminan los procesos de cambio en la
sociedad, ya existentes y en curso, tanto horizontales como globales. Mas alla de la
implementacion tecnolégica o la digitalizacion de procesos y/o servicios, una
Transformacién Digital implica un cambio de mentalidad y la creacién de una cultura de

transformacion que empatice con el cambio, y esté dispuesta a aceptarlo.?
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El proceso de transformacion digital requiere mas que la tecnologia en si, sino también
una serie de factores, como lo son el entorno profesional y la cultura empresarial, que
hacen posible la transformacion y exitosa adaptacién de la industria. Para conseguirlo se
hace uso de herramientas digitales y plataformas, que en su conjunto se conocen (sobre
todo en la terminologia de Industria 4.0 ) como habilitadores digitales. Los habilitadores
digitales tienen la capacidad de impulsar la transformacion digital de la industria. Las
herramientas utilizadas pueden servir para la investigacion del mercado, promocion,
educacioén y desarrollo en torno a tecnologias aplicadas acorde al sector y objetivo, como

lo son el marketing digital, la ludificacion o el blockchain.*
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4.Metodologia

Debido a la necesidad que emergié debido a la pandemia se desarrollo una plataforma
digital en la cual se trabajaria en el UTC para el conocimiento y/o actualizacion de las
herramientas alli establecidas para el contexto de Bogotd, especificamente en el CAD del
hospital de santa clara. Se adaptaron las aproximaciones a los problemas de la poblacion
del sector y sus sustancias problema.

Se trabajo de la mano con la subred centro oriente, con la participacion de
psicopedagogos, psicologos, trabajadores sociales, médicos y médicos psiquiatras,
ademas de ingenieros de sistemas mediante un trabajo articulado se creo una plataforma
virtual para la capacitacion del personal asistencial en las herramientas UTC.

Se realizo un pretest para tratar de medir los conocimientos previos y un postest para
observar la adquisicion de nuevos conocimientos por parte de los participantes en el aula

virtual.

El aula virtual esta compuesta por los cinco primeros modulos del UTC adaptados al
contexto Bogot4, esta implementado de forma interactiva, con un apartado visual llamativo,

simple, facil de navegar, sintetizado.
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Modulo 01: Fisiologiay Farmacologia para

profesionales en adicciones.

Introduccion a la capacitacion

El uso de sustancias psicoactivas persiste como problema global. Una encuesta por parte
de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC por sus siglas en
inglés) demostr6é que en 2012 de 162 a 324 millones de personas entre los 15 y 64 afios
usaron sustancias ilicitas en al menos una ocasion en el afio previo. Sustancias ilicitas
incluyen opiaceos, cannabis, cocaina, otros estimulantes de tipo anfetaminico,
alucinégenos, éxtasis, entre otros. Un numero importante de personas que usan
sustancias psicoactivas desarrollan trastornos por uso de sustancias (conocido como
TUS).

Las consecuencias globales de los Trastornos por uso de sustancias son de gran alcance

e incluyen, por ejemplo:

e Tasas mas altas de hepatitis y tuberculosis

e Pérdida de productividad Lesiones y muertes por accidentes automovilisticos y
otros

e Hospitalizacion y muertes por sobredosis

e Suicidios

e Violencia

(Aqui podriamos poner imagenes)
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El trastorno por uso de sustancias es un término que se usa para describir una cantidad
de problemas asociados al uso de sustancias (incluyendo drogas ilicitas y mal uso de
medicamentos que requieren prescripcion). La ultima revision del Manual Diagnéstico y
Estadistico de Desérdenes Mentales de la Asociacidén de Psiquiatria Americana, 5 (0 DSM-
5 por sus siglas en inglés), el trastorno por uso de sustancias combina las categorias DSM-
IV de abuso de sustancia y la dependencia de sustancias en un sdlo trastorno medido en
un continuo desde leve hasta severo. Las palabras abuso y dependencia ya no se utilizan

para indicar problemas separados, mas bien se les considera: “una variable continua”.

Modulo 02: Tratamiento para el uso de sustancias.

Existen multiples caminos hacia la recuperacion. Los individuos son Unicos y tiene sus
propias necesidades, fortalezas, metas, actitudes, conductas en salud y expectativas en
Su recuperacion. Estos caminos son personales e implican una redefinicién de la propia
identidad al afrontar la crisis en un proceso de cambio progresivo. Los caminos se
fundamentan en creencias o tradiciones culturales. Los caminos hacia la recuperacion
usan recursos comunitarios informales, los cuales brindan apoyo para que la persona
permanezca abstenia. Los caminos de la recuperacion incluyen tratamiento psicosocial y
farmacoldgico. La recuperacién es un proceso personal, de cambio que permite que el

individuo toma decisiones saludables y mejore su calidad de vida.

La recuperacion es auto dirigida y empodera al individuo. EI camino hacia la recuperacion
implica varios periodos en las que las actividades se encuentran guiadas de forma
sustancial por otras personas, sin embargo, la recuperacion es fundamentalmente
autodirigida. La persona que se encuentra en proceso de recuperacion tiene la autoridad
para ejercer opciones y tomar decisiones basadas en sus propios objetivos que lleven a la
recuperacion. Este proceso de recuperacion otorga autonomia, siendo la autonomia la
capacidad del individuo de ser independiente y de tomar decisiones informadas sin estar

bajo coercion.
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La recuperacion implica el reconocimiento personal de la necesidad de trasformase y
mantenerse en cambio. Los individuos deben reconocer el problema y estar dispuestos a
tomar medidas necesarias para hacerle frente; este proceso por lo general implica la
busqueda de ayuda para lidiar con un Trastorno por uso de sustancias (TUS). El proceso
de cambio puede implicar aspectos emocionales, fisicos, intelectuales y espirituales de la

vida del individuo.

La recuperaciéon es un proceso holistico, es un proceso mediante se alcanza un mayor
equilibrio de mente, cuerpo y espiritu en relacion con otros aspectos de la vida del
individuo, tales como la familia, el trabajo y la comunidad donde convive. La experiencia
cultural de un individuo generalmente forma parte del camino de la recuperacion correcto

para este.

La recuperacion no es proceso lineal, se basa un constante crecimiento y un
funcionamiento mejorado. Se pueden presentar recaidas y contratiempos en el proceso de
recuperacion, los cuales hacen parte natural del continuo, pero tampoco son resultados
inevitables. El bienestar es el resultado de una atencién mejorada y un equilibrio de mente,

cuerpo y espiritu.

La recuperacion emerge de la gratitud y la esperanza, los individuos en recuperacion o
aquellos en su busqueda a menudo encuentran esperanzas en otros individuos que
comparten su busqueda o su experiencia en la recuperacién. Los individuos perciben que
otras personas tienen la capacidad y que han superado los obstaculos que se les
presentan, ademas de sentirse agradecidos por las oportunidades que se les ofrece cada

dia de recuperacion.

La recuperacion también implica hacerle frente a la discriminacion y trascender la
verglienza y la estigmatizacion la recuperacion es apoyada por aliados y pares, el
denominador comun en el proceso de recuperacion es la participacion de personas que
contribuyen con apoyo y esperanza, las cuales otorgan estrategias y recursos para lograr

el cambio.
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La recuperacién implica un proceso de construccién y reconstruccion de lo que el individuo
ha perdido a causa de su condicion y sus consecuencias, implica la creacién de una vida
dentro de la limitacion impuesta por dicha condicion. La recuperacion es una realidad, es

algo que puede suceder, que sucedera y que de hecho sucede.

Modulo 03: Trastornos mentales comunes vy

enfermedades medicas co-ocurrentes

Este mddulo tiene como objetivo crear un ambiente de aprendizaje positivo, brinda a los
participantes informacién sobre el motivo por el cual se realiza la capacitacion y
proporciona a los participantes un resumen de las metas generales de la capacitacion.
Inicia dando una introduccién a la terminologia basica y a la problematica mundial
relacionada con el abuso de sustancias, luego se habla de problemas médicos y mentales

relacionados.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la salud mental como no solo la ausencia de

un trastorno mental, sino también como bienestar mental:

La salud mental se define como un estado de bienestar en el que cada individuo se da
cuenta de su propio potencial, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz realizar contribuciones a su
comunidad. Existen otras definiciones que describen la salud mental como un estado
psicoldgico de equilibrio, en el que una persona tiene el control de sus pensamientos,
impulsos y comportamiento mientras cumple con las demandas ordinarias de la vida
cotidiana, ademas en varias culturas las acepciones incluyen la idea de salud espiritual en

esta definicion.

El trastorno mental se puede definir como un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa en la cognicién, regulaciéon de las emociones o comportamiento
gue refleja una disfuncion los procesos psicolégicos, bioldgicos o de los procesos mentales
subyacentes. Los trastornos mentales suelen estar asociados con una angustia
significativa o discapacidad en actividades sociales, ocupacionales u otras actividades

importantes.



16

El trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, se dan con el uso recurrente de
alcohol y / o drogas y producen una deficiencia funcionalmente significativa, como
problemas de salud, discapacidad e incumplimiento de las principales responsabilidades

en el trabajo, la escuela o el hogar.

El abuso de sustancias se refiere al uso que causa algunos problemas en la vida de una

persona, pero no al nivel de dependencia o adiccion.

La dependencia fisiolégica es un estado de adaptacién a una sustancia psicoactiva
especifica que se caracteriza por la aparicion de un sindrome de abstinencia durante la

abstinencia, que puede aliviarse total o parcialmente tomando mas sustancia.

La adiccion (a veces llamada dependencia psicolégica) se define como una enfermedad
cerebral crénica y recurrente que se caracteriza por la basqueda y el uso compulsivo de

drogas, a pesar de las multiples consecuencias dafiinas.

Modulo 04: Habilidades basicas de consejeria para los

profesionales en adicciones

Las metas de capacitacion en este curso estan dadas por el capacitador de proporcionar
herramientas en habilidades béasicas de asesoramiento para el trabajo con pacientes con

trastornos por sustancias psicoactivas y practicar habilidades de consejeria de grupos
Los objetivos principales de este médulo son

1. Describir el concepto y la importancia del estilo del consejero.

2. Enumerar por lo menos cinco caracteristicas de los consejeros efectivos.

3. Definir la relacion de ayuda.

4. Describir los tres tipos de escucha reflexiva.

5. Demostrar las competencias basicas en escucha reflexiva.
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6. Demostrar cdmo hacer preguntas abiertas, afirmar, resumir y manejar la resistencia; 7.
Identificar por lo menos dos estrategias efectivas de Consejeria para cada etapa del

cambio.

8. Demostrar las competencias basicas en tres tipos de Consejeria basado en habilidades:

* Prevencion de recaidas; * Resolucion de problemas ¢« Establecimiento de metas
9. Describir por lo menos dos asuntos o tareas bésicas para cada fase de grupo tipica.

10. Demostrar las competencias basicas en la facilitacién de grupo.

Mdodulo 05: Ingreso, tamizaje, evaluacidn, planificacion y
documentacion del tratamiento para Profesionales en

Adicciones

Entorno acogedor, compromiso con el tratamiento y retencion

La mayoria, si no todos los pacientes, se sienten reacios y asustados al entrar al
tratamiento; el desarrollo de vinculos con los pacientes es un paso importante para
la recoleccion de informacion, ya que ayuda a crear un entorno de seguridad y

aceptacion.

Los programas de tratamiento han logrado aumentar sus tasas de retencion al

volver sus entornos mas acogedores, positivos y de apoyo haciendo lo siguiente:

e Mejorando la sensibilidad del tratamiento

e Creando un entorno culturalmente mas aceptable

e Usando un enfoque de equipo multiprofesional

e Fomentando el respeto mutuo entre los miembros del personal

e Proporcionando la admision en el mismo dia o tiempos de espera cortos

e Aumentando la capacidad de respuesta a multiples necesidades de los
pacientes

e Prestando servicios sensibles al genero
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Ingreso, Tamizaje e Intervencion Breve

En el momento de ingreso del paciente al programa debe realizarse una resefia del
resumen narrativo que haga el paciente, donde debe incluir datos personales e
informacion demografica, los problemas que le llevan a consultar, las fortalezas,
habilidades de afrontamiento y redes de apoyo, describir en qué etapa del cambio
se encuentra el paciente, la impresion diagnostica por parte del clinico donde se
incluya como los sintomas que experimenta el paciente afecta su funcionamiento
en general y por ultimo se realiza una hipotesis donde se recogen los temas
centrales en el tratamiento del paciente, percepciones, entendimientos que

establecen la etapa para esfuerzos de cambios efectivos.

Se debe llegar a un acuerdo sobre el tratamiento del paciente con el mismo
paciente, describiendo las posibles barreras y necesidades evaluadas, asi como
las fortalezas de este estableciendo metas y objetivos para su tratamiento a un
plazo determinado, debe ser firmado por el paciente y por el clinico como acuerdo
de tratamiento. Se debe hacer seguimiento al paciente centrado en las necesidades
y objetivos de este mismo.

El tamizaje es un procedimiento breve usado para determinar la probabilidad de la
presencia de un problema, corrobora que existe una razén de preocupacioén o

identificar la necesidad de mas evaluaciones. (1)

La OMS (Organizaciéon mundial de la salud) desarrollo mediante un grupo de
expertos investigadores internacionales y médicos especialistas en adicciones una
prueba de tamizacion: “La prueba de deteccion de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST, por sus siglas en inglés). Esta prueba de tamizacion se disefié para el
contexto de la atencién primaria de salud, la utilidad de esta herramienta es que es
de facil aplicacién, breve y econdmica. Esta herramienta es de gran utilidad para
detectar los problemas de abuso, dependencia o futuros problemas. Cualquier
personal del area de la salud puede capacitarse en la aplicacion de la herramienta
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de forma gratuita en la pagina oficial de la Organizacién panamericana de la salud
(OPS).

El cuestionario ASSIST (Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias) asigna una puntuacion de riesgo a cada sustancia para después iniciar
una conversacion (intervencién breve) con los pacientes sobre el consumo de
sustancias. La puntuacién obtenida para cada sustancia cae bajo una categoria de
riesgo ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, que determina la intervencion mas adecuada para
cada nivel (‘no tratamiento’, ‘intervencién breve’ o ‘derivacion a algun servicio

especializado para evaluacion y tratamiento).

Se dara un esbozo del cuestionario ASSIST, dado que la explicaciéon de esta

prueba de tamizaje excede los temas de este curso.
Definiciones del ASSIST de uso peligroso, perjudicial y dependiente
Las definiciones del ASSIST son las siguientes:

e El uso peligroso es un patron de uso que incrementa el riesgo de
consecuencias negativas para la persona. Por ejemplo, alguien que fuma
marihuana y luego maneja.

e El uso perjudicial es un patrén de uso que esta dafiando la salud fisica y/o
mental de la persona. Por ejemplo, alguien que usa mucho estas sustancias
los fines de semana o se endroga con sustancias todos los dias.

e La dependencia de sustancias usualmente se desarrolla después del uso
repetido e involucra un grupo de sintomas que pueden incluir un fuerte
deseo de usar la sustancia, un control deficiente sobre su uso, el uso
persistente de la sustancia aun cuando esta causando dafio, una tolerancia
incrementada a los efectos de la sustancia y una reaccion de privacion

cuando el uso se detiene o se reduce.

Los patrones de uso peligroso, dafiino o dependiente de sustancias psicoactivas

también pueden causar problemas sociales significativos para la persona tales
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como problemas con la familia, amigos, la ley y las finanzas. Por ejemplo, si una

persona se intoxica (aun la primera vez) y tiene un accidente automovilistico.

Modulo 06: Manejo de Casos para Profesionales en

Adicciones

En este modulo se basa en las diferentes habilidades que trata de proporcionar una vision
holistica sobre el manejo de casos en el tratamiento de trastorno por uso de sustancias
psicoactivas y proporcionar la practica de habilidades en las funciones del manejo de
casos, la planificacion, vinculacion, supervision, defensoria, consejeria y la colaboracion

con el paciente.

Modulo 07: Intervencion de Crisis para profesionales en

Adicciones

En este médulo se aborda el concepto de crisis el cual hace parte de la vida del paciente
y proporciona los lineamientos y la practica en el manejo de crisis, incluyendo temas
delicados como el manejo del riesgo de suicidio. También se trata las manejas en el que
los terapeutas pueden evitar situaciones de crisis personales, proporcionando informacién

acertada y ejercicios sobre el autocuidado de los terapeutas.

Mdédulo 08: Etica para los Profesionales en Adicciones

Este médulo se trata sobre la conducta profesional y el comportamiento ético, asi como el
abordaje e los diferentes modelos de la toma de decisiones éticas. En este médulo se

explica la importancia de la supervisién como parte de la practica ética
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1.1 Conclusiones

Se disefio un aula virtual de forma interactiva, facilitando la conexion y realizacién del
curso, enfocada en brindar las herramientas del UTC contextualizadas en el ambito
colombiano, especificamente en Bogotd, tomando en cuenta el patrén de consumo de la
zona (THC, basuco, inhalantes, alcohol que son los mas prevalentes), dado que se
necesitd contextualizar tanto las sustancias problema de la poblacién como sus diferentes
recursos y herramientas, sujetas a las leyes colombianas. Ademas, se brindé capacitacion

a los profesionales que trabajaron con pacientes con trastorno por uso de sustancias.

En la elaboracion del aula virtual se tuvo en cuenta los contenidos de respaldo y
complementarios de los cinco primeros modulos del UTC, con su correspondiente
pretest y postest. Se realizo talleres virtuales sobre los modulos expuestos en el UTC

(duracion de cada médulo depende de su extension).

Se trataron temas como trastorno por uso de sustancias, el uso experimental, uso
nocivo, abuso, dependencia y tolerancia. La recuperacion y capital de recuperacion, el
cual implica un proceso de construccién y reconstruccién de lo que el individuo ha
perdido a causa de su condicion y sus consecuencias. Se define el trastorno mental y
la patologia dual, el trastorno por consumo de sustancias psicoactivas producen
deficiencias funcionalmente significativas. Se describe el concepto y la importancia del
estilo de la entrevista del consejero, se define la relacion de ayuda y se describieron
los tres tipos de escucha reflexiva. Los programas de tratamiento han logrado
aumentar las tasas de permanencia al volver sus entornos mas acogedores, positivos

y de apoyo.

Teniendo en cuenta que la elaboracion de este proyecto es una propuesta que podra
ser implementada para la capacitacion de profesionales que trabajen con pacientes
con trastorno por uso de sustancias, adicionalmente se recolectaran los datos de la

implementacion para futuras investigaciones y nuevas implementaciones.
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A. Anexo: Modulos del UTC
modificados en el contexto de la red de

atencidn centro oriente

Curriculum Universal de Tratamiento

Modulo 01

Fisiologia y Farmacologia para profesionales en adicciones.
Introduccion a la capacitacion

El uso de sustancias psicoactivas persiste como problema global. Una encuesta por parte
de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC por sus siglas en
inglés) demostr6é que en 2012 de 162 a 324 millones de personas entre los 15 y 64 afios
usaron sustancias ilicitas en al menos una ocasion en el afio previo. Sustancias ilicitas
incluyen opiaceos, cannabis, cocaina, otros estimulantes de tipo anfetaminico,
alucinégenos, éxtasis, entre otros. Un numero importante de personas que usan
sustancias psicoactivas desarrollan trastornos por uso de sustancias (conocido como
TUS).

Las consecuencias globales de los Trastornos por uso de sustancias son de gran alcance

e incluyen, por ejemplo:

e Tasas mas altas de hepatitis y tuberculosis

e Pérdida de productividad Lesiones y muertes por accidentes automovilisticos y
otros

e Hospitalizacion y muertes por sobredosis

e Suicidios

e Violencia

El trastorno por uso de sustancias es un término que se usa para describir una cantidad

de problemas asociados al uso de sustancias (incluyendo drogas ilicitas y mal uso de
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medicamentos que requieren prescripcion). La ultima revision del Manual Diagndstico y
Estadistico de Desordenes Mentales de la Asociacion de Psiquiatria Americana, 5 (0 DSM-
5 por sus siglas en inglés), el trastorno por uso de sustancias combina las categorias DSM-
IV de abuso de sustancia y la dependencia de sustancias en un sdlo trastorno medido en
un continuo desde leve hasta severo. Las palabras abuso y dependencia ya no se utilizan
para indicar problemas separados, mas bien se les considera: “una variable

continua”.(Podriamos poner las tablas del DSM-5)

Introduccién a las sustancias psicoactivas

Una sustancia psicoactiva es una sustancia que afecta el sistema nervioso central (SNC)
del cuerpo y produce cambios en como se comportan las personas o0 como perciben lo que
les esta pasando. Las sustancias psicoactivas incluyen drogas ilicitas/ilegales y algunos
medicamentos. Los medicamentos tienen potencial para prevenir o curar las
enfermedades o potenciar el bienestar fisico o mental de una persona, pero los
medicamentos psicoactivos (como los que se usan para tratamiento de ansiedad o dolor)

también tienen potencial para crear problemas.

Las células de la barrera hematoencefalica estan tan cerca unas contra otras, las
sustancias con estructura molecular grande y solubles en agua (significa que se disuelven
facilmente en fluido) no pueden atravesar la barrera. La mayoria de los medicamentos que
el paciente ingiere, como la aspirina o antibidticos estan en esta categoria, Sin embargo,
las sustancias con estructura molecular reducida y que son solubles en grasas, como lo
son la mayoria de las sustancias psicoactivas, pueden pasar facilmente por la barrera
hematoencefalica. Asi, las sustancias psicoactivas pueden tener un efecto directo en el

funcionamiento del cerebro. (Imagen de la BHE)

Aunque los medicamentos psicotropicos usados para tratar los principales trastornos
mentales (como antipsicéticos y antidepresivos) son sustancias psicoactivas, no son
sustancias abusadas porque no producen los mismos efectos inmediatos placenteros.
Ademas de sus efectos directos en el cerebro, las sustancias psicoactivas pueden alterar

los procesos bioquimicos de tejidos y 6rganos corporales.
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La Farmacologia es la rama de la ciencia que estudia los efectos de sustancias

psicoactivas en el cuerpo y cerebro, incluyendo la forma en que se metabolizan:

Metabolismo es un proceso quimico complejo que sucede constantemente en nuestros

cuerpos.

Estas reacciones quimicas en las células de nuestros cuerpos convierten el
combustible de los alimentos en energia que necesitamos para hacer todo lo que
hacemos, desde mover hasta pensar y crecer; luego eliminan lo que queda del
alimento.

Todas las sustancias que ingerimos son metabolizadas de alguna manera.
Cuando una persona toma una sustancia, el cuerpo inmediatamente comienza a
descomponerlo y a eliminarlo.

El higado es responsable de metabolizar la mayoria de las sustancias externas con
los rifones apoyando el proceso.

Cuando una sustancia ha sido metabolizada, es eliminada del cuerpo,

principalmente por la orina o heces, pero también sudor, saliva y aliento.

Diferentes sustancias toman diferentes periodos para descomponerse y ser eliminados. El

periodo que toma eliminar la mitad de la dosis original de una sustancia del cuerpo se le

llama la vida media de eliminacién de la sustancia:

La vida media de eliminacion de una sustancia afecta cuanto duran sus efectos y
cuanto tiempo toma eliminarla completamente el cuerpo.

Cuando una persona deja de consumir una sustancia, puede ser importante
conocer la vida media de la sustancia para saber cuanto tiempo tomara que la

persona se desintoxique o que el cuerpo elimine completamente la sustancia.

Otros factores aparte de la vida media de una sustancia también afectan el tiempo que

toma metabolizar una sustancia. La edad de la persona, el tiempo que una persona ha

usado regularmente una sustancia, y la cantidad de una sustancia usada regularmente

hace una diferencia en como el cuerpo:

Absorbe sustancias psicoactivas
Las metaboliza

Las elimina.
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La principal caracteristica de las sustancias psicoactivas es que alteran el humor, los
pensamientos, el juicio, la percepcion sensorial y conducta.

Ejemplos de como puede alterar el humor una sustancia incluyen:

e Sentirse mas alerta

e Sentirse més relajado

e Sentirse mas o menos deprimido que lo normal
e Sentirse irritable o enojado

e Sentirse mas social

e Sentirse “feliz”

e Sentir mas o menos excitacion sexual

e Sentir miedo.

Hay tres clases o tipos principales de sustancias psicoactivas:

e Estimulantes
e Depresores
e Alucinégenos

e Otros.

Estas clases se basan en los efectos principales de las sustancias en SNC. Los
estimulantes aumentan la actividad del SNC. Tienden a aumentar el ritmo cardiaco y la
respiracion y dan una sensacion de euforia. Los depresores reducen la actividad del SNC.
Tienden a reducir el ritmo cardiaco y la respiracion y ofrecen un sentimiento relajado, a
veces somnoliento de bienestar o euforia. Los alucinégenos producen una variedad de

distorsiones sensoriales vividos y alteran marcadamente el humor y pensamiento.

La manera de tomar una sustancia se llama el método o via de administracion. Las

sustancias psicoactivas pueden entrar al cuerpo por nueve vias de administracion:

e Ingestion (oral)
e Aspirar (nasal)

e Fumar

e |nhalar vapores

e Inyeccion intramuscular (inyectar al misculo)
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e Inyeccion subcutanea (inyectar la sustancia debajo de la piel)
e Inyeccion intravenosa (inyectar la sustancia a una vena)
e Topica (aplicar la sustancia en la capa méas externa de la piel)

e Sublingual (disolver la sustancia bajo la lengua y absorberla por el tejido bucal).

La via de administracion importa porque afecta que tan rapido llega la sustancia al cerebro;
cuanto mas rapido llega la sustancia al cerebro, es mayor y mas reforzado su efecto. Desde
la mas rapida ala mas lenta, las velocidades de accion de diferentes vias de administracion

son:

e [Fumar: 7-10 segundos

e Inyeccion intravenosa: 15-30 segundos

e Inyeccion intramuscular o subcutédnea: 3-5 minutos

e Absorcion por la membrana mucosa (aspirar, rectal): 3-5 minutos
e Ingestidn (oral): 20—30 minutos

e Absorcion por la piel: lentamente en un periodo largo.

El patrén se puede describir de varias maneras, pero una manera de observarlo es:

e Uso experimental/recreativo

e Uso circunstancial/ocasional

e Uso intensificado/regular

e Uso compulsivo/adictivo
(Imagenes)

La ciencia de la adiccion

Una definicibn comin de enfermedad es cualquier alteracion de la estructura o el
funcionamiento normal de cualquier parte, 6rgano o sistema del cuerpo que se puede
identificar por un sindrome caracteristico, o un conjunto de sintomas y signos. La adiccion
cumple con los criterios de enfermedad porque, asi como la enfermedad cardiaca, la
adiccion altera el funcionamiento normal de un 6rgano, en este caso el cerebro, y tiene un
conjunto caracteristico de sintomas y signos.

Un sintoma es subjetivo, algo que se vivencia directamente y no se puede observar ni
medir por otras personas. Ejemplos de sintomas incluyen dolor estomacal, fatiga o mareo.
Un sintoma de la adiccion es el deseo de usar la sustancia. Un signo es un indicador
objetivo fisico de la enfermedad que otras personas pueden observar o medir. La
investigacion ha demostrado que un cerebro de una persona con dependencia de las
drogas es clara y biolégicamente diferente del cerebro de una de una persona sin



27

dependencia de las drogas, asi como un corazon con enfermedad cardiaca es distinto y
biolégicamente diferente de un corazén sano.

La adiccién se define como una enfermedad crénica si el cerebro exhibe cambios evidentes
después del uso de la sustancia que pueden persistir mucho después de que el uso de la
sustancia haya cesado. Y, como la diabetes e hipertensién, no siempre se puede sanar,
pero se puede controlar con farmacoterapia e intervenciones de consejeria, o sélo con las
intervenciones de consejeria.

La adiccion es considerada enfermedad cerebral porque las sustancias psicoactivas
cambian la estructura del cerebro y como funciona. Estos cambios en el cerebro pueden
ser persistentes y pueden llevar a la adiccién y a conductas perjudiciales asociadas con la
adiccién. La recaida esta incluida en la definicion porque debido a la naturaleza crénica de
la adiccion, la recaida en el uso de la sustancia no sélo es posible, es comudn. La recaida
es parte de todas las enfermedades cronicas, no sélo de la adiccion. Las tasas de recaida
en el uso de sustancias son similares a las tasas de recaida para otras enfermedades
crénicas, como la diabetes e hipertensién.

Caida y recaida (Tabla)

Las sustancias psicoactivas son elementos quimicos que penetran el sistema de
comunicacion del cerebro e imitan o interfieren en la manera en que las células neuronales
normalmente envian, reciben y procesan informacién. Algunas sustancias psicoactivas,
como la marihuana y la heroina, pueden activar a las neuronas porque su estructura
guimica imita la de un neurotransmisor natural. EIl hecho que sean similares en su
estructura engafia a los receptores y permite que las sustancias se adhieran a las células
nerviosas y las activen. Asimismo, a los neurotransmisores adecuados se les impide
comunicarse con la neurona. Aunque estas sustancias imitan los elementos quimicos del
cerebro, no activan las células nerviosas como lo haria un neurotransmisor natural y
transmiten mensajes anémalos en la red.

La forma de comunicacién cerebral es igual por todo el cerebro. Sin embargo, distintas
partes del cerebro son responsables de coordinar y realizar funciones especificas y a
ciertas areas del cerebro les afecta mas el uso de sustancias que otras.

Tipos de Neurotransmisores

Las areas del cerebro mas involucradas en los efectos y adiccién de sustancias son el
tronco cerebral, la corteza cerebral y el sistema limbico.

e EIl tronco cerebral controla las funciones vitales, como el ritmo cardiaco, la
respiracion y el suefio.

e La parte frontal de la corteza, la corteza cerebral o la parte frontal del cerebro,
procesa la informacion de nuestros sentidos y es el centro del pensamiento y del
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juicio del cerebro. Dinamiza nuestra habilidad para pensar, planificar, resolver
problemas y tomar decisiones.

e El sistema limbico contiene el circuito de recompensa del cerebro. El sistema
limbico conecta estructuras cerebrales que controlan la memoria emocional y
regulan la habilidad para sentir placer. Sentir placer nos motiva a repetir conductas
como comer—acciones vitales para la existencia (Imagenes)

Las personas comienzan a usar sustancias psicoactivas por una variedad de razones:

Curiosidad

Porque los amigos lo hacen
Para sentirse bien; para celebrar
Para sentirse mejor

Para rendir mejor.

Las sustancias nos hacen sentir bien. La mayoria de las sustancias psicoactivas abusadas
producen sensaciones intensas de placer. Una sensacion inicial de euforia la siguen otros
efectos, que difieren segun el tipo de sustancia usada. Por ejemplo, con estimulantes como
la cocaina, adicién al placer se presentan sentimientos de poder, autoconfianza y aumento
de energia. En contraste, juntos con la euforia causada por opiaceos como la heroina, se
presentan sentimientos de relajacion y satisfaccion.

Estigma Social

El estigma social ocurre en todas las culturas y comunidades y puede ser diferente entre
subgrupos de una comunidad. Por ejemplo, tener multiples perforaciones corporales y
tatuajes puede ser atractivo entre algunos grupos, pero podria que sea estigmatizado por
otros. Suele basarse en nuestros miedos injustificados, falta de educacion o falta de
informacidon sobre una persona o grupo en particular. El estigma social se puede definir
como la severa desaprobacion social de caracteristicas o creencias particulares que van
en contra de las normas culturales.

Enfrentamiento en secreto también puede dificultar el acceso al tratamiento. Por ejemplo,
el miedo muchas veces lleva a que los adolescentes les oculten a sus padres un problema
por sustancias. Cuando los padres se dan cuenta, por el estigma pueden sentir culpa y
vergiienza. Luego, puede resultarles més dificil luchar por conseguir la atencion y recursos
gue necesita urgentemente su hijo o hija. Los sistemas de tratamiento y ayudantes no son
inmunes al prejuicio. Los profesionales del tratamiento también pueden, sin pensarlo,
estigmatizar a los clientes con el lenguaje que utilicen.

Una forma de evitar el uso de lenguaje estigmatizante es recordar que hay que poner a las
personas primero:

e Persona con un trastorno por uso de sustancias
e Persona que se inyecta drogas
e Persona con adiccion.
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Los consejeros que trabajan con las personas que tienen adiccion no son inmunes a los
sentimientos de prejuicio. Una evaluacion honesta de sus propias actitudes y sentimientos
le puede ayudar a trabajar de manera mas efectiva con sus clientes.

Sustancias de abuso: Caracteristicas y consecuencias.

El consumo de drogas y la adiccion tienen importantes consecuencias para el individuo, la
familia, la comunidad y la sociedad. Los individuos con adiccién pueden sufrir una variedad
de consecuencias:

e Los individuos con adiccion tienen mayor probabilidad de salir lesionados en peleas
0 accidentes de todo tipo.

e EIl consumo de drogas puede desencadenar o empeorar los trastornos mentales,
en particular en individuos con vulnerabilidades especificas.

e El consumo consuetudinario de drogas a menudo puede comprometer el sistema
inmunolégico de una persona, por lo que se vuelven mas susceptibles a
enfermedades.

Los estudios han demostrado que las mujeres son mas sensibles al consumo y efectos a
largo plazo del alcohol y drogas que los hombres. Las mujeres experimentan un efecto
llamado “telescopio” que significa que progresan mas rapido que los hombres del uso inicial
a la adiccion y consecuencias relacionadas con las sustancias, cuando usen sustancias
similares en cantidades parecidas.

Una causa es que las mujeres tienen menos agua en sus cuerpos que los hombres y
metabolizan el alcohol de forma mas lenta que los hombres. Asi se producen niveles mas
altos de alcohol en la sangre con ingestas y peso corporal comparables.

Los efectos en el feto incluyen bajo peso al nacer, trastornos de la conducta, déficits en el
desarrollo y en lo cognitivo. Alteraciones en la atencién, el lenguaje y trastornos del
aprendizaje, asi como problemas de la conducta, se han visto en los nifios expuestos a la
cocaina y la marihuana.

Los jovenes también son particularmente vulnerables a los problemas fisicos y sociales.
Parte de esta vulnerabilidad se debe a los efectos de las sustancias en un cerebro y un
cuerpo que todavia estan madurando. El abuso de drogas y alcohol puede alterar la funcién
cerebral en areas criticas para la motivaciéon, memoria, aprendizaje, juicio y la conducta.
Todas estas funciones continban madurando hasta la edad adulta. Luego, no es de
sorprendente que los adolescentes que abusan del alcohol y otras drogas suelen tener
problemas familiares y educativos, desempefio escolar bajo y problemas de salud
(incluyendo de la salud mental). Pueden ademds estar involucrados en el sistema de
justicia penal. Una de las areas del cerebro que continla madurando durante la
adolescencia es la corteza prefrontal, la parte del cerebro que nos permite evaluar las
situaciones, tomar decisiones acertadas, y controlar emociones y deseos.
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La adicciéon es una enfermedad, tanto individual como familiar. La interaccion Unica y la
relacion entre los miembros de una familia se denomina sistema familiar. Las familias son
tal vez el sistema social mas complejo que existe.

El Cuidado Continuo para Profesionales en Adicciones

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema global, entre 162 a 324 millones
de personas en edades entre 15 afios a 64 afos usaron sustancias ilicitas al menos una
vez en el afo 2012. Aproximadamente 39 millones de personas son “usuarios
problematicos de drogas”, el consumo problematico es determinado por:

e Personas que se inyectaron drogas
e Uso prolongado de las sustancias ilicitas

Aproximadamente 22 millones de personas en el mundo se inyectan sustancias ilicitas, de
estos el 13% son VIH positivo, y el 50% estan infectados con hepatitis C.

En la ultima revisién del Manual Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Mentales 5 (o
DSM-5 por sus siglas en Inglés) de la Asociacion de Psiquiatria Americana, el trastorno
por el uso de sustancias combina las categorias del DSM-IV de abuso de sustancias y la
dependencia de sustancias en un solo trastorno medido sobre un continuo de leve a
severo. Los términos abuso y dependencia ya no se utilizan para indicar problemas
separados, mas bien, se cree que son: una variable continua”.

Las consecuencias globales del (TUS) son de largo alcance e incluyen, por ejemplo:
e Tasas mas altas de hepatitis y tuberculosis

Pérdida de productividad

Lesiones y muertes debido a accidentes de automovil y otros

Hospitalizaciones por sobredosis y muerte

Suicidios

Violencia.

Recuperacién y manejo de la recuperacion

Existen multiples caminos hacia la recuperacion. Los individuos son unicos y tiene sus
propias necesidades, fortalezas, metas, actitudes, conductas en salud y expectativas en
Su recuperacion. Estos caminos son personales e implican una redefinicién de la propia
identidad al afrontar la crisis en un proceso de cambio progresivo. Los caminos se
fundamentan en creencias o tradiciones culturales. Los caminos hacia la recuperacién
usan recursos comunitarios informales, los cuales brindan apoyo para que la persona
permanezca abstenia. Los caminos de la recuperacion incluyen tratamiento psicosocial y
farmacologico. La recuperacion es un proceso personal, de cambio que permite que el
individuo toma decisiones saludables y mejore su calidad de vida.
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La recuperacion es auto dirigida y empodera al individuo. El camino hacia la recuperacion
implica varios periodos en las que las actividades se encuentran guiadas de forma
sustancial por otras personas, sin embargo, la recuperacién es fundamentalmente
autodirigida. La persona que se encuentra en proceso de recuperacién tiene la autoridad
para ejercer opciones y tomar decisiones basadas en sus propios objetivos que lleven a la
recuperacion. Este proceso de recuperacion otorga autonomia, siendo la autonomia la
capacidad del individuo de ser independiente y de tomar decisiones informadas sin estar
bajo coercion.

La recuperacion implica el reconocimiento personal de la necesidad de trasformase y
mantenerse en cambio. Los individuos deben reconocer el problema y estar dispuestos a
tomar medidas necesarias para hacerle frente; este proceso por lo general implica la
busqueda de ayuda para lidiar con un Trastorno por uso de sustancias (TUS). El proceso
de cambio puede implicar aspectos emocionales, fisicos, intelectuales y espirituales de la
vida del individuo.

La recuperacién es un proceso holistico, es un proceso mediante se alcanza un mayor
equilibrio de mente, cuerpo y espiritu en relacion con otros aspectos de la vida del
individuo, tales como la familia, el trabajo y la comunidad donde convive. La experiencia
cultural de un individuo generalmente forma parte del camino de la recuperacion correcto
para este.

La recuperacibn no es proceso lineal, se basa un constante crecimiento y un
funcionamiento mejorado. Se pueden presentar recaidas y contratiempos en el proceso de
recuperacion, los cuales hacen parte natural del continuo, pero tampoco son resultados
inevitables. El bienestar es el resultado de una atencién mejorada y un equilibrio de mente,
cuerpo y espiritu.

La recuperacion emerge de la gratitud y la esperanza, los individuos en recuperacion o
aquellos en su busqueda a menudo encuentran esperanzas en otros individuos que
comparten su basqueda o su experiencia en la recuperacion. Los individuos perciben que
otras personas tienen la capacidad y que han superado los obstaculos que se les
presentan, ademas de sentirse agradecidos por las oportunidades que se les ofrece cada
dia de recuperacion.

La recuperacion también implica hacerle frente a la discriminacion y trascender la
vergliienza y la estigmatizacidon la recuperacion es apoyada por aliados y pares, el
denominador comun en el proceso de recuperacion es la participacion de personas que
contribuyen con apoyo y esperanza, las cuales otorgan estrategias y recursos para lograr
el cambio.

La recuperacion implica un proceso de construccion y reconstruccion de lo que el individuo
ha perdido a causa de su condicion y sus consecuencias, implica la creacion de una vida
dentro de la limitacion impuesta por dicha condicion. La recuperacion es una realidad, es
algo que puede suceder, que sucederay que de hecho sucede.

-Los once principios del manejo conductual de la recuperacion de la salud:
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Foco en la recuperacion. El modelo del Manejo Conductual de la Recuperacién de la Salud
(BHRM, por sus siglas en inglés) hace hincapié en los procesos de recuperacion por
encima de los procesos de la enfermedad al trabajar hacia recuperaciones totales y
parciales, y al enfatizar las fortalezas y las resiliencias del cliente en lugar de los déficits
del cliente. La recuperacion vuelve a introducir la nocién de que absolutamente todas las
metas de la vida son posibles para las personas con trastornos severos de salud
conductual.

Aplicacién de la tecnologia. Los rapidos avances en la techologia deben ser aplicados a la
recuperacion de adicciones y de enfermedades mentales graves. La tecnologia que se
utiliza en otros campos puede ser adoptada o adaptada para hacer frente a los problemas
de salud conductual.

Empoderamiento del cliente. Es el cliente, en vez del profesional, quien se encuentra en el
centro del modelo de BHRM. La meta es hacer que cada cliente asuma la responsabilidad
del manejo de su proceso de recuperacion a largo plazo y el logro de una vida determinada
y enriquecida por el individuo mismo.

Integracion de servicios. Sobre la base del reconocimiento de que los trastornos graves
aumentan la vulnerabilidad ante otros trastornos y problemas, el modelo BHRM busca
coordinar los servicios segregados categdricamente dentro de una respuesta integrada
enfocada en la persona y no en la propiedad territorial de los problemas de la persona.

La lucha contra el estigma. El modelo BHRM pretende “normalizar’ o respetar las
experiencias de una persona con los trastornos de salud mental y, posteriormente, ofrece
servicios de apoyo continuo. El publico comienza a ratificar una imagen positiva de la salud
conductual que socavan los prejuicios y la discriminacién que con frecuencia acompafian
a la prestacion de servicios.

Formacion de asociaciones de recuperacion. En el modelo BHRM, el rol profesional
tradicional de “expertos” y “proveedor de tratamiento” cambia de forma progresiva hacia
una sociedad de colaboracion para el manejo de recuperacién en conjunto con el cliente.
Dentro de sociedad, el profesional sirve principalmente como un “consejero de la
recuperacion”.

Uso de préacticas basadas en la evidencia. El modelo BHRM hace hincapié en la aplicacion
de las intervenciones basadas en la evidencia en todas las etapas del proceso de
recuperacion y estabilizacién de la enfermedad, pero las pruebas definitivas tienen que ver
cdmo encaja la intervencion con el cliente en un periodo determinado, segun el juicio
basado en la experiencia y la respuesta del cliente.

Ecologia de la recuperacion en la comunidad. La familia (tal como la defina el cliente) y la
comunidad constituyen una reserva de apoyo para la recuperacién a largo plazo de los
trastornos de salud conductual. EI modelo BHRM busca mejorar la disponibilidad y las
capacidades de apoyo de la familia, las redes sociales intimas, y las instituciones locales
(por ejemplo, los grupos de ayuda mutua, organizaciones basadas en la fe) para las
personas que se recuperan de trastornos de salud conductual. El modelo BHRM también
extiende el lugar de la prestacién de servicios desde el entorno profesional hacia el medio
ambiente natural del cliente.
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Utilizacion de algoritmos clinicos. A medida que el conocimiento y la aplicacion de practicas
basadas en la evidencia progresan, el desafio se vuelve saber qué tratamientos utilizar con
individuos especificos a medida que progresan a través de las etapas de cambio y el
tratamiento. Se han desarrollado algoritmos de medicamentos que especifican las
prescripciones de primera linea preferidas para diagnosticos especificos, la dosificacion y
los plazos para la evaluacién de sus efectos. Se necesitan algoritmos similares de apoyo
a la practica para el personal clinico que utilice tratamientos psicosociales.

Provision de monitoreo y apoyo. El modelo BHRM hace hincapié en la necesidad de un
seguimiento, retroalimentacién y aliento continuo; la vinculacion con apoyos locales; v,
cuando sea necesario, la reincorporacion y la re-intervencién temprana. Este modelo de
servicios sostenidos de apoyo a la recuperacion y monitoreo contrasta con los modelos
que proporcionan episodios repetidos que se caracterizan por “evaluar, ingresar, tratar y
dar de alta”, el cual es el proceso tradicional para el tratamiento de los trastornos de uso
de sustancias. También contrasta con los programas de salud mental que se centran en la
estabilizacion y el mantenimiento de la supresion de los sintomas en lugar de centrarse en
la recuperacién y el crecimiento personal.

Evaluacién continua. Las intervenciones de apoyo y de servicio deben adaptarse a las
necesidades Unicas y especificas para cada etapa de cada cliente a medida que el cliente
evoluciona a través de las etapas de la recuperacion. En el modelo BHRM, tanto para la
apreciacién como la evaluacién se convierten en actividades continuas en vez de ser
actividades que marcan el inicio y la conclusién de un episodio de servicio.

En primer lugar, la recuperacion se define como un proceso de crecimiento continuo y un
mejoramiento del funcionamiento. No es un objetivo que se logra. Mas bien, es un proceso
de manejo de la recuperacion durante la vida de una persona. A continuacién, se conviene
en general que la abstinencia es necesaria (aunque no suficiente) para la recuperacion. La
abstinencia puede definirse como no consumir alcohol o alguna droga psicoactiva no
recetada y no hacer mal uso de las drogas psicoactivas recetadas.

Existen muchas maneras de ver el bienestar. Esta claro que el bienestar es un concepto
con multiples dimensiones:

Social
Ocupacional
Espiritual
Fisico
Intelectual
Emocional
Ambiental
Financiero.

Factores que afectan los resultados del tratamiento
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La investigacion ha encontrado que los siguientes factores tienen un efecto
sobre los resultados del tratamiento:

Las caracteristicas de los individuos que buscan tratamiento
La naturaleza y la gravedad de sus problemas
El proceso de tratamiento y los servicios prestados

Las condiciones ambientales y sociales (incluyendo la familia), tanto
durante como después del tratamiento

e Las interacciones entre estos factores.

El capital de recuperacion es la suma de los recursos sociales y personales a disposicion
de los individuos para hacer frente a la dependencia de drogas y fortalecer la capacidad
de los individuos y las oportunidades para su recuperacion.

El concepto de capital de recuperacion implica identificar y edificar sobre los recursos
personales y sociales del individuo. Algunos de estos activos pueden estar todavia
intactos, mientras que otros pueden haber sido desarrollados temprano en la vida del
individuo para luego perderse a causa de la adiccién. También se puede desarrollar Capital
de Recuperacion que nunca ha existido en la vida del individuo: Los apoyos sociales se
pueden desarrollar, y los clientes pueden aprender nuevas habilidades que apoyen su
recuperacion.

Se identifica ocho dominios o areas de vida, de capital de recuperacion:

Salud fisica y mental
Familia, apoyos sociales, y actividades de ocio
Vivienda segura y entornos saludables

Apoyo entre pares

Empleo y resolucion de cuestiones legales
Competencias profesionales y el desarrollo educativo
Integracion comunitaria y apoyo cultural

(Re) descubrimiento del significado y el propésito de vida.

La recuperacion de capital humano incluye:

Valores

Conocimiento

Habilidades educativas vocacionales y credenciales
Capacidad de resolucion de problemas



35

Auto-conciencia
Autoestima

e La auto-eficacia (es decir, auto-confianza de un cliente en el manejo de situaciones
de alto riesgo).

La familia y el capital de recuperacion social incluyen las relaciones intimas, familiares y
relaciones de parentesco, y cualesquiera relaciones sociales que respaldan los esfuerzos
de recuperacion. Antes de continuar, es necesario definir lo que entendemos por familia.
“Parentesco” es sencillo; significa los lazos de sangre. “Familia”, sin embargo, se puede
definir en un numero de maneras.

La familia y el capital de recuperacion social esté indicado por:

e Ladisposicion de la pareja y los miembros de la familia a participar en el tratamiento

e La presencia de otras personas en la recuperacion dentro de la familia o entre los
contactos sociales.

Introduccién a la motivacién y etapas de cambio

Precontemplacion

Durante la etapa de pre contemplacién, las personas que consumen sustancias no
estan considerando el cambio y no tienen ninguna intenciéon de cambiar conductas
en el futuro previsible. Las personas en esta etapa tienden a defender su conducta
de consumo de sustancias. Estas personas pueden no tener conciencia o
solamente una conciencia parcial respecto de que existe un problema o de que un
cambio es necesario. Ellos pueden necesitar ayuda para cambiar. Ellos pueden
estar a la defensiva cuando otras personas los presionan para dejar de consumir.
También pueden estar demasiado desalentados para cambiar su conducta. Los
individuos en esta etapa pueden no haber sufrido consecuencias adversas o crisis
debido a su uso de sustancias y a menudo no estan convencidos de que su patron
de uso sea riesgoso o0 problematico. Incluso las personas que han reconocido
anteriormente que tienen un problema y han hecho esfuerzos para cambiar pueden
volver a la etapa de precontemplacién. Pueden decirse a si mismos: “En realidad
esto no es tan malo”.

Las personas en la etapa de precontemplacion deben aumentar su conciencia
antes de que puedan considerar el cambio.

Contemplacién

A medida que las personas se percatan de que existe un problema, comienzan a
darse cuenta de que pueden existir tanto motivos de preocupacién como razones
para cambiar. Por lo general, son ambivalentes, admitiendo a la vez tanto razones
para cambiar como razones para no cambiar. Los individuos en esta etapa siguen
utilizando sustancias, pero piensan en detenerse o reducir su uso en un futuro
proximo. En este punto, podran recabar la informacién pertinente, reevaluar su
conducta de uso de sustancias o buscar ayuda para potencialmente cambiar su
conducta. Por lo general, toman en cuenta los aspectos positivos y negativos de
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realizar un cambio (“Sé que tengo que dejar de consumir, pero...”). Con frecuencia,
los individuos se mantienen en esta etapa durante periodos largos, a menudo
durante afos, vacilando entre querer y no querer cambiar.

La gente en la etapa de contemplacion necesita ayuda para resolver su
ambivalencia y escoger un cambio positivo sobre su situacion actual.

Preparacion

Una vez que una persona comienza a planificar el cambio, él o ella entra en la etapa de
preparacion, durante la cual se fortalece el compromiso. La preparacién implica una
planificacion especifica para el cambio, como, por ejemplo, decidir si se necesita
tratamiento y, de ser asi, de qué tipo. La preparacion también implica examinar la
capacidad percibida cambio. Los individuos en la etapa de preparacion siguen utilizando
sustancias, pero por lo general tienen la intencién de dejar de usarlas muy pronto. Pueden
experimentar con pequefios cambios a medida que su determinacién de cambiar aumente.
Puede que ya hayan intentado reducir o detener el consumo por si mismos o pueden estar
experimentando con maneras de detener o reducir su consumo. Comienzan a establecer
metas para si mismos y a comprometerse a dejar de consumir, incluso contandole a las
personas cercanas a ellos sobre sus planes. Con demasiada frecuencia, las personas se
saltan esta etapa; tratando de pasar directamente de la contemplacién a la accién y
fracasan porque no han investigado o aceptado adecuadamente lo que se necesita para
hacer un cambio significativo de estilo de vida. La gente en la etapa de preparacion
necesita ayuda para identificar posibles estrategias de cambio y para elegir las que sean
mas apropiadas para ellos.

Accién

Los individuos en la etapa de accion eligen una estrategia de cambio y comienzan a
seguirla. En esta etapa, los clientes creen que pueden cambiar su conducta y modifican
activamente sus habitos y entorno. Hacen cambios drésticos de estilo de vida y pueden
enfrentarse a situaciones dificiles y experimentar los efectos fisioldgicos de la privacion.
En esta etapa, los individuos desarrollan planes para hacerle frente a las presiones tanto
personales como externas que pueden conducir a caidas en el camino. Comienzan a
reevaluar la imagen de si mismos a medida que hacen la transicion de un uso excesivo o
peligroso hacia la abstinencia o el uso seguro. Las personas en esta etapa también tienden
a aceptar ayuda y buscan el apoyo de los deméas. La etapa de accion puede durar de 3 a
6 meses después de la terminacion o la reduccién del consumo de sustancias.

Las personas en la etapa de accion necesitan ayuda para llevar a cabo y persistir con las
estrategias de cambio, asi como aprender a prevenir 0 minimizar la recurrencia.

Mantenimiento

Durante la etapa de mantenimiento, las personas tratan de mantener los avances logrados
durante la etapa de accion. Las personas trabajan para mantenerse en la abstinencia y
evitar la recurrencia. Puede que se necesite de precauciones adicionales para evitar las
conductas problematicas. Los individuos aprenden a detectar y evitar situaciones
peligrosas y otros factores desencadenantes que pueden llevar a que utilicen sustancias.
Las personas en mantenimiento evalian como viven sus vidas. Trabajan para adquirir
nuevas habilidades para hacerle frente a los retos y evitar la recaida. A menudo, esto
significa cambiar rutinas, hacer nuevos amigos y probar nuevas actividades. Las personas
pueden anticiparse a situaciones de recaida y preparar estrategias de para afrontarlas. En
la mayoria de los casos, los individuos que intentan un cambio de conducta a largo plazo
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vuelven a consumir al menos una vez y regresan a una etapa anterior. La recurrencia de
los sintomas es parte del proceso de aprendizaje. ElI conocimiento sobre las sefiales
personales para el consumo de sustancias es muy util para futuros intentos de cambio. El
mantenimiento requiere un cambio prolongado de conducta - al permanecer en abstinencia
o reducir el consumo a los niveles deseados y aceptables - y la vigilancia continua
aceptable durante un minimo de 6 meses a varios afios.

La gente en la etapa de mantenimiento puede necesitar de ayuda para desarrollar nuevas
habilidades y redes sociales para mantener un estilo de vida de recuperacion.

Recurrencia

La mayoria de las personas no sostienen los nuevos cambios que estan tratando de lograr
de forma inmediata, y es comuln que vuelvan a consumir sustancias después de un periodo
de abstinencia. Estas experiencias proporcionan informacién que puede facilitar o dificultar
la progresion subsecuente a través de las etapas de cambio. La recurrencia, a menudo
denominada recaida, es el evento que desencadena el regreso del individuo a una etapa
de cambio anterior y comenzar su camino por el proceso de nuevo. Las personas pueden
haber tenido metas poco realistas, haber utilizado estrategias ineficaces o haberse puesto
en entornos que no son propicios para un cambio exitoso. La mayoria de las personas que
consumen sustancias requieren de varios ciclos a través de las etapas de cambio para
lograr una recuperacion exitosa. Después de volver a consumir sustancias, los clientes
suelen volver a una etapa de cambio anterior, no siempre al mantenimiento o a la accion,
sino mas a menudo a la contemplacion. A menudo se sienten desmoralizados v,
posiblemente, incluso desesperados sobre el cambio. Pueden incluso volver a convertirse
en precontempladores, mostrandose reacios al cambio o incapaces de cambiar pronto, por
lo menos temporalmente. Sin embargo, la recurrencia de los sintomas no significa
necesariamente que un cliente haya abandonado su compromiso con el cambio.

Las personas que experimentan una recurrencia necesitan ayuda para evaluar lo que
puede haber contribuido a la recurrencia, y requieren de ayudar para reanudar su proceso
de recuperacion.

Motivacién

Es importante entender el concepto de motivacién porque la motivacién
para el cambio esta estrechamente relacionada con el nivel de probabilidad
de que una persona con un trastorno por uso de sustancias (o TUS) haralo
siguiente:

Entrar al tratamiento
Continuar en el tratamiento
e Adherirse a una estrategia especifica de cambio.

La motivacion a menudo ha sido considerada estética, algo que una
persona tiene o0 no. Segun el punto de vista de la motivacibn como algo
estatico:
Un consejero tiene pocas posibilidades de influir en la motivacion del individuo
e Siun individuo no esta motivado para cambiar, esa falta de motivacion es problema
del cliente (o incluso su culpa).
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Pero se ha descubierto que la motivacion es realmente dinamica y no
estética y ademas es:

Con un proposito
Intencional
Positiva
Modificable

La motivacioén se ve influenciada por estos y otros factores internos y por factores externos.
Las influencias internas pueden incluir:

Los estados emocionales del cliente
Las metas de vida del cliente
Las percepciones acerca de los riesgos y beneficios de las conductas del cliente

Evaluaciones cognitivas del cliente acerca de la situacion (lo que el cliente piensa
acerca de la situacioén).

Pagina de Recursos 5. 1: Elementos del Tratamiento de la Drogadiccidn

Lugar Intensidad _Duracion Como

TRATAMIENTO

tes

58

La Atencion
Continua
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Hay un numero de maneras de visualizar el tratamiento:

El lugar del tratamiento se refiere al lugar donde se proporciona el tratamiento: por
ejemplo, en un centro de acogida, un hospital, una clinica o residencia

La intensidad y duracién del tratamiento estan relacionados entre si. La intensidad
se refiere a la frecuencia con que se proporciona el tratamiento. La duracién se
refiere a cuanto tiempo puede recibir servicios de tratamiento una persona

El tratamiento se puede proporcionar en un numero de maneras. Por ejemplo: cara
a cara con un profesional en adicciones; en un grupo con sus compafieros, 0 con
otros miembros de la familia. En estos dias, el tratamiento, incluso se puede
proporcionar por teléfono o Internet.

El componente del tratamiento se refiere a los elementos o piezas, de tratamiento;
por ejemplo, evaluacion, asesoramiento, educacion, y asi sucesivamente.

El cuidado continuo se relaciona con los tipos de tratamiento y demas servicios que
una persona puede recibir con el tiempo. Esta es otra forma de ver el manejo de la
recuperacion en curso.

El modelo de tratamiento de intervencion se refiere a la base tedrica y técnicas
especificas que un profesional utiliza para proporcionar intervenciones de
tratamiento; por ejemplo, la terapia cognitivo-conductual y otras practicas basadas
en la evidencia.

Elementos de tamizaje y manejo (Incluye ASSIST)

Secuencia tipica de temas abordados en los Grupos Psicoeducativos.
Recuperacién temprana

Aprender sobre las enfermedades biopsicosociales y los procesos de recuperacion.
Entender los efectos de las drogas especificas en el cerebro y el cuerpo

Ubicar sintomas en los trastornos de abuso de sustancias en el contexto de otros
problemas de salud

Aprender sobre los sintomas de abstinencia tempranos y prolongados respecto de
cada una de las drogas especificas;

Conocer las fases de recuperacion y el lugar del cliente y el cuidado continuado
Aprender estrategias para cesar el consumo y encontrar la motivacion para parar
Minimizar los riesgos de VIH/SIDA, hepatitis C, y enfermedades transmitidas
sexualmente

Identificar situaciones de alto riesgo que sean sefiales o disparadores para el
consumo de sustancias: personas, cosas Yy lugares

Identificar presiones de pares y comportamiento sexual compulsivo como
disparadores

Entender ansias o impulsos, aprender a controlar pensamientos sobre el uso de
sustancias, y lidiar con las ansias

Estructurar el tiempo personal

Lidiar con situaciones de alto riesgo

Entender la abstinencia y el uso de medicamentos con o sin receta

Entender las metas y practicas de los varios grupos de 12 pasos o de ayuda mutua
Identificar y utilizar redes de apoyo positivas
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Comprender el proceso de recaida y las sefiales comunes de advertencia.

Mantenimiento y Cuidado Continuo

Identificar herramientas para prevenir una recaida

Desarrollar planes personales en caso de recaida

Contrarrestar la euforia y el deseo de probar el control

Mejorar las habilidades para sobrellevar y manejar el estrés

Aprender manejo de la ira y técnicas de relajaciéon

Mejorar la auto-eficacia para manejar situaciones riesgosas

Responder tranquilamente a errores y evitar que éstos escalen

Encontrar fuentes de recuperaciéon

Estructurar el tiempo de ocio y encontrar actividades recreativas

Conocer la importancia de la salud personal: dieta, ejercicio, higiene y chequeos
Tomar inventario personal

Manejar la culpa, vergiienza, depresion y ansiedad

Entender las dinamicas familiares: comportamientos habilitadores y de sabotaje
Reconstruir relaciones personales

Entender la disfuncién sexual y el comportamiento sexual saludable

Desarrollar habilidades educativas y vocacionales

Aprender habilidades de vida diarias: administracion de dinero, vivienda vy
asistencia legal

Recibir la espiritualidad y recuperacion y encontrarle sentido a la vida
Reconocer la tristeza y pérdida, asi como la relacion con el uso de sustancias
Aprender sobre crianza: necesidades basicas de los nifios, sus fases de desarrollo
y tareas en dichas fases

Mantener un balance en la vida

Co-ocurrencia en trastornos mentales y médicos comunes: una descripcion general
de profesionales en adicciones

Este curso busca proporcionar una visién general de los trastornos mentales y médicos
gue comunmente co-ocurren con los trastornos por uso de sustancias, sobre la relacién
entre trastornos mentales y de uso de sustancias y proporcionar informaciéon sobre
modelos de tratamiento.

Modulo 1: Introduccién de entrenamiento

Este médulo tiene como objetivo crear un ambiente de aprendizaje positivo, brinda a los
participantes informacién sobre el motivo por el cual se realiza la capacitacion y
proporciona a los participantes un resumen de las metas generales de la capacitacion.
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Inicia dando una introduccion a la terminologia basica y a la problematica mundial
relacionada con el abuso de sustancias, luego se habla de problemas médicos y mentales
relacionados.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la salud mental como no solo la ausencia de
un trastorno mental, sino también como bienestar mental:

La salud mental se define como un estado de bienestar en el que cada individuo se da
cuenta de su propio potencial, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz realizar contribuciones a su
comunidad. Existen otras definiciones que describen la salud mental como un estado
psicoldgico de equilibrio, en el que una persona tiene el control de sus pensamientos,
impulsos y comportamiento mientras cumple con las demandas ordinarias de la vida
cotidiana, ademas en varias culturas las acepciones incluyen la idea de salud espiritual en
esta definicion.

El trastorno mental se puede definir como un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa en la cognicién, regulacién de las emociones o comportamiento
que refleja una disfuncion los procesos psicolégicos, bioldgicos o de los procesos mentales
subyacentes. Los trastornos mentales suelen estar asociados con una angustia
significativa o discapacidad en actividades sociales, ocupacionales u otras actividades
importantes.

El trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, se dan con el uso recurrente de
alcohol y / o drogas y producen una deficiencia funcionalmente significativa, como
problemas de salud, discapacidad e incumplimiento de las principales responsabilidades
en el trabajo, la escuela o el hogar.

El abuso de sustancias se refiere al uso que causa algunos problemas en la vida de una
persona, pero no al nivel de dependencia o adiccion.

La dependencia fisiolégica es un estado de adaptacion a una sustancia psicoactiva
especifica que se caracteriza por la aparicion de un sindrome de abstinencia durante la
abstinencia, que puede aliviarse total o parcialmente tomando mas sustancia.

La adiccion (a veces llamada dependencia psicolégica) se define como una enfermedad
cerebral crénica y recurrente que se caracteriza por la busqueda y el uso compulsivo de
drogas, a pesar de las multiples consecuencias dafiinas.

Médulo 2: Historia de vulnerabilidades e impactos de trastornos co-ocurrentes

Este médulo tiene como metas de entrenamiento proporcionar una visién general de la
relacion entre el consumo de sustancias y el trastorno mental, describir el impacto de los
trastornos concurrentes, describir la historia del tratamiento de los trastornos concurrentes
y ayudar a los participantes a comprender las vulnerabilidades de la comorbilidad.

Los objetivos de aprendizaje son identificar desarrollos y esfuerzos clave en la historia del
tratamiento de los trastornos co-ocurrentes; describir por qué los trastornos por uso de
sustancias a menudo ocurren con otros trastornos mentales y los factores que afectan las
vulnerabilidades de los pacientes a los trastornos co-ocurrentes.

Estas metas y objetivos se desarrollaran con dos presentaciones y un ejercicio grupal,
donde se explica la dificultad para establecer causalidad y direccionalidad, hara énfasis
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en los cuatro escenarios mas importantes a tener en cuenta, el primero de estos escenarios
ocurre cuando las drogas de abuso: causan sintomas psiquiatricos y deterioro cognitivo o
facilitan la expresién completa de un trastorno mental latente en un individuo vulnerable;
el segundo es que los trastornos mentales también pueden conducir a abuso de
sustancias; el tercero es cuando ambos TUS y otras enfermedades mentales son
causadas por factores superpuestos como: déficits o lesiones cerebrales subyacentes,
incluida la exposicién a drogas prenatales o al plomo; historial de contacto con pinturas u
otras toxinas quimicas durante el crecimiento; vulnerabilidades genéticas, como tener una
larga historia familiar de ese trastorno, particularmente en padres o hermanos; el cuarto es
donde comienzan aproximadamente al mismo tiempo, pero sin que uno esté causando al
otro.

Los pacientes con esquizofrenia tienen tasas mas altas de consumo de alcohol, tabaco y
abuso de otras sustancias en comparacion con la poblacién en general. En muestras
clinicas, la tasa de tabaquismo en pacientes con esquizofrenia ha sido tan alta como el 90
por ciento.

Se han propuesto varias hipétesis de automedicacion para explicar la fuerte asociacion
entre la esquizofrenia y el tabaquismo, aunque todavia no se ha confirmado ninguna. La
mayoria de estas hipotesis se relacionan con la nicotina contenida en los productos del
tabaco. La nicotina puede ayudar a compensar algunos de los deterioros cognitivos
producidos por el trastorno y contrarrestar los sintomas psicoticos; o aliviar los efectos
secundarios desagradables de los medicamentos antipsicoticos.

La alta prevalencia de comorbilidad entre Trastorno por uso de sustancias y los trastornos
mentales no significa que uno causo el otro, incluso si uno aparecié primero. De hecho,
estableciendo lo que se llama causalidad (¢ un trastorno causo el otro?) o direccionalidad
(si es asi, ¢cual trastorno causado por el otro?) es dificil de verificar por varias razones.
Es posible que el diagndstico de un trastorno mental no se produzca hasta que los
sintomas hayan progresado. a un nivel especificado (como se define en el Manual de
Diagndstico y Estadistica de Trastornos DSM). Sin embargo, los sintomas que no han
alcanzado ese nivel de problema pueden alcanzarlo con el uso de drogas.

Ademas, los recuerdos imperfectos de cuando comenzé el uso o abuso de sustancias
también pueden crear la confusién sobre cual fue primero si el trastorno mental o el
Trastorno por uso de sustancias.

Aun asi, cuatro escenarios merecen consideracion. Los cuatro probablemente contribuyan,
variando los grados, a cémo y si se manifiestan las co-ocurrencias especificas. El primero
de estos escenarios ocurre cuando las drogas de abuso causan sintomas psiquiatricos y
deterioro cognitivo; o facilitan la plena expresién de un trastorno mental latente en un
individuo vulnerable. Trastorno latente se utiliza para describir el potencial biologico o la
vulnerabilidad a un trastorno mental que una persona puede desarrollar pero que adn no
ha experimentado los sintomas.

El segundo escenario es que los trastornos mentales también pueden conducir a Trastorno
por uso de sustancias, individuos con trastornos evidentes, leves o incluso mentales que
no alcanzan los criterios del DSM clinicamente definido, el nivel del problema puede abusar
de las drogas como una forma de automedicacion. El tercer escenario es cuando tanto los
trastornos por uso de sustancias y otras enfermedades mentales son causados por
factores superpuestos como deficiencias o lesiones cerebrales subyacentes, incluida la
exposicién a drogas antes del nacimiento o al plomo, por ejemplo.
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Finalmente, un trastorno mental y un trastorno por uso de sustancias pueden comenzar
aproximadamente al mismo tiempo, pero sin uno ser el causante del otro. Por ejemplo, la
adolescencia tardia / adultez temprana suele ser el periodo en donde muchos trastornos
mentales se activan. Aqui es también cuando muchas personas comienzan usando o
aumentando el uso de las sustancias psicoactivas.

Médulo 3: Opciones y modelos de evaluacion y tratamiento

Este mddulo busca proporcionar una vision general de los conceptos clave de evaluacion
y de los modelos de tratamiento dentro del campo de trastorno concurrente y brinda la
oportunidad de que los participantes examinen los enfoques de sus programas.

Los objetivos de aprendizaje son definir las diferencias entre intervencion integrada,
paralela y secuencial, definir "recuperacion” como se utiliza en el tratamiento del trastorno
concurrente, discutir el concepto de "cuadrantes de cuidado" y discultir la relacion entre la
gravedad de los sintomas, el capital de recuperacién y los niveles de atencion.

Los investigadores han demostrado claramente que el tratamiento por abuso de sustancias
para los clientes con enfermedades mentales concurrentes y trastornos por uso de
sustancias puede ser beneficioso.

El tratamiento secuencial significa proporcionar tratamiento para un trastorno primero, y
luego tratando al otro. El tratamiento secuencial se proporciona en entornos
completamente separados. Este enfoque resulté problemético por varias razones. Por
ejemplo, el trastorno por uso de sustancias y los profesionales en el tratamiento de
trastornos mentales no siempre estuvieron de acuerdo sobre qué trastorno debe tratarse
primero. Los pacientes a menudo caen entre las grietas del sistema de tratamiento y no
reciben ningun tratamiento. Ademas, independientemente del trastorno que se haya
tratado primero, los sintomas del otro trastorno a menudo interferian con el tratamiento.

Proporcionar tratamiento en paralelo significa tratar ambos trastornos al mismo tiempo,
pero en diferentes entornos. El tratamiento paralelo tiene la ventaja sobre el tratamiento
secuencial porque no hay discusién sobre qué trastorno debe tratarse primero y los
pacientes tienen menos probabilidades que caigan entre las grietas del sistema de
tratamiento. La desventaja es que los programas que tratan los trastornos mentales a
menudo no comprenden los trastornos por uso de sustancias, y viceversa.

Los niveles de atencién hacen parte del tratamiento se debe reconocer la co-ocurrencia de
la enfermedad mental con el trastorno por abuso de sustancias para mejores
intervenciones. El concepto de cuadrantes de atencion se desarrollé en los Estados Unidos
en 1998. como un esfuerzo conjunto entre la Asociacion Nacional de Abuso de Drogas y
Alcohol del Estado Directores (0 NASADAD) y el Programa de la Asociacion Nacional de
Salud Mental.

El modelo de cuatro cuadrantes tiene dos usos distintos:

 Para ayudar a conceptualizar el tratamiento de un cliente individual y orientar las mejoras
en la integracién del sistema (por ejemplo, si el paciente tiene psicosis aguda y se sabe
gue tiene historia personal de dependencia del alcohol, el paciente claramente caera en la
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Categoria IV, es decir, trastorno mental severo y trastorno por uso de sustancias severo).
Sin embargo, la gravedad de las necesidades, el diagnoéstico, los sintomas y los
impedimentos del cliente determinaran el nivel de ubicacion de la atencién.

 Para orientar las mejoras en la integracién de sistemas, incluida la asignacién eficiente
de recursos. Este marco conceptual de cuadrantes de atencion clasifica a los clientes en
cuatro grupos basados en la gravedad de los sintomas, no en el diagnéstico.

También hay un concepto de cuadrante para el capital de recuperacion:

» Cuadrante I: baja gravedad y complejidad del problema mas alto capital de recuperacion.
» Cuadrante Il: baja gravedad y complejidad del problema mas bajo capital de recuperacién.
» Cuadrante lll: alta gravedad y complejidad del problema mas alto capital de recuperacion.
+ Cuadrante IV: Alta gravedad y complejidad del problema mas bajo capital de
recuperacion.

High Quadrant il Quadrant IV
Severity S -
g # Less severe mental disorder More severe mental disorder
=] + +
.dn: More severe SUD More severe SUD
o
5
o Quadrant| uadrant
i
)
-Dn Less severe mental disorder More severe mental disorder
G + +
E Less severe SUD Less severe SUD
£
T
Low > High
Severity Mental Disorders Severity
Souwrce: LS. MASADAD. (1998). Naffonal dislog on co-occurming mental healih and subsfance abuse dlsorders. Washingion, DC: 3 24
Author. Refrieved January 31, 2011, from hitp:#nasadad orgnalional-dialogue-co-occurting-menta-health B
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Y 4 T e More severe mental disorder +
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£ Quadrant | adrant Il
o
E Less severe mental disorder + More severe mental disorder +
% Less severe SUD Less severa SUD
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= Primary health care settings Prirary health care settings
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Severity Mental Disorders Severity
mﬂhﬂ:mhmmmmumm koo A sl Mral Eomith Sar s 3.26
Administration {US); Retrieved March 18, 2017, from hittps: ) wewe.ncbinim.nih.govibooks/NBKS4154/ fgure/A74172/

Moédulo 4: Trastornos mentales especificos y problemas comunes

Este médulo tiene como meta dar una visién general de los trastornos mentales.

Los objetivos son identificar componentes clave de las seis categorias de trastornos
mentales, describir enfoques simples para los consejeros del trastorno por uso de
sustancias para usar con pacientes que experimentan trastornos mentales y demostrar la
capacidad para reconocer sintomas de trastornos mentales utilizando un estudio de caso.

Los problemas psiquiatricos no tratados son una causa comun de fracaso del tratamiento
de los programas por abuso de sustancias psicoactivas.

Trastorno depresivo Mayor

Se caracteriza por un estado de tristeza persistente o pérdida de interés en las actividades
la mayor parte del tiempo, lo que puede causar dificultades significativas en la vida
cotidiana., lo que puede llevar tener ideas de suicidio y cometerlo.

Trastorno afectivo bipolar

Se caracteriza por un estado en la cual una persona tiene cambios marcados 0 extremos
en el estado de animo. Los periodos de sentirse triste y deprimido pueden alternar con
periodos de excitacion y actividad intensa o de sentirse malhumorado e irritable.

Trastorno de ansiedad

Se caracteriza por preocupacion y miedo intensos, excesivos y continuos ante situaciones
cotidianas. Es posible que se produzca taquicardia, respiracion agitada, sudoracion y
sensacion de cansancio.

Trastorno psicosis
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Se caracterizado por una desconexién de la realidad, graves que causan ideas y
percepciones anormales, perdiendo el contacto con la realidad.

Trastorno de la personalidad

Los trastornos de la personalidad son un grupo de afecciones mentales en las cuales una
persona tiene un patron prolongado de comportamientos, emociones y pensamientos que
es muy diferente a las expectativas de su cultura. Estos comportamientos interfieren con
la capacidad de la persona para desempefiarse en las relaciones interpersonales, el
trabajo y otros contextos.

Trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad

Trastorno cronico caracterizado por la dificultad para prestar atencion, la hiperactividad y
la impulsividad.

Médulo 5: Trastornos mentales inducidos por sustancias

Este mddulo tiene como meta brindar una visiébn general del concepto de trastornos
mentales inducidos por sustancias.

Los objetivos de este modulo son discutir por qué puede ser dificil identificar los trastornos
inducidos por sustancias, identificar al menos dos caracteristicas de diagnéstico de
intoxicacién por sustancias, abstinencia y trastornos inducidos por medicaciéon de
sustancias y discutir la aplicabilidad de esta informacion en el trabajo de los participantes
y en sus comunidades.

Se explicaran las diferencias entre trastornos y alteraciones mentales secundarias a
efectos toxicos de las sustancias psicoactivas, ya que en ocasiones es dificil identificarlos,
los sintomas de los trastornos mentales inducidos por sustancias pueden ir desde la
ansiedad y la depresion moderada hasta psicosis y mania, estos dos ultimos menos
comunes, ademas es importante recordar que a veces las sustancias pueden enmascarar
los sintomas de un trastorno mental subyacente.

Los efectos téxicos de las sustancias que utilizan los pacientes pueden imitar los trastornos
mentales en formas que pueden dificultar la identificacion de las causas de un
comportamiento en particular. Un trastorno mental inducido por sustancias puede
identificarse por sintomas Gnicos que ocurren en un momento especifico que los hace mas
probables como resultado del uso, abuso, intoxicacion o abstinencia que la de un trastorno
mental subyacente, aunque hay puede ser un trastorno mental adicional que no sea
inducido por sustancias.

Los sintomas de los trastornos mentales inducidos por sustancias pueden variar desde
ansiedad leve y depresion (mas comun en todas las sustancias) a reacciones maniacas o
psicéticas en toda regla (mucho menos frecuentes).

Existen algunas excepciones algunos sintomas inducidos por sustancias pueden persistir
durante semanas o meses. Como por ejemplo los sintomas psic6ticos causados por el
abuso intenso y prolongado de anfetaminas; y la demencia (problemas de memoria,
concentracion y resolucion de problemas) causada por el uso de sustancias que son
directamente toxicas para el cerebro (como el alcohol, algunos inhalantes, y anfetaminas).

Modulo 6: Trastornos médicos comunes co-ocurrentes
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Este mddulo tiene como meta brindar una visién general del VIH/SIDA, Tuberculosis,
Hepatitis, resistencia a los medicamentos y dar a los participantes la oportunidad de debatir
cdmo se abordan los trastornos médicos co-ocurrentes en sus practicas y comunidades.

Los objetivos de este mddulo son describir tres trastornos médicos comunes concurrentes,
la relacion entre cada trastorno y los trastornos por uso de sustancias, definir la resistencia
a los medicamentos y discutir la incidencia y los recursos para abordar estos trastornos
meédicos en sus comunidades.

VIH / SIDA, hepatitis; y la tuberculosis (o TB) con frecuencia estdn directamente
relacionados con el uso de sustancias psicoactivas (particularmente el uso de sustancias
inyectables).

VIH/SIDA

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, que ataca y destruye un determinado tipo
de célula T. Las células T son un tipo de glébulos blancos que desempefian un papel
importante en el sistema inmunolégico del cuerpo. El tipo de célula T afectada por el VIH
es la célula CD4. La pérdida de células CD4 disminuye la capacidad del cuerpo para
protegerse de infecciones u otros problemas médicos.

Sin tratamiento, una persona infectada por el VIH suele desarrollar el SIDA, que es el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y es la etapa mas avanzada de la infeccion del
VIH.

El VIH se transmite de una persona a otra a través de los fluidos corporales,
especificamente la sangre, semen, fluidos genitales y leche materna. Compartir agujas con
una persona infectada por el VIH y tener relaciones sexuales sin proteccion son las formas
mas comunes de transmision del VIH.

Tuberculosis

La resistencia a los medicamentos contra la tuberculosis es un importante problema de
salud publica. Considerando que la mutacion del virus es la causa principal de resistencia
a los medicamentos con el VIH, el uso inadecuado de medicamentos antibioticos es la
principal causa de tuberculosis farmacorresistente.

Los problemas asociados con el uso de sustancias incluyen:

Reduccion de la capacidad del sistema inmunolégico para combatir la tuberculosis;
diagnostico tardio debido al menor acceso a la atencion médica de rutina por parte de las
personas que abusan sustancias; menos probabilidad de que las personas que abusan de
sustancias completen el tratamiento de la tuberculosis, lo que significa que la tuberculosis
durara mas o se volvera resistente a los medicamentos; y mayor tasa de transmision entre
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las personas que abusan de sustancias porque tienden a vivir y asociarse con grupos
comunitarios localizados.

Hepatitis

Aquellos que consumen sustancias, especialmente aquellos que ya tienen TB o VIH,
también estan en alto riesgo de infectarse con hepatitis B o C. La hepatitis es una infeccién
viral caracterizada por la inflamacion del higado. Viene en varias formas (A, B, C, Dy E).
Los tipos mas comunes son A, B y C. Las hepatitis B y C pueden ser crénicas y tener
consecuencias muy graves para la salud, incluso la muerte, debido a insuficiencia hepatica
o afecciones médicas relacionadas.

La hepatitis B se transmite a través de la sangre y otros fluidos corporales, incluidos los
fluidos involucrados en el sexo. La hepatitis C se transmite principalmente a través de la
sangre, en pacientes que tiene Trastorno por uso de sustancias aumenta la trasmision por
este medio dado que generalmente comparten agujas.

Comorbilidad

Consumo de drogas y trastornos mentales

Ansiedad

En personas con dependencia a cocaina hay mayor frecuencia de presentacion
de fobia social, agorafobia, trastorno por estrés postraumatico y trastorno
obsesivo-compulsivo.

El consumo de cocaina ademas de producir euforia, también genera
incremento de ansiedad y suspicacia.

Al disminuir los efectos estimulantes de la cocaina se experimenta ansiedad, lo
que frecuentemente lleva a consumir la siguiente dosis.

Los efectos euforizantes de la pasta base de cocaina se disipan rapidamente y
aparecen manifestaciones psiquicas como angustia y ansiedad entre otras.
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Comorbilidad

Consumo de drogas y trastornos mentales

Depresion

Las drogas producen alteraciones en las vias y redes neuronales, por lo que se
pueden presentar trastornos del estado del animo, como la depresion.

Estudios en poblacion general han documentado la presencia conjunta de
depresion y trastornos por consumo de alcohol-.

Los trastornos por consumo elevado de alcohol se asocian con mayor riesgo
de episodios depresivos temporales, ideas e intentos de suicidio y ansiedad e
insomnio graves.

Fuentes:
Conway KP, Compton W, Stinson FS, et al. (2006). Lifetime comorbidity of DSM-IV mood and anxiety disorders and specific drug use disorders: results fror
The National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. J Clin Psychiatry 67, 247 ~ 58.
Cranford JA, holen-Hoeksema S, Zucker RA. (2011). Alcohol involvement as a function of co-occurring alcohel use disorders and major depressive episode
Evidence from The National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. Drug Alcohol Depend 117, 145 - 51.
Schuckit M. (2J03). Alcohol-use disorders. Lancet 373, 492 - 501.
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Comorbilidad

Consumo de drogas y trastornos mentales

Esquizofrenia

Se ha documentado que el consumo de
alcohol, anfetaminas, cannabis y cocaina
incrementa el riesgo de presentar
sintomatologia psicética y las personas
con esquizofrenia que son dependientes
a drogas presentan de manera mas
temprana sintomas y reportan una
menor calidad de vida.

Fuentes:

Resonancia Magnética Funcional donde se
observan dreas con funcionalidad disminuida
en cerebro con esquizofrenia (izquiarda) y
cerebro de usuario crénico de meriguana
(derecha).

Fuente: Schizcphrenia Research Institute
www.schizophreniaresearch.org.au

Regier DA, Fa-mer ME, Rae DS, Locke BZ, Keith SJ, et al. {1990). Comarbidity of mental disorders with alwhol and other drug abuse. Results from the

Epidemiologic Catchment Area (ECA) study. JAMA; 264: 2511 ~ 2518.

Addington J, Addington D. (1998). Effect of substance misuse in early psychosis. Br J Psychiatry; Suppl. 172(33):134 - 136.
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Comorbilidad

Consumo de drogas y trastornos mentales
Suicidio

Existe evidencia solida de la asociacién entre consumo de drogas y riesgo de
suicidio.

Se ha reportado asociacion entre la ideacion suicida y el consumo de drogas.

El consumo agudo y crénico de cannabis se han sefialado como factores de
riesgo que influyen en la suicidalidad, aunque el analisis de la evidencia ain
no es concluyente y continta en estudio.

Lesiones autoinflingidas deliberadamente (LAD)

Se ha documentado relacidon con sintomatologia depresiva y consumo de
drogas, principalmente alcohol.

Fuente:
Mondragon L, Saltijeral MT, Bimbela A, Borges G. (1998). La ideacion suicida v su relacion con la desesperanza, el abuso de drogas y alcohol. Salud Mental;
20(7): 20 - 27.
Dorges G, Dagge C, Orozco M. {201G). A literatu-e review and meta-analyses of cannabis use and suicidality. JAD: 195: 63 - 74.
Gonzélez-Forteza C, Romero-Basaldua L, Jiménez-Tapia A. (2009). Lesiones autoinfligidas deliberadamente y sintomatologia depresiva en adolescentes
estudiantes. R2v Med Inst Mex Seguro Soc; 47|Supl 1}: S41 - S46.



52

Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades organicas

Arritmias cardiacas

Las personas que consumen
solventes inhalables llegan a
experimentar arritmias cardiacas,
debido a que se ha documentado
que estas sustancias bloquean los

canales de sodio en el sistema de

Al inhalar vapores de productos como correctores Ii-quillus
estas tomando venemo que te dafia permanentemente,

conduccién de| corazén ; Deja de inhala. tu vida puede depender de elio.

Fuente: Cruz 5, Orta-Salazar G, Gauthereau M, Millan L, Salinas-Stefanon C. (2003). Inhibition of cardiac sedium currents by toluene exposure. Jritish Journal

of Pharmacclogy; 140: 653 - 660.
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Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades orgdanicas

’ MAYO il DIA
Cancer o8 e,
3
Cdancer de mama
Fumar incrementa el riesgo de cancer
de mama en mujeres que iniciaron el
consumo de tabaco antes de

embarazarse por primera vez.

Cdncer de pulmon

Fumar tabaco es un importante factor
de riesgo para el desarrollo de cancer
de pulmon. El riesgo aumenta con la

dosis diaria, la dosis acumulada, el
nimero de afios de consumo y el
inicio del consumo a edades
tempranas.

cElegante?
No, cancer de

TUMES | garganta.

Protejamos
delap

Fuente: Gaudel M, Gapstur SM, Sun J. (2013}, Active sinuking and Lreast cancze risk. urigingl cohwit date and mela-analysis. § Natl Cancer lnst, 105(8). 515 -~
525.
Caicoya M, Miron JA. (2003). Cancer de puimon y tabaco en Asturias. Un estudio de casos y controles. Gac Sanit; 17(3): 226 - 30.

Comorbilidad

. Consumo de drogas y enfermedades organicas
Diabetes

La relacidon entre consumo de alcohol y desarrollo de diabetes es bien conocida
desde hace varios afios y continia documentandose, a pesar de gue anteriormente
se habian reportado supuestos beneficios del consumo en pequefias cantidades.

Fuente: Pereiro C. [2006). Alcohol y diabetes: mas evidendas sobre dafios para la salud. Acicciones; 18(3): 283 - 284,

Toxicidad directa

“Calorias vacias”

‘(—I‘(—n.—}—

Utilizacion defectuosa de Mala digestion

: ——2 Malnutriciéon €— i
nutrientes 4{ Malabsorcion

Incremento de degradacion
de nutrientes Estoémago e intestino

N | 4

Fuente: Moreno R, Cortés 1. (2008). Mutricion y alcoholismo cronico. Mutr Hosp; 23{Supl. 2):3 = 7.

Deterioro funcional
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Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades organicas
- Enfermedad cerebrovascular

Se ha asociado el fumar
cannabis con el desarrollo de
arteriopatias y enfermedad
cerebrovascular.

En (a) y (b) se observa la
limitacion del flujo y estenosis
de la carétida interna (c), y en
(d) estenosis de la cerebral
media

Fuentes:
Desbois AC, Czcoub P, France P. (2013}. Cannasis-associated arterial disease. Ann Vasc Surg; 27: 996 - 1005.
Wolff V, Armspach J-P, Lauer V et al. {2013). Cznnabis-related stroke myth or reality? Stroke; 44: 558 - SG3.
Ntiholang O, McDonagh R, Nicholson S, Brett F, Bradley D, Harbison 1. (2015). Is intimal hyperplasia associated with cranial arterial stenoss in cannabis-
associated cerzbral infarction? Int J Stroke; 10{6): ES6 - ESS.

Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades organicas
Hipertension

Existe evidencia documentada de la relacién del consumo de drogas como el
alcohol y la cocaina con el riesgo de desarrollar hipertensién arterial.

Fuente: Lozano JV. (2001). Hipertension arterial por ingestion de sustancias exogenas. Higertension; 18(1): 25 - 29.

Ictus

El vasoespasmo por cocaina contribuye a que el consumo de la droga sea un
factor de riesgo cerebrovascular independiente tanto para eventos isquémicos
como hemorragicos, en particular en menores de 55 afos de edad.

Independientemente de la frecuencia o la duracién del consumo de cocaina,
es un factor de riesgo tanto para que se presenten accidentes
cerebrovasculares isquémicos o hemorragicos.

Fuentes: Larrcsa-Campo D, Ramén-Carbajo C, Benavente-Fernandez L, Alvarez-Escudero R, Zeidan-Ramén N, Calleja-Puerta S, et al. (2013). Diagnostico del
ictus por cocaina y sus complicaciones. Rev Neurol; 57: 167 - 70.

Daras M, Tuchman AJ, Marks S. (1991). Central nervous system infarction related to cocaine abuse. Stroke; 22: 1320 ~ 1325,

Westover AN, McBride S, Haley RW. (2007). Stroke in young adults who abuse amphetamines or cocaine: a population-based study of hospitalized patients.
Arch Gen Psychiatry; 64: 495 - 502.

Brown E, Pragar J, Lee HY, Ramsey RG. (1992) CNS complications of cocalne zbuse: prevalence, p. physiology and neuror: . AJR AT J Ro =
159: 137 - 147.
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Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades infecciosas
Hepatitis C

Entre la poblacién que consume drogas por via intravenosa existe el riesgo de
contraer la infeccién por virus de la hepatitis C (VHC).

El tratamiento con interferon debe basarse en una serie de marcadores
biolégicos e histoldgicos, la valoracion de la inflamacion y fibrosis en el tejido
hepatico, con seguimiento a los niveles de las enzimas hepaticas. La infeccién
concurrente con VIH debe abordarse de manera integral.

Tuberculosis

Entre las personas que se inyectan drogas, asi como entre algunos
consumidores cronicos de alcohol, se ha observado una mayor frecuencia de
infeccion tuberculosa latente y activa.

Factores de riesgo: condiciones de cronicidad en el consumo, via de
administracion y contexto de consumc. Se recomienda incorporar las pruebas
de deteccion de tuberculosis en las poblaciones con mayor riesgo de
exposicion.

Fuente: Santesmases X, Tor J, Muga R. (2006). Comorbilidad medica, en: Tratado SET de Trastornos Adictivos. Sociedad Espanola de Toxicomanias, Colegio
|beroamericano de Trastornos Adictivos: Madrid pp. 378 - 387.
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Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades infecciosas

VIH/SIDA

Riesgo de infeccion al utilizar
material contaminado para
inyectarse drogas.

Mayor riesgo de infeccion por
VIH en la conducta sexual de
personas que consumen drogas.

Fuentes:
Wandeler G, Kraus D, Fehr J, et al. The J-curve in HIV: low and
moderate alcohol intake predicts mortality but not the occurrence of
major cardiovascular events. J Acquir Immune Defic Syndr.
2016;71(3):332-309.
Rasch R, Weisen C, MacDonald B, Wechsberg W, Perritt R, Dennis M.
(2000). Patterns of HIV risk and alcohol use émong African-American
crack abusers. Drug and Alcohol Dependence; 58: 259 - 266.
Zhang X, Jiang S, Yu J, Kuzontkoski P, Groopman J. (2015).Cocaine
Enhanced HIV Damage to Lung Lymphatics. Physiol Rep; 3(8):
©12482, 1 =14

EL USO DE ALCOHOLY DROGAS

UN FACTOR IMPORTANTE EN EL RIESGO DE CONTRAER ELVIH

1.2 MILLONES DE PERSONAS

EN LOS ESTADOS UNIDOS VIVEN CON VIH'

DEL 2005 AL 2009, 1 DE CADA 3
PERSONAS CON VIH USABAN ALGUNA
DROGA O BEBIAN ALCOHOL EN EXCESO.

EL USO DE ALCOHOL Y

~ DROGAS ESTAVINCULADO
| CON ELUSD DE CONDONES |
| CON MENOS FRECUENCIA*

INCIDENCIA DEL VIH POR
TRANSMISION, 2010

VIH NECESITAN TRATAMIENTO PARA
EL ABUSO DE SUSTANCIAS*

(*) Uso de droges intravencsss

Habilidades basicas de asesoramiento para profesionales en adicciones

Las metas de capacitacion en este curso estan dadas para proporcionar herramientas en

habilidades béasicas de asesoramiento para el trabajo con pacientes con trastornos por

sustancias psicoactivas y practicar habilidades de consejeria de grupos

Los objetivos principales de este médulo son

1. Describir el concepto y la importancia del estilo del consejero.

2. Enumerar por lo menos cinco caracteristicas de los consejeros efectivos.

3. Definir la relacion de ayuda.
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4. Describir los tres tipos de escucha reflexiva.
5. Demostrar las competencias basicas en escucha reflexiva.

6. Demostrar como hacer preguntas abiertas, afirmar, resumir y manejar la resistencia; 7.
Identificar por lo menos dos estrategias efectivas de Consejeria para cada etapa del

cambio.

8. Demostrar las competencias basicas en tres tipos de Consejeria basado en habilidades:

* Prevencion de recaidas; * Resolucion de problemas ¢ Establecimiento de metas
9. Describir por lo menos dos asuntos o tareas béasicas para cada fase de grupo tipica.

10. Demostrar las competencias basicas en la facilitacion de grupo.

Médulo 1: Estilo del consejero

Los objetivos de este mddulo son

1. Introducir a los participantes al concepto y la importancia del estilo del consejero y

caracteristicas de consejeros efectivos.

2. Enumerar al menos cinco caracteristicas de consejeros efectivos: autenticidad,

inmediatez, calidez y empatia, consideracion positiva y respeto.

En este curso, estaremos hablando acerca de las habilidades y técnicas de consejeria. Sin
embargo, es importante saber que las caracteristicas de los consejeros tienen un enorme
efecto en el proceso de tratamiento y su posterior éxito o fracaso, especialmente en
términos de la relacion consejero - cliente. La motivacion del cliente, su participacion en el

tratamiento y los resultados del tratamiento pueden ser afectados por las caracteristicas
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personales y estilo de interacciébn de un consejero tanto como -0 aun mas que- las

caracteristicas del cliente y las técnicas especificas del consejero

Una revision de la literatura sobre las caracteristicas del consejero relativas a la efectividad
del tratamiento de TUS encontré que los clientes que tuvieron los mejores resultados de
tratamiento tuvieron consejeros que tenian las mejores habilidades interpersonales, fueron

los menos confrontativos y los mas empaticos.

Investigaciones en el campo de los trastornos por sustancias han identificado las
habilidades interpersonales mas deseables para una persona que trabaja con personas
con TUS:

1. Capacidad personal.

2. Autenticidad.

3. Inmediatez.

4. Calidez.

4. Empatia.

5. Consideracion positiva.

6. Respeto.

1. CAPACIDAD PERSONAL

Por capacidad personal queremos decir que el consejero:

a. Es psicolégicamente saludable (esto no significa que el consejero no tiene problemas
personales) , solamente quiere decir que tiene habilidades adecuadas para afrontarlos y

vivir con ellos.).
b. Se siente comodo hablando acerca de una amplia gama de asuntos.

c. Es auto-consciente y tiene la capacidad para establecer limites personales y

profesionales.
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d. Tiene un alto nivel de conocimiento y competencia con respecto a los TUS.
2. AUTENTICIDAD

a. Tiene gran interés en ayudar a los demas.

b. Puede ser él mismo o ella misma en una relaciéon sin desempefiar un rol.

c. Tiene un sincero deseo de entender a los demas.

d. Es honesto en sus tratos con los demas.

3. INMEDIATEZ

a. Atiende y comparte lo que esta sucediendo dentro de la relacion profesional.
b. Se centra en el asunto que tiene a la mano.

c. Atiende lo que es importante para el cliente.

d. Se adapta bien y facilmente a los temas cambiantes cuando es necesario.
4. CALIDEZ Y EMPATIA

a. Auténticamente amigable.

b. Demuestra “calidad humana”.

c. Acepta al cliente donde se encuentre.

d. Demuestra comprension.

Tomemos un minuto para hablar acerca del término empatia y lo que significa. Los
términos empatia y simpatia se intercambian comiunmente, pero no significan lo mismo.
Cuando ustedes son compasivos, ustedes sienten lastima o piedad por las personas, pero
no necesariamente entienden lo que ellos estan sintiendo. La empatia es un proceso mas
activo de sentimiento con la gente. En alguna medida, ustedes se ponen en el lugar de las
personas, tienen una buena sensacion de lo que ellos sienten y tienen algin grado de
comprension de sus sentimientos sin hacer un juicio sobre ellos. Por supuesto, no es
posible entender o sentir totalmente los sentimientos de otros, porque todos somos unicos

en nuestras respuestas. Sin embargo, ser empatico es hacer un esfuerzo para entender y
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comunicar esa comprension de la otra persona de una forma no critica. Comunicar la
empatia implica utilizar un conjunto de habilidades que se pueden aprender; estaremos
hablando acerca de estas habilidades y practicandolas (igual que la escucha reflexiva) mas

adelante en el curso
5. CONSIDERACION POSITIVA Y RESPETO

a. La consideracién positiva es una actitud de respeto, el respeto es la accién hacia el
paciente que solicita ayuda.

b. Una actitud de consideracion implica suspender el juicio, ser de mente abierta y ser

objetivo.

c. Ser respetuoso significa demostrar sensibilidad y ser confiable y estd asociada a la

creencia de que la gente puede y resolvera sus problemas.

Moédulo 2: Larelacién de ayuda

Este médulo tiene como objetivos:

a. Definir la relacion de ayuda.

b. Discutir los posibles beneficios y problemas de la auto-divulgacién del consejero.
c. Definir y proporcionar al menos tres ejemplos de relaciones duales.

d. Definir la transferencia y la contratransferencia.

c. Discutir al menos tres elementos de la comunicacién no verbal.

A. LA RELACION DE AYUDA

La relacion de ayuda se basa en la Consejeria, la cual busca realizar un proceso de
empoderamiento en el paciente. La clave para la relacion de ayuda es recordar que, como

consejero, usted esta trabajando para:

- Facilitar el entendimiento que sus clientes tienen de ellos mismos y de sus problemas;
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- Ensefiar a sus clientes estrategias para cambiar y las habilidades necesarias para

identificar y resolver problemas.
= Apoyar a sus clientes en sus procesos de cambio.

EMPODERAMIENTO

Es un término que se utiliza frecuentemente en el campo de la Consejeria.
Lamentablemente, tiene muchas definiciones asi que no siempre esta claro lo que

gueremos decir cuando usamos el término.

Para nuestro proposito, definimos empoderamiento como tener el poder, la confianza y las
habilidades para hacer elecciones sanas y productivas (mientras nos alejamos de las
elecciones autodestructivas), estableciendo un rango de opciones a partir de las cuales
puedan hacer estas elecciones, incluyendo alternativas para las elecciones
autodestructivas. La meta Ultima de la persona que brinda ayuda es permitir que los
clientes lleguen a sus propias decisiones concernientes a un curso de accion que resolvera
los problemas gue ellos enfrentan. Es importante que los clientes aprendan a resolver sus

propios problemas y resuelvan sus propios asuntos

b. AUTODIVULGACION DEL CONSEJERO

La auto-divulgacion del consejero significa compartir cosas acerca de su propia vida y
experiencias con un cliente. La auto-divulgacién puede ser muy terapéutica para el cliente
y puede ayudar a adelantar el proceso de tratamiento. Divulgar muy poco puede hacer el
proceso aun mas lento. Sin embargo, la auto-divulgacion puede ser potencialmente dafiina

para el cliente y para la relacién de ayuda. En el lado positivo, la auto-divulgacion del
consejero puede: = Reducir los sentimientos del cliente de que se encuentra solo en cierta
situacién; = Promover sentimientos de empatia en el consejero; = Incrementar la
percepcion del cliente de que el consejero es confiable; = Incrementar la auto-divulgacién

del cliente.

La auto-divulgacion del consejero también puede tener efectos negativos. Por ejemplo:
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° Se puede ver como amenazadora o que lleva a malas interpretaciones acerca de

la naturaleza de la relacion.
° Puede empaiiar los limites de la relacién.

° Divulgar demasiado puede conducir a que el cliente perciba que el consejero en
adicciones es indiscreto, que no se puede confiar en él o que se preocupa por si mismo o

gue €l mismo necesita terapia.

La misma divulgacion que es positiva posteriormente en la relacion, puede ser negativa al

principio en la relacién --problemas de lo oportuno del momento.

La retroalimentacion prematura acerca de la actitud o conducta del cliente puede contribuir

a que un cliente se sienta inferior o rechazado.

Demasiada divulgacion no permite que el cliente hable.

Una regla fundamental es que la auto-divulgacion del consejero se debe hacer para
beneficio del cliente y no para cumplir con las necesidades o deseos del consejero. El
consejero también necesita sentirse comodo compartiendo informacién y no deberia sentir

gue necesita contestar cada pregunta que haga un cliente.

Un ejemplo comdn de auto-divulgacion en el campo de la Consejeria en trastornos de uso
de sustancias es que el consejero comparte con un cliente que él mismo esta en
recuperacion. Esta informacién puede ser muy util para un cliente y puede reforzar la
relacion. Sin embargo, no es necesario compartir esta informacion y algunos consejeros
se sienten incobmodos hablando con los clientes acerca de la situacion de su recuperacion.
Recuerden que mientras méas tiempo pase un consejero hablando acerca de él mismo
menos tiempo queda para que el cliente hable. La auto-divulgacion se deberia usar de

forma moderada; de otra forma, se puede convertir en una barrera para la Consejeria

La auto-divulgacion siempre deberia ser un acto consciente. Antes de hacer una auto-

divulgacion, hdgase estas preguntas:
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¢ Me siendo comodo contando a mi cliente esta informacién acerca de mi persona?
¢ Es seguro para mi revelar esta informacion?

¢ Beneficiara esta divulgacion a mi cliente?

¢Puede mi cliente usar esta informacion para avanzar en el tratamiento?

¢Vera mi cliente esta divulgacién como util?

Los pacientes que consumen drogas o0 que se estan recuperando pronto del consumo de
drogas a menudo no confian en las personas que dicen que las quieren ayudar,

especialmente si han sido referidos por otra persona.

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es no, entonces, no deberian divulgar la
informacion personal. Recuerden: Siempre existe un cierto riesgo tanto para el cliente
como para el consejero en cualquier momento en que el profesional divulga algo de

naturaleza personal.

La ventana para la auto-divulgacion se abrira muchas veces en la relacion de Consejeria;
no hay necesidad de apresurarse. Para los nuevos consejeros, es mejor errar en el lado

de no divulgar.
Relaciones Duales

El asunto de las relaciones duales esta relacionado con la auto-divulgacion. Una relacion
dual existe cuando un consejero se desempefia en la capacidad de consejero y al menos
en algun otro rol (por ejemplo, social, financiero, profesional) con el mismo cliente. Una
relacion dual puede ocurrir al mismo tiempo como la relacién de ayuda o después de que

la relacién de ayuda haya terminado formalmente.

Aungue los codigos de ética para la mayoria de los profesionales aconsejan claramente
gue las relaciones duales entre consejeros y clientes se deben evitar, no siempre es facil
evitarlas completamente. Algunas relaciones duales son claramente dafiinas y pueden

evitarse, como en el caso de un consejero que comienza una relaciébn romantica o intima
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con un cliente. También ustedes pueden (y deberian) elegir no contratar a su cliente para

gue pinte su casa o elija no vender su automovil a un cliente.

Transferencia

La transferencia en la Consejeria es un proceso en el cual un cliente transfiere al consejero
actitudes, sentimientos y deseos provenientes de relaciones personales significativas. A
menudo ocurre como un proceso inconsciente basado en las experiencias infantiles del
cliente donde sentimientos tales como el amor, el odio, la ambivalencia, el enojo y/o la

dependencia surgen y son dirigidos hacia el consejero.

A medida que una relacién de ayuda se profundiza, la Consejeria puede desencadenar
sentimientos relativos a las conexiones previas del cliente con otras personas importantes.
El cliente puede comenzar a experimentar interacciones con el consejero de una forma
bastante similar a la forma en que el cliente experimento interacciones con una persona

importante del pasado.

La transferencia puede ser positiva 0 negativa, dependiendo de las experiencias pasadas

del cliente.

Por ejemplo, algunas veces la transferencia puede profundizar la relacién de ayuda cuando

el cliente atribuye rasgos positivos al consejero.

No obstante, la transferencia a menudo puede distorsionar de forma negativa como el
cliente percibe y reacciona ante el consejero. Esto puede ser confuso para el consejero, a

menos que esté consciente y se mantenga alerta de la posibilidad.

Los consejeros deben estar alertas a las sefiales de la transferencia. Un consejero
consciente puede usar la transferencia para compenetrarse mas con la personalidad del
cliente y sus interacciones con sus familiares y compafieros. Por ejemplo, si el cliente trata

de hacer que el consejero se vea mal en una situacion, tal vez esto es como el cliente trata
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a los demas. O si el cliente ve al consejero como una figura de autoridad y experimenta

ansiedad e intimidacion, el cliente puede ser facilmente intimidado por otros.

Es importante que el consejero gane consciencia de la transferencia del cliente para que

no reaccione a ésta de una forma que sea contraterapéutica para el cliente.

Contratransferencia

La contratransferencia ocurre cuando el consejero transfiere a un cliente los sentimientos
y actitudes acerca de otras personas en su vida personal pasada o presente. Por ejemplo,
un consejero que esté criando a un adolescente problematico puede reaccionar con un
cliente adolescente de la misma forma en que reacciona con su propio hijo. La
contratransferencia también puede ocurrir en respuesta al asunto de un cliente que
también preocupa al consejero. Por ejemplo, un consejero que experimentd abuso en la
infancia puede tener momentos dificiles para ser objetivo con un cliente que esta

experimentando abuso.

Independientemente de su origen, la contratransferencia puede dafiar la relacion
terapéutica si no se identifica y se aborda. La contratransferencia puede conducir a que un
consejero pierda su objetividad con respecto al cliente y a intervenciones que no sean en

el mejor interés del cliente.

La contratransferencia es normal y es algo que cada consejero experimenta. El principal
asunto para el consejero es ser capaz de reconocerla y procesarla efectivamente para que

no tenga un impacto negativo en el cliente.

Para prevenir la contratransferencia, es importante que los consejeros:

° Hagan su propio trabajo emocional en sus asuntos pasados y presentes;

° Estén conscientes de la posibilidad de la contratransferencia
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° Discutan sus sentimientos y actitudes hacia los clientes con un supervisor o
compariero de trabajo de confianza para identificar la contratransferencia antes de que

interfiera con la relacién de ayuda.

Estaremos hablando mucho acerca de la comunicacion verbal, pero primero
consideraremos la comunicacion no verbal. Nuestras expresiones faciales, el contacto
visual, los gestos, la postura y la posicion pueden “decir” tanto como nuestras palabras (de
hecho, muchos piensan que comunican mas). Hay un dicho que es apropiado aqui: “Una

imagen vale mas que mil palabras”.

Nuestra comunicacibn no verbal es mayormente inconsciente. Aprendemos la
comunicacion no verbal en una etapa temprana de nuestras familias, nuestros compafieros

y nuestra cultura.

Sin embargo, un consejero debe aprender a prestar atencién a las pistas no verbales de

su cliente y al mismo tiempo estar consciente de sus propias pistas.

El contacto se relaciona con el concepto de espacio personal y esta influenciado por la
cultura, asi como por las preferencias personales. Para algunas personas, un suave
contacto en la mano o el hombro se sentira reconfortante y afectuoso; para otros se puede

sentir como una invasion.

Es importante que un consejero esté consciente del espacio personal de un cliente y no
violarlo. El curso méas seguro es no tocar al cliente (aparte de un rapido apreton de manos),
al menos hasta que usted tenga una relacion bien establecida y de confianza. Tenga en
cuenta que las personas que han sido abusadas fisica o sexualmente a menudo tienen
requisitos de espacio personal particularmente estrictos. Las personas con ciertas
enfermedades mentales también pueden tener limites de espacio personal muy fuertes o

débiles.

Como consejero, también es importante que usted mantenga claramente sus propios

limites con respecto al espacio personal y al contacto y que usted aprenda lo que el
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contacto significa para cada cliente. Es importante que los clientes sientan que estan

seguros en el entorno de la Consejeria.

Consejos para una Comunicacion No Verbal Exitosa

Preste atencion a las incongruencias. La comunicacién no verbal deberia reforzar lo que
se esta diciendo. Si tiene la sensacion de que alguien no esté siendo honesto o que algo
esta “fuera de lugar”, es posible que esté captando una divergencia entre las pistas
verbales y no verbales. ¢ Esta la persona diciendo una cosa y su lenguaje corporal esta
diciendo algo mas? Por ejemplo, ¢ estan diciéndole que si mientras que sacuden su cabeza

indicando que no?

Vea las sefales de comunicacién no verbal como un grupo. No lea mucho de un solo gesto
o0 pista no verbal. Considere todas las sefiales no verbales que estan enviando y
recibiendo, desde el contacto visual hasta el tono de la voz y el lenguaje corporal. ¢Son
sus pistas no verbales congruentes -0 incongruentes- con lo que esta tratando de

comunicar?

Toémese un tiempo si se esta sintiendo abrumado por el estrés. El estrés compromete su
habilidad para comunicarse. Cuando esta estresado es mas probable que lea mal a las
otras personas, envie sefiales no verbales confusas o confrontacionales y caiga en
patrones de conducta refleja. Témese un momento para calmarse antes de regresar a la
conversacion. Una vez que haya recuperado su equilibrio emocional, estara mejor

equipado para tratar la situacién de una forma positiva.

Principios Basicos para Trabajar con Clientes

Los clientes que usan drogas o que estan en recuperacion temprana de uso de drogas no
confian en las personas que dicen que quieren ayudarles, particularmente si han sido
derivados por alguien mas. Desarrollar una relacién toma tiempo y paciencia; es posible
gue se necesiten varias visitas antes de que un cliente discuta con usted el uso de drogas

y otros problemas. El interés genuino en desarrollar la compenetracion y entender asuntos
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de uso de drogas y las vidas de los clientes avanzardn mucho cuando se trabaja con

clientes.

Existen seis principios basicos para desarrollar relaciones de ayuda confiables y
productivas.

Principio 1. Sea confiable y profesional

Dé seguimiento a los acuerdos y compromisos adquiridos. Nada dafia mas una relacién

de confianza que los acuerdos y promesas rotas.

Piense antes de hacer un compromiso. Cualquier cosa que usted prometa o acuerde debe

ser realista y posible.
Llegue a tiempo para las citas.

Mantenga la confidencialidad: Cualquier informacion, incluyendo fotos, que podria implicar

a un individuo o identificar sitios de uso de drogas deberia mantenerse asegurada.

Tal informacion no debe ser compartida con personas o entidades que no estan

directamente involucradas con asuntos de uso de drogas.

Es improbable que los clientes compartan informacion si sospechan que la informacion

serd utilizada en su contra.

La confidencialidad es un importante componente ético de la practica profesional.

Sea honesto. Es mejor decir “No puedo darte dinero para comprar drogas” que decir” No

tengo dinero”.
Establezca limites para la relacion.
No personalice.

No responda de forma negativa o agresiva. Los clientes pueden ser sospechosos o

agresivos cuando no lo conocen a usted.
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Principio 2: Sea respetuoso

No trate a los clientes como si fueran nifios. La sociedad a menudo habla de forma
condescendiente con los que usan drogas y los trata como que si necesitan que los

regafien o que les ensefien a hacer las cosas correctas.
Hable con los clientes de manera atenta.

Reconozca y respete las vulnerabilidades y los sentimientos de los clientes. Hablar a las
personas acerca de sus historias personales ayuda a entender la vulnerabilidad de las

personas, pero también puede ser doloroso para las personas afectadas.
Evite las indicaciones visuales de que la historia de un cliente es chocante o desagradable.
Escuche respetuosamente las historias personales.

Reconozca y respete a los clientes como los “expertos” locales en asuntos de uso de
drogas. Reconocer la experiencia del cliente refuerza que el consejero considere al cliente
un individuo valioso y mejora la relacion. Cuando los clientes son tratados con respeto y
como “expertos” es mas probable que proporcionen un entendimiento de los asuntos

sociales y ambientales que afectan sus vidas.
Reconozca cuando usted ha aprendido algo nuevo durante una conversacion.

Use gentilezas y elogios basicos. Las gentilezas y elogios basicos crean un sentido de

humanidad y compafierismo.

Principio 3: Cree una atmosfera relajada

Haga los espacios de oficina y de grupos lo mas acogedores posible. Las fotos o afiches

en las paredes contribuyen a un entorno “hogarefio” agradable.

Ofrezca refrigerios para crear una atmoésfera amistosa.
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Principio 4: Sea flexible y paciente

Acomddese a los clientes. Crear relaciones con los clientes con trastornos de uso de
sustancias puede significar seguir horarios y reunirse con ellos en un lugar que se acomoda

a ellos.

Espere que los clientes necesitaran tiempo para aprender nuevas habilidades; reconozca

cualquier avance o pasos dados.

Esté preparado para repetir, repetir, repetir. La repeticion es importante para aprender,

particularmente cuando un cliente tiene impedimentos cognitivos debido al uso de drogas.

Asegurese de que los clientes sepan que usted esta interesado en ellos como personas.
A menudo esto significa discutir una variedad de problemas por los que los clientes estan
preocupados, tales como sus necesidades de salud, asuntos sociales e involucramiento

criminal, antes de que usted se pueda centrar en los asuntos de uso de drogas.

Principio 5: Comparta sus experiencias apropiadamente

No se centre en usted mismo y no asuma que su historia es similar a la de otra persona

en todos los aspectos.

Mantenga limites apropiados. Compartir detalles no es necesario o deseable.
No cuente “historias de drogas” (por ejemplo, “Recuerdo una vez...”).

Tenga cuidado de compartir demasiada informacién personal.

Principio 6: Escuche, escuche, escuche

Pase tiempo escuchando; muestre un entendimiento de los sentimientos de los demas.
No se distraiga con otras actividades cuando esté hablando con los clientes.
Mantenga el contacto visual para afirmar que usted esta escuchando.

Demuestre que usted esta escuchando sin juicios. Los clientes a menudo no tienen a nadie
con quien compartir sus sentimientos. Pueden sufrir de abuso en sus hogares y pueden

haber sido tratados cruelmente por la sociedad, sus familias o la policia.
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Escuche cuidadosamente para entender el contexto y las situaciones en las cuales han

ocurrido los incidentes.

Exhiba un entendimiento de los sentimientos de los clientes. Esta habilidad muestra que

usted esta siendo empatico y un buen consejero.

Pregunte acerca de las cosas buenas acerca del uso de drogas. Los clientes esperan que
usted les pregunte acerca de las cosas malas asociadas con su uso de drogas; no esperan
gue usted muestre interés en conocer acerca de las cosas que ellos disfrutan acerca del
uso de drogas. Por ejemplo, pregunte: Las personas usualmente usan drogas porque les
ayudan de alguna forma. ¢ Como le han ayudado a usted?

¢, Cuales son algunas de las cosas buenas acerca de...?
¢, Qué le gusta acerca de los efectos de...?
¢,Qué le haria falta si usted no...?

¢ Qué mas le gusta acerca de...?

Pregunte acerca de los aspectos “menos buenos” del uso de drogas. Por ejemplo,

pregunte: ¢ Puede contarme acerca del lado malo?

¢,Cuales son algunas de las cosas con las que usted no esta tan contento?
¢, Cudles son las cosas que usted no va a extrafiar?

¢, COmo encaja el uso de drogas en su meta de...?

Si usted contintia tal como esta, ¢coémo se ve dentro de 3 afios?

Use técnicas motivacionales de mejora. Estas técnicas le daran una idea de en cual etapa

del cambio se encuentra su cliente.

Médulo 3: Habilidades basicas de asesoramiento
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Las metas de entrenamiento son proporcionar informacion sobre la escucha reflexiva y
otras habilidades bésicas de asesoramiento para establecer una buena relacion y brindar

la oportunidad de practicar estas habilidades.

Este modulo se centra en algunas de las habilidades de asesoramiento mas importantes:
» Escucha reflexiva;

» Hacer preguntas abiertas;

* Afirmar.

* Resumir

* Manejo de la resistencia.

Las llamamos habilidades “basicas” porque:

Son esenciales en todas las areas de la Consejeria: ustedes las usaran para evaluacion,
Consejeria individual, Consejeria de grupo, compromiso de la familia y en el trabajo con

personas con trastornos co-ocurrentes;

Recuerde que uno de los principios de trabajar con clientes con TUS (Trastorno por uso
de sustancias) era “escuchar, escuchar y escuchar". Todos pensamos que sabemos lo que
significa escuchar; escuchamos a la gente cada dia. Sin embargo, en el contexto de las
habilidades de consejeria (jo incluso nuestras relaciones!), Escuchar es en realidad es una
habilidad compleja y necesita ser practicada. Incluso consejeros altamente

experimentados no siempre lo hacen bien.

Hay muchas cosas que se pueden interponer en el camino de escuchar. Por ejemplo, en
lugar de escuchar el mensaje completo de quien lo envia, muchos receptores comienzan
a pensar acerca de sus propias respuestas o son demasiado rapidos para aplicar
interpretaciones a las conductas verbales y no verbales. Estos tipos de pensamiento crean

barreras en el proceso de comunicacion y pueden conducir a un malentendido del mensaje.
Algunas posibles barreras a escuchar incluyen:

Indiferencia emocional o reactividad;
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Pensar sobre cémo responder mientras el interlocutor ain esta hablando;
Prestar atencion a otra cosa en el entorno;

Insistir en actitudes preconcebidas o prejuicios;

Pensar acerca de algo en nuestras vidas;

Sofar despierto; o

Juzgar las acciones o pensamientos del interlocutor.

La Escucha Reflexiva implica:

Hacer una suposicién razonable acerca de lo que el cliente quiere decir; y

Reformular lo enunciado por el cliente para reflexionar lo que el consejero piensa que

escuchd, dando al cliente la oportunidad de aclarar cuando sea necesario.

La Escucha Reflexiva es critica para la relacion consejero/cliente. Esta:

° Reduce la probabilidad de resistencia;

° Alienta a los clientes a hablar;

° Comunica respeto y empatia;

° Solidifica la relacion de ayuda; y

° Refuerza la motivacién de los clientes para el cambio.

La Escucha Reflexiva requiere gue el consejero piense reflejamente.

Un aspecto crucial de pensar reflejamente es entender que: las personas frecuentemente
hacen suposiciones acerca de lo que otros quieren decir cuando hablan. Este proceso no
siempre es consciente; y el reflexionar sobre el cliente es una forma de confirmar lo que el

cliente quiere decir mas que de asumirlo.
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Hay tres tipos diferentes de escucha reflexiva: reflexion simple, amplificacion reflexion y
reflexion de doble cara.

Reflexién simple
La reflexiéon simple, o parafrasis, es el tipo mas basico de reflexion.
* Implica escuchar el contenido y observar el afecto;

* Refleja la declaracion del paciente hacia él o ella en una forma simple y neutral sin solo

repetir las palabras del paciente textualmente
» Se entrega como una declaracion en lugar de una pregunta.
* Es util para establecer una buena relacion.

La reflexion simple reconoce y valida lo que el cliente ha dicho y deja que el cliente sepa
gue el consejero esti atento y que estd entendiendo lo que el cliente esta tratando de
comunicar. También ayuda a mantener centrado al cliente y fomenta la explicacién

detallada.

La reflexion simple es una herramienta particularmente buena para establecer un vinculo
temprano cuando el consejero y el cliente se estan conociendo y estan generando

confianza.

Unos ejemplos de reflexion simple serian enunciados como estos:
Cliente: No tengo planes para dejar de consumir por el momento.
Consejero: noto que no se puede verse no usando drogas ahora mismo.

Cliente: Y si eso no fuera suficiente, mi esposa y yo no nos estamos llevando bien estos

dias.

Consejero: También estan teniendo algunos problemas en su matrimonio ahora.

Reflexién amplificada
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La reflexion amplificada agrega a la reflexion simple al reflexionar sobre el enunciado del
cliente de forma amplificada, pero sin ser sarcastico. Puede ayudar al cliente a pensar
acerca de lo que esta diciendo y puede mover al cliente hacia un cambio positivo en lugar
de la resistencia. También es importante que una reflexion amplificada se haga de forma

tal que evite hacer que el cliente se sienta peor.

Por ejemplo, un cliente puede decir: “No sé por qué mi esposa esta tan preocupada por
esto. Yo no fumo marihuana mas que cualquiera de mis amigos”. Una reflexion amplificada

ligeramente exagerada de esto podria ser:
“Asi que no hay absolutamente ninguna razén para que su esposa esté preocupada”.

Esta reflexiéon podria causar que el cliente considere si “no hay absolutamente ninguna
razon” para que ella se preocupe y responder: “Bueno, yo no dije que absolutamente

ninguna razon”.

Dicha respuesta abre la puerta para que el consejero explore aun mas. Por ejemplo: “4 Asi
gue puede haber alguna razén para que ella esté preocupada? ¢ Qué razén legitima para

preocuparse piensa usted que ella podria tener?”
Y un ejemplo mas:

Cliente: Usted se tiene que dar cuenta de que he estado con el mismo grupo de amigos

durante 10 afios—ijlos conozco por mas tiempo que el que conozco a mi esposa!
Consejero: Asi que usted valora a sus amistades mas que a su familia.
Cliente: No, no, no quise decir eso; mi familia es realmente importante para mi.

Un paciente podria decir: "Sé que he cometido errores, pero todo esto cosas que me estan
haciendo hacer es ridiculo ". El consejero podria responder: “No estas de acuerdo con

nada de lo que estas haciendo."

Esto podria llevar al paciente a reflexionar mas y responder: “Bueno, sé que necesito hacer

algunas cosas para corregir esto. Estoy realmente frustrado con todas estas reuniones ".

Reflexion doble o a “doble cara”
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El dltimo tipo de Escucha Reflexiva es la de dos caras. La reflexion doble reconoce lo que
el cliente ha dicho, pero también establece cosas contrarias que ha dicho en el pasado.
Este tipo de reflexion requiere el uso de informacion que el cliente ha proporcionado
anteriormente, aungue tal vez no en la misma reunién. Puede funcionar mejor—o, por lo
menos, ser mas faci—mas adelante en la relacion de Consejeria cuando el consejero

tenga mas historia donde basarse.
Aqui hay un ejemplo de reflexion doble:
Cliente: jTal vez debo de dejar de consumir totalmente, pero no voy a hacer eso!

Consejero: Por una parte, usted puede ver que hay algunos problemas reales aqui, pero
dejarlo enteramente no es lo que usted quiere hacer. Por otra parte, usted ha dicho que

esta preocupado por los efectos de su consumo en sus hijos. Debe ser confuso para usted.

Preguntas abiertas

[Pl

Son preguntas que no se pueden responder con un “si” 0 un “no”. No se pueden responder
con una o dos palabras; requieren explicacién; no son retéricas (lo que quiere decir que
son preguntas que se hacen mas para hacer una observacion que en espera de una

respuesta; como “;Cuantos caminos debe recorrer un hombre/Antes de llamarlo un

hombre?”); y

Algunas veces no se enmarcan como una pregunta. Por ejemplo, en lugar de preguntar
“¢,Cuando fue la ultima vez que us6 cocaina?” Un consejero pudiera decir: “Cuénteme

acerca de la ultima vez que uso6 cocaina” para obtener mas que una fecha.

Las preguntas abiertas:

Ayudan al consejero a entender los puntos de vista del cliente;
Suscitan los sentimientos de los clientes acerca de una situacion;

Facilitan el dialogo porque no pueden ser respondidas con una sola palabra o frase y no

requieren una respuesta particular; y
Solicitan informacién adicional de forma neutral.

Las preguntas abiertas también:
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Alientan a que el cliente haga la mayoria de la conversacion;
Ayudan al consejero a evitar hacer juicios anticipados; y

Mantienen avanzando la comunicacion.

Afirmar

Afirmar es hacer una declaracion sobre una persona que es sincera y positiva. jAfirmando
es como un cumplido, pero dice algo sobre una persona que es mas profundo que “Tu

cabello se ve genial! "

Uno de los efectos mas importantes de la afirmacién es el de promover los sentimientos

del paciente de autoeficacia.
El término autoeficacia fue acufiado por el psicélogo social Albert Bandura.

Lo definié basicamente como la creencia de una persona en su habilidad para tener éxito

en una situacioén particular.

Aunque las creencias de una persona acerca de sus capacidades se comienzan a formar
en la nifiez temprana, contindan evolucionando durante el curso de la vida y pueden ser
influenciadas. Por ejemplo, muchas personas encuentran a alguien a quien admiran (tal
como un mentor) para emular o ser motivado; alguien a quien a ellos les gustaria

parecerse.

Bandura creia que una forma critica en la cual se puede mejorar la autoeficacia es a través
de lo que él llamo “persuasion social2”: que las personas pueden ser persuadidas para
creer que tienen las habilidades y las capacidades para tener éxito. Recibir estimulo verbal
y afirmacion de otra ayuda a las personas a superar las propias dudas y mejora su
autoeficacia, incrementando su confianza y su capacidad de tomar accién y cambiar la

conducta.

La afirmacion también puede fortalecer la relacién de ayuda demostrando a los clientes
gue el consejero reconoce sus dificultades y valida sus experiencias y sus sentimientos.
Ademas, enfatizar las experiencias de los clientes que demuestran fortaleza, éxito o poder,

previene el desaliento.
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Aqui hay unos cuantos ejemplos de enunciados de afirmacion:

Aprecio lo dificil que debe haber sido para usted decidir venir aqui. Dio un gran paso.

Estoy impresionado con que usted fue capaz de decir “no” a su hermano este fin de

semana.

Esa es realmente una buena sugerencia

Resumir

Resumir es destilar la esencia de lo que ha expresado un paciente, o lo que ha sucedié en
una sesién de asesoramiento y comunicarselo al paciente. Es diferente de la simple
reflexion en que no es un reflejo de una declaracién, sino un resumen de una conversacion

0 sesion de asesoramiento.

Los resimenes ayudan a los clientes a:

* Reforzar lo que dijeron;

» Demostrar que el consejero ha estado escuchando atentamente;
» Ayudarles a considerar sus respuestas y experiencias; y

* Preparandolos para seguir adelante.

Un resumen que vincula los sentimientos positivos y negativos del paciente sobre el
consumo de sustancias también puede ayudar al paciente a ver su ambivalencia y

cualquier discrepancia entre el comportamiento y las metas sobre el uso de sustancias.

Resumir también es una buena forma de revisar sesiones anteriores y finalizar una sesion
de consejeria. Resumir es (til tanto para sesiones grupales como individuales. También

es un buen vinculo entre la Ultima sesién y la actual.
Resumir puede:
« Afirmar el progreso que esta haciendo un paciente o grupo;

» Recordar a los pacientes cualquier compromiso que hayan asumido; y
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* Reforzar la asignacion de tareas.

Manejo de la resistencia

El concepto de manejo de la resistencia viene del material de entrevista motivacional de
Miller y Rollnick3.

Estamos hablando acerca de ello como una habilidad bésica, porque es un concepto y
conjunto de habilidades extremadamente util. También representa un cambio en la forma

en que pensamos acerca de la resistencia de un cliente.

Una perspectiva historica de la resistencia de un cliente fue que un cliente resistente estaba
comportandose de forma desafiante o estaba “en negacion”. En respuesta, los consejeros

a menudo usaban la confrontacién o el argumento en respuesta a la resistencia.

La perspectiva mas nueva (y mas constructiva) es que la resistencia es simplemente un
indicador de ambivalencia y esa ambivalencia es una parte normal de cualquier proceso
de cambio. Estaremos hablando mas acerca de la ambivalencia mafiana, pero por ahora
una simple definicion es “sentimientos mezclados”. En otras palabras, las personas a
menudo quieren cambiar y no quieren cambiar, ambas al mismo tiempo. Es como tener un
estira y encoge (tal como se visualiza en la diapositiva). Un buen consejero ayudara al

cliente ambivalente a “equilibrar la balanza emocional’.

La resistencia también puede ser una sefial de que el consejero necesita cambiar de

direccion frente a la entrevista o escuche mas atentamente al paciente.
Tipos de Resistencia

- Argumentar El cliente objeta la exactitud, la competencia profesional o la integridad
del consejero.

- Desafio. El cliente desafia directamente la exactitud de lo que el consejero ha dicho.

- Descontar. El cliente cuestiona la autoridad personal y competencia profesional del
consejero.

- Hostilidad. El cliente expresa hostilidad directa hacia el consejero.
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- Interrumpir El cliente irrumpe e interrumpe al consejero de forma defensiva.

- Hablar a la vez. El cliente habla mientras el consejero todavia esta hablando sin
esperar por una pausa o un silencio apropiado.

- Cortar. El cliente irrumpe con palabras obviamente con la intencion de cortar al
consejero (por ejemplo,“Espere un minuto. Ya escuché suficiente”).

- Negacion El cliente expresa su falta de voluntad para reconocer los problemas,

cooperar, aceptar la responsabilidad o recibir consejos.
Culpar. El cliente culpa otros de los problemas.

Estar en Desacuerdo. El cliente estd en desacuerdo con una sugerencia que el consejero
ha hecho sin ofrecer una alternativa constructiva. Esto incluye el conocido “Si, pero...”, que

explica lo que hay de malo con las sugerencias hechas.
Dar Excusas. El cliente da excusas por su comportamiento.

Reclamar impunidad. El cliente reclama que no esta en ningun peligro por el uso de

sustancias.

Minimizar. El cliente sugiere que el consejero esta exagerando los riesgos o peligros y que

su uso de sustancias realmente no es tan malo.

Pesimismo. El cliente hace declaraciones acerca de si mismo o de otros con un tono

pesimista, derrotista 0 negativo.

Renuencia. El cliente expresa reservas y renuencia acerca de la informacién o consejo
dado.

Falta de voluntad para cambiar. El cliente expresa una falta de deseo o falta de voluntad

para cambiar.

Ignorar
El cliente muestra evidencia de ignorar 0 no seguir al consejero.

Desatencion. La respuesta del cliente indica que no ha estado prestando atencion al

consejero.

No contestar. Al responder una consulta del consejero, el cliente da una respuesta que no

contesta la pregunta.
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No respuesta. El cliente no da una respuesta verbal audible o una clara respuesta no verbal

a la consulta del consejero.

Desviarse. El cliente cambia la direccion de la conversacion que el consejero ha estado

siguiendo.

Estrategias para el manejo de laresistencia

Cambiar de enfoque

Cambiar de enfoque cambia la energia y la atencién del cliente alejandolas de los
obstaculos y barreras. Es una forma de evitar un punto “atascado” para mantener al cliente
hablando y progresando. Algunas veces es mejor ignorar simplemente el enunciado
negativo de un cliente; otras veces, es importante reconocer brevemente lo que el cliente
ha dicho y seguir adelante. Una forma de cambiar el enfoque es tener muy claro lo que

usted esta haciendo y por qué. Por ejemplo:
Cliente: No puedo dejar de fumar marihuana cuando todos mis amigos lo estan haciendo.

Consejero: Usted esta mucho mas adelante que yo; no estamos listos para hablar acerca
de eso todavia. Estamos explorando sus inquietudes acerca de sus calificaciones y si

seguira en la escuela.

Otras veces, puede ser mejor simplemente seguir adelante sin explicacién. Por ejemplo:
Cliente: “Sé que he cometido un error, pero esto que me estan haciendo hacer es ridiculo”.
Consejero: “Usted esta molesto por todo lo que tiene que hacer ahora. ;Puede decirme

mas acerca del error que piensa que usted cometi6é?”

Estar de acuerdo, pero con un giro
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La siguiente estrategia, estar de acuerdo con un giro, es una estrategia sutil que es similar
a la reflexion amplificada. El consejero esta4 de acuerdo con el cliente, pero con un leve
giro o un cambio de direccién que impulse la discusion hacia adelante. Por ejemplo, usar

la misma frase del cliente:
Cliente: “Sé que he cometido un error, pero esto que me estan haciendo hacer es ridiculo”.

Consejero: “Todas estas expectativas son frustrantes. Usted también esta ansioso de tener

éxito con algunas cosas para poder seguir hacia adelante”.

Reformular

Reformular ofrece una interpretacion nueva y positiva de la informacién negativa
proporcionada por el cliente. Reconoce la validez de la percepcion del cliente, pero a la

misma vez ofrece un nuevo significado para su consideracion. Por ejemplo:
Cliente: “Sé que he cometido un error, pero esto que me estan haciendo hacer es ridiculo”.

Consejero: “Usted no esta feliz con que otros tengan demasiado control jpero hasta ahora

usted ha podido cumplir con todas sus expectativas y ha tenido mucho éxito”

La educacién también puede ser una forma util de usar la reformulacién. Por ejemplo,
muchos bebedores empedernidos creen que no tienen un trastorno por uso de sustancias
porque pueden “tolerar el alcohol”. Cuando el consejero explica objetivamente que la
tolerancia es un factor de riesgo y una sefial de advertencia, las perspectivas del cliente

pueden cambiar con respecto al significado de su habilidad para tolerar el alcohol.

ENFATIZAR LA ELECCION PERSONAL Y CONTROL

Enfatizar la eleccion personal y control puede ayudar a los clientes a reconocer que, en
efecto, ellos estan haciendo una eleccién. Los clientes en Gltima instancia eligen un curso

de accién y esta técnica simplemente reconoce este hecho. Por ejemplo:

Cliente: “Sé que he cometido un error, pero esto que me estan haciendo hacer es ridiculo”.
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Consejero: “A usted no le gusta lo que otros le estan pidiendo que haga pero hasta ahora
usted estd eligiendo continuar con lo que ellos le estan pidiendo. Se necesita mucha

fortaleza para hacer eso”.

Reconocer las elecciones positivas que un cliente ha hecho también genera sus

sentimientos de autoeficacia.

Tipo de Ezcucha Reflaxiva Deszcripcion y Ejamplo

= Reflexiona sobre el enunciado del cliente de forma neutral

=% Puede usar las palabras exactas del cliente o puede
parafrasear.

Reflexion zimple =% Reconoce y valida lo que el cliente ha dicho.

Cllents: No tengo planes de dejar de usar en el futur cercano.

Consejero: Listed no ve 3 abstinencia en su futur cercano.

Cllente: jEso es!

=» Reflexiona sobre el enunciado del cliemte de forma exagerada
{pero no sarcdstica).

=% Puede mover al cliente hacia un cambio positivo en lugar de
resistancia.

Reflexion ampliada Cllente: No 5€ por qUé mi esposa estd preocupada por esto. Yo no
bebo mds que mis amigos.

Consejero: Asl que no hay absolutamente ninguna razdn para que su
esp0s3 estE preocupada.

Cllents: Bueno, tal vez puedo ver como ella se preocupara un poco.

- Reconoce lo que los clientes han dicho, pero también dice
cosas contrarias que ellos han dicho en &l pasado.

= Requiere el uso de informacidn que los clientes han
proporcionado anteriomente, aungue tal vez no en la misma
Sesidn

Reflexién doble Clienta: iTal vez deberfa de dejar de consumir totalments, pero No voy

a hacer esol!

Consejero: Por una parte, usted puede ver gue hay algunos problemas

reales agul, pero dejaro emteramente no es lo que ustad quiere hacer

Por otra parte, usted ha dicho que estd preocupado por los efectos de

sU consumo en sus hijos. Debe ser confuso para wsted.
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Mdédulo 4: Etapas y estrategias de cambio

Etapas de Cambio

Recurrencia

- ’ Contemplacién

El concepto de ambivalencia

La ambivalencia o tener pensamientos y sentimientos en conflicto, es parte de cualquier

proceso de cambio. Es un proceso que se da en todas las etapas de cambio

Los clientes (jy los consejeros!) tienen que saber que la ambivalencia es normal.
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Cada etapa trae su propia ambivalencia o conflicto motivacional y los clientes necesitan
diferentes tipos de apoyo motivacional en cada etapa.

Precontemplacion
La precontemplacion es la primera etapa hacia el cambio, durante esta etapa:

e El paciente aun no esta considerando el cambio, no quiere o no puede hacerlo.

e Establezca una buena relacién y genere confianza.

e Genere dudas o inquietudes en el paciente sobre los patrones de uso de sustancias
explorando el significado de los eventos que llevaron al paciente al tratamiento o
los resultados de los tratos.

e Obtenga las percepciones del paciente sobre el problema.

e Ofrezca informacion objetiva sobre los riesgos del consumo de sustancias.

e Proporcione comentarios personalizados sobre los resultados de la evaluacion.

e Explore los pros y los contras del consumo de sustancias.

e Ayude a una pareja a intervenir.

e Exprese preocupacion y mantenga la puerta abierta.

Contemplacién
La segunda etapa descrita es la contemplacion, en la cual se busca que:

e El paciente reconozca sus preocupaciones y esta considerando la posibilidad de
cambio, pero esto es ambivalente e incierto.

e Se normalice la ambivalencia., explicaAndole al paciente que hace parte del proceso
al cambio.

e Se ayude al paciente a "inclinar la balanza decisional" hacia el cambio provocando
y sopesando los pros y los contras del uso de sustancias y el cambio.

e Se examine los valores personales del paciente en relaciéon con el comportamiento
y el cambio

e Se enfatice la libre eleccion, la responsabilidad y la autoeficacia del paciente para

el cambio.
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e Se obtenga declaraciones de automotivacion (discurso de cambio) de intencién y
compromiso del paciente.

e Se motiven las ideas sobre la autoeficacia percibida del paciente y las expectativas
con respecto al tratamiento.

e Se estimulen las declaraciones de automotivacion.
Preparacion

e El paciente esta comprometido y planea hacer un cambio en el futuro cercano, pero
aun esta considerando qué hacer.

e Aclare los propios objetivos y estrategias de cambio del paciente.

e Ofrecer un menu de opciones de cambio o tratamiento.

e Con permiso, ofrezca experiencia y asesoramiento.

e Negociar un plan de cambio —o tratamiento— y un contrato de conducta.

e Ayude al paciente a conseguir apoyo social.

e Explore las expectativas de tratamiento y el rol del paciente.

e Obtener del paciente lo que ha funcionado en el pasado, ya sea para €l o para otras
personas.

e Ayudar al paciente a negociar las finanzas, el cuidado de los nifios, el trabajo, el
transporte u otras barreras potenciales para el cambio.

e Haga que el paciente anuncie publicamente sus planes de cambio.
Accion

e El paciente esta tomando medidas de forma activa para cambiar, pero aun no ha
alcanzado un estado estable.

e Involucrar al paciente en el tratamiento y reforzar la importancia de permanecer en
recuperacion.

e Apoye una vision realista del cambio a través de pequefios pasos.

e Reconozca las dificultades del paciente en las primeras etapas del cambio.

e Ayude al paciente a identificar situaciones de alto riesgo a través de un andlisis
funcional y desarrolle estrategias de afrontamiento adecuadas para superarlos.

e Ayude al paciente a encontrar nuevos reforzadores del cambio positivo.

e Ayude al paciente a evaluar si tiene un fuerte apoyo familiar y social.

Mantenimiento
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e El paciente ha logrado metas iniciales como la abstinencia y ahora esté trabajando
para mantener las ganancias.

e Ayude al paciente a identificar y probar fuentes de placer libres de drogas (es decir,
nuevos reforzadores).

e Apoyar los cambios de estilo de vida.

e Afirmar la determinacion y la autoeficacia del paciente.

e Ayude al paciente a practicar y utilizar nuevas estrategias de afrontamiento para

evitar que vuelva a consumir.

Recaida

e El paciente ha experimentado una recurrencia de los sintomas y ahora debe hacer
frente a consecuencias y decidir qué hacer a continuacion.

e Ayude al paciente a volver a entrar en el ciclo de cambio y elogie cualquier
disposicién a reconsiderar un cambio positivo.

e Explore el significado y la realidad de la recurrencia como una oportunidad de
aprendizaje.

e Ayude al paciente a encontrar estrategias alternativas de afrontamiento.

e Mantenga un contacto de apoyo.

Médulo 5: Consejeria de grupo: habilidades basicas
Metas de la capacitacién

Proporcionar una perspectiva general de las diferencias entre la consejeria individual y de

grupo;

Proporcionar informacion sobre las fases de desarrollo del grupo y los roles de los

participantes del grupo; y

Brindar la oportunidad a los participantes de observar y practicar la facilitacion de grupo

bésica.

Objetivos de aprendizaje
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Los participantes que completen el Médulo 5 seran capaces de:

Describir el proceso de preparar clientes para grupos;

Describir por lo menos dos asuntos o tareas basicas para cada fase del grupo tipica; y
Describir una forma bésica para estructurar una sesion de grupo;

Mencionar por lo menos tres formas de evitar grupos centrados en el lider; y

Demostrar formas de manejar la conducta perturbadora en grupos.

Preparacion de clientes para el trabajo en grupo.

La investigacibn ha mostrado el valor de preparar a los clientes para los grupos. La
mayoria de los autores estan de acuerdo con que preparar a los clientes ayuda a que los
grupos se vuelvan mas terapéuticos mas rapidamente y también parece tener un efecto

positivo en la mejora del cliente.
Las reuniones previas al grupo son muy Utiles para:

e Aclarar las expectativas (tanto del paciente como del programa de tratamiento);
e Establecer reglas basicas;
e Explorar las ventajas de la terapia de grupo

e Corregir cualgquier concepto erréneo sobre los grupos.

El éxito de un individuo en la terapia de grupo depende de la colocacion de los clientes en
un grupo apropiado. Antes de colocar a un cliente en un grupo particular, deberian

considerar:

e Las caracteristicas, necesidades, preferencias, etapa de cambio y etapa de
desarrollo del paciente.
e Los recursos del programa; y

e |La naturaleza del grupo o grupos disponibles en su entorno.
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No todos los tipos de pacientes son adecuados para todos los tipos de grupos.
Cada paciente debe ser evaluado para sus propias necesidades individuales en el
tratamiento.

Pacientes con un trastorno mental concurrente, como un trastorno depresivo o
social severo, trastorno de ansiedad, es posible que no pueda funcionar bien en un
entorno grupal.

Los pacientes con un trastorno de personalidad concurrente pueden necesitar un
grupo con limites para evitar una experiencia grupal negativa o para evitar afectar
negativamente a otros miembros del grupo.

Los pacientes que han experimentado un trauma, especialmente abuso sexual,
pueden necesitar un grupo homogéneo (es decir, un grupo solo para mujeres o solo
para hombres o un grupo con otros que han tenido experiencias similares).

Los pacientes que atraviesan una crisis vital pueden requerir una atencion mas

concentrada que los grupos pueden proporcionar.

Finalmente, los clientes que eligen no participar en una terapia de grupo no deberian ser

criticados o sancionados auln si esto significa que usted necesita derivarlos a otro programa

de servicios. Los programas de tratamiento efectivos que se centran en las necesidades

individuales no requieren que todos los clientes asistan a un grupo. Las necesidades

individuales de los clientes deben tener prioridad.

Preparar clientes para el trabajo en grupo puede tomar solamente una sesion o hasta

varias semanas. En una sesién o sesiones individuales, los consejeros pueden preparar

clientes para el grupo en una variedad de formas. Por ejemplo, seleccionen a los clientes

por la idoneidad: Evallen la capacidad de funcionar en el grupo; Evallen su etapa del

cambio; y Evalten su voluntad y motivacién para participar.

El consejero deberia reconocer y afirmar las expectativas de los clientes acerca de la

Consejeria de grupo al:

Preguntar acerca de las expectativas;

Corregir cualquier concepto equivocado;
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° Afirmar las expectativas positivas; y
) Abordar y reformular los temores.

ACUERDOS DE GRUPO

Los acuerdos de grupo por escrito también pueden ayudar a preparar a los clientes para
el trabajo en grupo al aclarar lo que se espera de ellos. Esto se puede volver parte de su
Consejeria para el grupo y se les puede entregar en un folleto. Los acuerdos de grupo
tipicamente incluyen puntos especificos acerca de:

° Asistencia. Por ejemplo, llegar a tiempo y asistir un nUmero minimo de sesiones.
° Confidencialidad. Por ejemplo, “lo que se dice en el grupo permanece en el grupo”.
° Contacto fisico. Por ejemplo, si abrazar u otro contacto fisico esta bien con permiso

y expectativas con respecto a evitar el contacto fisico negativo tal como codazos,

empujones o golpes.

° Uso de sustancias. Por ejemplo, un cliente no es admitido en el grupo si esta bajo

la influencia de una sustancia.

° Participacién. Por ejemplo, una expectativa de compartir al menos lo minimo en

cada sesion de grupo.

) Expectativas de tiempo. Por ejemplo, la puntualidad del consejero; comenzar y

terminar a tiempo.

Tipos generales de grupos

Existen tipos generales de grupos en términos de sus miembros, cronograma y enfoque.

Grupos en términos de sus miembros

Primero, hay dos formas de manejar los miembros de los grupos: miembros estaticos o

miembros rotativos:
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Los grupos con miembros estaticos conservan los mismos miembros durante la vida del
grupo sin la incorporacion de nuevas personas. Los grupos con miembros rotativos tienen

personas que van y vienen y el grupo continla a pesar del cambio de miembros.

Grupos en términos de cronograma

En términos del cronograma, podemos ver grupos con tiempo limitado versus grupos

continuos.

Los grupos con tiempo limitado tienen un nimero fijo de sesiones. Por ejemplo, un grupo
educativo puede tener de 10 a 15 sesiones con topicos especificos a cubrir en cada sesion.

Los grupos continuos no tienen una fecha especifica de finalizacion.

Tanto los grupos con tiempo limitado como los grupos continuos tienen miembros estéticos
y rotativos, dependiendo del enfoque del grupo; sin embargo, es mas probable que los

grupos continuos tengan miembros rotativos.
Grupos en términos de enfoque

El enfoque de un grupo puede estar orientado al contenido u orientado al proceso, aunque

la diferencia es un asunto de grado.

Los grupos orientados al contenido se centran en temas identificados para cada sesion,
pero todavia es importante prestar atencion a la dinamica del grupo y como los miembros
interactian entre si y con los consejeros. Los grupos educativos o de capacitacion en

habilidades son ejemplos de grupos orientados al contenido.

Los grupos orientados al proceso se enfocan en la interaccion entre los miembros del grupo
y los consejeros y se centran en el “aqui y el ahora”. Lo que se dice en el grupo proviene

de las necesidades del grupo—no hay un tema especifico identificado para cada sesion.

Algunos grupos también pudieran tener un enfoque dividido. Por ejemplo, un grupo para
clientes con VIH/SIDA pudiera estar centrado en el contenido en cuanto a que pone énfasis
en asuntos especificos sobre como vivir con el virus, pero también esta orientado al

proceso en cuanto a que es posible que no se haya identificado ningun tema especifico
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para una sesion en particular y los clientes también estan invitados a compartir sus

sentimientos.

FASES DE LA CONSEJERIA DE GRUPO
FASE INICIAL

Durante la fase inicial de la Consejeria de grupo, surgen asuntos alrededor de temas tales
como consejeria, ansiedad del principiante y el rol del lider. Se destaca el propdsito del
grupo, se establecen las condiciones de trabajo del grupo, se presentan los miembros y se
establece un tono positivo para el grupo y el trabajo en grupo comienza.

Esta fase puede durar de 10 minutos a varias sesiones. En un grupo de miembros rotativos,

este proceso sucedera cada vez que un nuevo miembro se incorpore al grupo.
Las tareas principales en la fase temprana de desarrollo del grupo son:

Presentar los miembros y facilitadores;
Establecer y/o revisar un acuerdo de grupo;
Proporcionar un entorno seguro, cohesivo;
Establecer normas; e

Iniciar el trabajo del grupo.

FASE INTERMEDIA

En su fase intermedia el grupo hace frente y logra la mayoria del trabajo real de terapia.
Durante esta fase, el lider del grupo equilibra el contenido, el cual es la informacion y
sentimientos expresados en el grupo, y el proceso, el cual es como los miembros
interactian en el grupo. La terapia esta en ambos, el contenido y el proceso. Ambos
contribuyen a las conexiones entre los miembros del grupo y son esas conexiones las que

son terapéuticas.
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La fase intermedia del grupo es tipicamente la fase mas larga en la vida del grupo. Los
asuntos y tareas de la fase intermedia para el lider del grupo en esta fase incluyen:

Equilibrar el contenido y el proceso

Notar y manejar la resistencia, una de nuestras habilidades basicas;
Mantener al grupo enfocado en el “aqui y el ahora”;

Modelar un estilo de interaccion sana;

Facilitar en lugar de manejar o dirigir el grupo. Hablaremos mas acerca de estos en unos

minutos.

FASE FINAL

La fase final de un grupo, o finalizacion, es una oportunidad particularmente importante
para que los miembros honren el trabajo que han realizado, para lamentar la pérdida de
asociaciones y amistados y para mirar hacia un futuro positivo. Al igual que con la fase
inicial, aun un grupo continuo pasara por una fase de finalizacion a medida que cada

participante deja el grupo.
Los asuntos y tareas de la fase final incluyen:

Poner un cierre a la experiencia,
Examinar el impacto del grupo en cada persona;
Reconocer los sentimientos desencadenados por la partida de un miembro;

Dar y recibir retroalimentacién acerca de la experiencia de grupo y el rol de cada miembro

en el grupo;
Completar cualquier asunto pendiente; y

Explorar formas de continuar el aprendizaje iniciado en el grupo.
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ESTRUCTURACION DE UNA SESION DE GRUPO

Intencionalidad significa seleccionar conductas de ayuda y estrategias especificas con un
claro propdsito y direcciéon en mente.

También significa tener un claro objetivo en mente para una sesién y no permitir que la
sesién asuma su propio dinamismo. Por supuesto, es importante que un consejero sea lo
suficientemente flexible para cambiar direccion cuando esté verdaderamente garantizado,

pero permitir que el tratamiento camine sin rumbo no es productivo.

Una forma de ser intencionales en la consejeria de grupo es pensar cuidadosamente
acerca de lo que a ustedes les gustaria que el grupo lograra durante una sesioén en

particular.

Otra forma de ser intencional es asegurarse de que cada sesidn tenga una cierta

estructura.

Al tener una estructura, el lider de grupo puede asegurar que los aspectos importantes del
trabajo estén protegidos y los miembros del grupo saben qué esperar de una sesién. Este

es un grupo que “comienza bien y termina bien” usando rituales de inicio y final

Una estructura comudn de grupo es:

Apertura y bienvenida

Comprobacién

Revision de normas y reglas del grupo
Trabajo activo

Resumen y tarea

Cierre.



95

Hemos hablado acerca del enfoque de diferentes tipos de grupos. Algunos grupos estan
orientados al contenido y algunos estan mas orientados al proceso. Los deberes del

consejero de liderazgo del grupo usualmente incluyen ambos tipos de grupos.

En un grupo orientado al contenido, tal como un grupo psicoeducativo, un lider usualmente
toma el control y ensefia el contenido. En un grupo orientado al contenido es totalmente

apropiado que el grupo esté principalmente centrado en el lider.

En un grupo de proceso, sin embargo, el rol y responsabilidades del lider deberian cambiar
dramaticamente del contenido al proceso. Un grupo de proceso que permanece centrado
en el lider limita el potencial de aprendizaje y crecimiento; aun asi, con demasiada

frecuencia, el lider permanece en el centro del grupo.

Por ejemplo, algo comun en un grupo centrado en el lider es una serie de interacciones
individuales entre el lider y miembros individuales del grupo. Estas intervenciones
individuales no usan todo el potencial del grupo para apoyar el cambio experiencial o para

generar auténticas relaciones interpersonales de apoyo.

Los buenos facilitadores también ensefian a los miembros del grupo las habilidades
necesarias para apoyarse y alentarse mutuamente porque demasiado apoyo o el apoyo
demasiado frecuente de parte del facilitador puede conducir a la busqueda de aprobacioén,

lo cual bloquea el crecimiento y la independencia.

Por supuesto, el apoyo mutuo es una habilidad que se desarrollara con el tiempo a través
de las fases de desarrollo del grupo (estaremos hablando mas acerca de las fases de

desarrollo del grupo en unos cuantos minutos). Por ejemplo, el facilitador puede:

Modelar la comunicacion del apoyo en las etapas tempranas de un grupo. Esto incluye el
contacto visual apropiado, la postura, la escucha atenta no verbal y otra conducta que

usted quiere que los miembros del grupo exhiban;
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Ensefiar habilidades especificas en los grupos orientados al contenido;

Reforzar y afirmar a los participantes cuando comuniquen apoyo en las etapas intermedias
de desarrollo del grupo; por ejemplo: “; Cébmo es, Wilson, comunicar sus pensamientos tan
claramente a Linah y hacerla que lo entienda a usted tan bien?” o “;Cémo es poder

comunicar su frustracién tan directamente?”; y

No apresurarse a ofrecer apoyo a un participante en las ultimas etapas del grupo, pero
permitir que el grupo lo haga. Si es necesario, un facilitador puede simplemente motivar al
grupo. Por ejemplo: “José, mi idea es que por lo menos otras seis personas aqui son

expertos en este tipo de sentimiento. ¢ Qué es lo que esto plantea para otros aqui?

Por supuesto, el facilitador del grupo es en Ultima instancia responsable de mantener al
grupo funcionando y seguro. Las intervenciones del facilitador pueden ayudar a avanzar a

los individuos y al grupo.

El facilitador del grupo también debe dar un paso adelante cuando hay una amenaza para
el funcionamiento y seguridad del grupo. La amenaza puede venir en la forma de conducta
perturbadora de parte de un miembro del grupo; hablaremos mas acerca de eso mas tarde.

Otra amenaza es la del contagio emocional.

Por ejemplo, lo compartido por alguien, tal como un relato agonizante de abuso sexual,
puede suscitar recuerdos atemorizantes y emociones intensas en los que escuchan. En
esta atmosfera poderosa y emocional, la propagacién de la emocién del momento o el

contagio emocional, pueden abrumar a los miembros del grupo y al proceso del grupo.

Médulo 6: Grupos de psicoeducacién para pacientes y sus familias
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Las metas de este médulo son proporcionar una comprension béasica de la psicoeducacion
y su proposito, identificar los tipos de informacion que generalmente se cubren en una
psicoeducacion y suministrar una comprension de como realizar psicoeducaciéon a las

personas que estan recién recuperadas.

Dentro de los objetivos estdn definir "psicoeducaciéon” y diferenciarla de la terapia grupal,
desarrollar temas para un grupo basado en habilidades y un grupo basado en informacién,
desarrollar contenido para un grupo de psicoeducacion, evaluar los servicios de

psicoeducacion de sus programas e identificar posibles mejoras.
Grupos psicoeducativos:

* Eduque a los pacientes sobre el abuso de sustancias: es decir, proporcione
informacidn sobre tales temas como sustancias especificas y adiccion.

* Eduque a los pacientes sobre los comportamientos relacionados y las
consecuencias: aqui estamos hablando de como el consumo de sustancias puede
conducir a comportamientos que interfieren con la vida de las personas que
consumen sustancias, sus familias, empleo y otras partes de sus vidas.

* Presentar contenido estructurado y especifico para el grupo: la psicoeducacion
sigue un plan de estudios establecido y horario, a diferencia de la terapia de grupo
y otras formas de tratamiento.

* Utilice a menudo ayudas visuales: como cintas de video o folletos, CD o
conferencias.

* Facilite las discusiones: un lider de grupo experimentado juega un papel importante

en el grupo.

Acercarse:

* Cadatipo de grupo consta de dos 0 mas personas (pacientes) que tienen similares
caracteristicas. En nuestro caso, estas caracteristicas son los trastornos por uso
de sustancias (TUS).

* Los miembros del grupo tienen un objetivo comun: la recuperacion.

* En consecuencia, el enfoque de cada tipo de grupo esta en los (TUS) y la
recuperacion.

* Cada grupo es facilitado por un lider capacitado y experimentado.
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Cada grupo fomenta cierto nivel de interaccion entre los pacientes.

Podrias hacer las mismas comparaciones con el trato familiar, agregando el enfoque en

las relaciones.

Sin embargo, existen algunas diferencias muy importantes entre los dos tipos de grupos:

Como su nombre lo indica, la psicoeducacion se centra en la educacion. Estos
grupos no son los lugares para una discusion de experiencias, emociones,
problemas personales o relaciones.

El énfasis esta en la informacion, el conocimiento y los pensamientos. Este no es
el lugar para hablar de sentimientos.

También se incluye el desarrollo de habilidades en lo que respecta a la
recuperacion.

Por ejemplo, un grupo de psicoeducacién puede discutir como la quimica cerebral
puede causar antojos. En el tratamiento grupal, los clientes pueden describir sus

propios antojos y ayudar a uno y otro aprender a lidiar con ellos.

Finalmente, el lider puede hablar con el personal de tratamiento para discutir como se

tratan estos temas manejados en grupos de terapia y como se pueden coordinar mejor

con el tratamiento.

Los pacientes deben recibir tanto psicoeducacién como tratamiento grupal (y
quizas tratamiento). Luego pueden abordar su enfermedad tanto desde el punto de
vista intelectual como emocional.

Recuerde, el propdsito de la psicoeducacion no es brindar a los pacientes una guia
individual o abordar los problemas de una persona o familia en estas areas.

La idea es presentar ideas que los participantes pueden utilizar para complementar

su terapia. Esto incluye el desarrollo de habilidades para apoyar la recuperacion.

Contenido

¢, Qué informacion deberia cubrir el grupo? Algunas de las areas tematicas que

deberian ser abordadas:

Informacion sobre sustancias especificas;

Prevencién de recaidas;
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* Encontrar apoyos.

* Evitar los desencadenantes.

TEMAS DE LA PSICOEDUCACION
Signos fisicos y efectos de sustancias.

* Tos crénica o empeoramiento de la condicion asmatica (marihuana);

* Enrojecimiento de los ojos (marihuana);

* Tosy estornudos persistentes (cocaina);

* Aumento de la frecuencia cardiaca y la presién arterial (cocaina o anfetaminas);

* Frecuencia cardiaca méas lenta y respiracion reducida (heroina,
benzodiazepinas);

* Muy ansioso; temblores y temblores (abstinencia de alcohol); y

* En general: cambios de humor extremos, dormir mas o menos, pérdida o
aumento de peso, aparentemente enfermo o enfermo, las pupilas de los ojos

parecen mas grandes o pequefias de lo normal.

Efectos del uso en la familia

* Codependencia;

* Disfuncioén familiar;

* Abuso conyugal;

* Problemas de conducta en los nifios;
* Problemas financieros; y

* Separaciony / o divorcio.

Mantener la recuperacion

¢ Contintie con la medicacion recetada;

* Evite los amigos que consumen drogas;
* Evite el aislamiento;

* Siga el plan de tratamiento;

* Mejorar las relaciones interpersonales;
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* Establezca metas realistas y alcanzables;

* Mantenga una dieta saludable;

* Desarrollar nuevos intereses;

* Vaya a las reuniones de ayuda mutua y esté atento a los desencadenantes y las

sefales de advertencia de recaida.

Grupos de ayuda mutua: existen muchas organizaciones de ayuda mutua tanto formales

e informales como:

* Narcéticos Andnimos y otros grupos de 12 pasos;

* Recuperacion inteligente;

* Mujeres por la sobriedad;

* Organizacion secular para la sobriedad;

* Grupos religiosos patrocinados por iglesias y mezquitas; grupos comunitarios

locales que se centran en la recuperacion.

Posibles temas para la participacion en el tratamiento

* Estrategias de aprendizaje para dejar de fumar: lo que ha funcionado para otras
personas;

* Encontrar la motivacion para parar: una vez mas, lo que ha funcionado para otros;

* Etapas de cambio;

* Signos y sintomas de abstinencia;

* Aprender a extinguir los pensamientos sobre el abuso;

* Estructurar el tiempo personal para sustituir el tiempo empleado anteriormente;

* Ventajas del tratamiento; desventajas de no estar en tratamiento;

* Equilibrio decisional;

* Hacer frente a situaciones de alto riesgo, como atravesar un barrio antiguo y

comprension de los grupos de apoyo mutuo.

Posibles temas para la recuperacion temprana

* Enfermedad y recuperacion, particularmente efectos fisicos de la abstinencia;
* Sintomas de abstinencia

* Efectos de sustancias de abuso comun;



101

* Actividades alternativas de aprendizaje;

* Etapas de recuperacion y atencion continua, en particular lo que sucede después
de una recuperacion;

* Tratar con la familia y las relaciones; identificar sefales y desencadenantes, en
particular las situaciones, las personas y otros factores que puede llevar a un
paciente a que vuelva a consumir y comprender los antojos y los impulsos,

enfatizando que son el resultado de factores psicologicos y situacionales.

Posibles temas para la recuperacion continua

* Comprender el proceso de recaida y los primeros signos y pasos que se pueden
tomar para reducir el riesgo;

* Desarrollar habilidades para la vida tales como manejo de conflictos y manejo del
tiempo;

* Mejorar las habilidades de afrontamiento y manejo del estrés;

* Manejo de los antojos; como resistir;

* Manejo de los desencadenantes;

* Respondiendo a los deslices, enfatizando que es posible hacerlo y dando técnicas
para recuperar la abstinencia;

* Importancia de los grupos de apoyo; y estructurar el tiempo libre, pero encontrar
actividades a mas largo plazo: actividades recreativas, trabajo voluntario, clases,

etc.

Psicoeducacién familiar

* Los principios para la psicoeducacién familiar son los mismos que para el paciente
basado en informacién de grupos. Pero la psicoeducacion para las familias puede
ser una parte muy importante de un tratamiento.

* El término “familia” incluye una amplia gama de personas. La familia puede incluir
una pareja romantica, un patrocinador, un amigo u otras personas cercanos al
paciente y estan preocupados por su recuperacion.

* Aunque el grupo basado en informacién no es terapia familiar, puede ayudar a
restablecer relaciones a medida que la familia se entera de que el cliente sufre una

enfermedad y que hay esperanza.
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* De manera similar, el grupo puede ayudar a apoyar la recuperacion: los miembros
de la familia aprenden més sobre qué implica la recuperacién y cémo pueden
ayudar al paciente a lo largo del proceso.

* Finalmente: los miembros de la familia a menudo sienten que el (TUS) de su
pariente es su culpa y se sienten culpables. También pueden creer que son los
Unicos que estan pasando por esto.

* La psicoeducaciéon puede ayudarles a comprender que no es su culpa y no estan
solos. De hecho, la psicoeducacion puede ayudarles a llegar a comprender que
muchas otras las familias estan experimentando los mismos sentimientos, por lo

gue es posible que se sientan menos culpables y desesperanzadas.

Curriculum de capacitacion
Serie 5

Ingreso, Tamizaje, Evaluacion, Planificaciéon del Tratamiento y Documentacion para
Profesionales en Adicciones.

Entorno acogedor, compromiso con el tratamiento y retencién

La mayoria, si no todos los pacientes, se sienten reacios y asustados al entrar al
tratamiento; el desarrollo de vinculos con los pacientes es un paso importante para la
recoleccion de informacion, ya que ayuda a crear un entorno de seguridad y aceptacion.

Los programas de tratamiento han logrado aumentar sus tasas de retencion al volver sus
entornos mas acogedores, positivos y de apoyo haciendo lo siguiente:

Mejorando la sensibilidad del tratamiento

Creando un entorno culturalmente mas aceptable

Usando un enfoque de equipo multiprofesional

Fomentando el respeto mutuo entre los miembros del personal

Proporcionando la admision en el mismo dia o tiempos de espera cortos
Aumentando la capacidad de respuesta a multiples necesidades de los pacientes
Prestando servicios sensibles al genero

Ingreso, Tamizaje e Intervencion Breve

En el momento de ingreso del paciente al programa debe realizarse una resefia del
resumen narrativo que haga el paciente, donde debe incluir datos personales e informacion
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demografica, los problemas que le llevan a consultar, las fortalezas, habilidades de
afrontamiento y redes de apoyo, describir en qué etapa del cambio se encuentra el
paciente, la impresion diagnostica por parte del clinico donde se incluya como los sintomas
que experimenta el paciente afecta su funcionamiento en general y por ultimo se realiza
una hipotesis donde se recogen los temas centrales en el tratamiento del paciente,
percepciones, entendimientos que establecen la etapa para esfuerzos de cambios
efectivos.

Se debe llegar a un acuerdo sobre el tratamiento del paciente con el mismo paciente,
describiendo las posibles barreras y necesidades evaluadas, asi como las fortalezas de
este estableciendo metas y objetivos para su tratamiento a un plazo determinado, debe
ser firmado por el paciente y por el clinico como acuerdo de tratamiento. Se debe hacer
seguimiento al paciente centrado en las necesidades y objetivos de este mismo.

El tamizaje es un procedimiento breve usado para determinar la probabilidad de la
presencia de un problema, corrobora que existe una razén de preocupacioén o identificar la
necesidad de mas evaluaciones. (1)

La OMS (Organizacién mundial de la salud) desarrollo mediante un grupo de expertos
investigadores internacionales y médicos especialistas en adicciones una prueba de
tamizacion: “La prueba de deteccion de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus
siglas en inglés). Esta prueba de tamizaciéon se disefié para el contexto de la atencion
primaria de salud, la utilidad de esta herramienta es que es de facil aplicacién, breve y
econdémica. Esta herramienta es de gran utilidad para detectar los problemas de abuso,
dependencia o futuros problemas. Cualquier personal del area de la salud puede
capacitarse en la aplicacion de la herramienta de forma gratuita en la pagina oficial de la
Organizacion panamericana de la salud (OPS).

El cuestionario ASSIST (Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias)
asigna una puntuacion de riesgo a cada sustancia para después iniciar una conversacion
(intervencidon breve) con los pacientes sobre el consumo de sustancias. La puntuacion
obtenida para cada sustancia cae bajo una categoria de riesgo ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’,
que determina la intervencion mas adecuada para cada nivel (‘no tratamiento’,
‘intervencion breve’ o ‘derivacion a algun servicio especializado para evaluacion y
tratamiento).

Se dara un esbozo del cuestionario ASSIST, dado que la explicacion de esta prueba de
tamizaje excede los temas de este curso.

Definiciones del ASSIST de uso peligroso, perjudicial y dependiente
Las definiciones del ASSIST son las siguientes:

e El uso peligroso es un patrén de uso que incrementa el riesgo de consecuencias
negativas para la persona. Por ejemplo, alguien que fuma marihuana y luego
maneja.
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e El uso perjudicial es un patréon de uso que esta dafiando la salud fisica y/o mental
de la persona. Por ejemplo, alguien que usa mucho estas sustancias los fines de
semana o se endroga con sustancias todos los dias.

e La dependencia de sustancias usualmente se desarrolla después del uso repetido
e involucra un grupo de sintomas que pueden incluir un fuerte deseo de usar la
sustancia, un control deficiente sobre su uso, el uso persistente de la sustancia aun
cuando esta causando dafo, una tolerancia incrementada a los efectos de la
sustancia y una reaccion de privacion cuando el uso se detiene o se reduce.

Los patrones de uso peligroso, dafiino o dependiente de sustancias psicoactivas también
pueden causar problemas sociales significativos para la persona tales como problemas
con la familia, amigos, la ley y las finanzas. Por ejemplo, si una persona se intoxica (aun
la primera vez) y tiene un accidente automovilistico.

¢, Qué significa su puntaje?

Bajo: Usted estd en balo riesgo de salud y otros problemas debido a su patron de uso
actual

Moderado: Usted esta en riesgo de salud y otros problemas debido a su patron de uso
actual

Alto: Usted esta en alto riesgo de experimentar graves problemas de salud sociales.
financieros, legales, de relaciones) como resultado de su patron actual de uso y es
probable que sea dependiente

Sustancias Psicoactivas

Productos de tabaco (cigarrillos, rape, tabaco para mascar, puros, etc.)
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, espiritus, etc.)

Cannabis (marihuana, "ganja”, hashish, etc).

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes del tipo anfetamina (pastillas para adelgazar, éxtasis, Khat, etc.)
Inhalantes (pegamento, gasolina, adelgazante de pintura, etc.)
Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium, nimetazepan, diazepam, lorezepan,
etc.)

Alucinégenos (LSD, acido, hongos, PCP, ketamina, etc.)

Opiaceos (opio, heroina, morfina, metadona, codeina, etc.)

Otro — especificar

ST @meaonoy

Existen varios problemas con el consumo de sustancias psicoactivas, entre ellos
encontramos:

Salud: Salud se refiere a como se siente generalmente. Ha tenido problemas en los ultimos
3 meses con

e Respiracion
e Estrefliimiento
e Diarrea
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Mareos

Confusién

Malestar estomacal

Palpitaciones

Lesiones de la piel

Abscesos

Sudoracién de las manos y/o ples
Vision borrosa

Convulsiones

Temblor en las manos

Temblores

Sentirse muy triste, decaido, deprimido
Problemas para dormir

Problemas Sociales:

Entrar en discusiones o peleas con la familia u otros

Meterse en problemas con lideres de la comunidad

Su familia lo trata a usted de forma diferente

Ha perdido amistades

Se pierde de eventos familiares o de la comunidad porque esta usando o
recuperandose de usar drogas

Ha dejado de hacer las cosas que solia hacer para encontrar, usar o recuperarse
de las drogas

Problemas legales: Los problemas legales en los Ultimos 3 meses serian cosas tales como:

Ser arrestado

Ir a los tribunales

Tener una denuncia contra usted de parte de un vecino
Robar para mantener su uso de drogas

Problemas Financieros: Los problemas financieros en los ultimos 3 meses se refieren a
problemas que usted esta teniendo con su capacidad de pagar sus facturas o comprar
articulos que son necesarios para mantener su hogar. (Cuando decimos "pagar" o
"comprar”, queremos decir con dinero o intercambio).

¢ Ha sido capaz de comprar los alimentos que usted y su familia necesitan?

¢Ha sido capaz de comprar materiales para la calefaccion de su casa?

¢Ha sido capaz de pagar sus facturas para mantener su hogar y otros servicios
para su casa?

Tarjeta de Riesgos de Inyectarse de ASSIST

Informacidn para los pacientes:

El uso de sustancias por inyeccion incrementa el riesgo de dafio por uso de sustancias.
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Este dafio puede provenir de:
1. La sustancia:

e Siusted se inyecta una droga, es mas probable que se vuelva dependiente.

e Si usted se inyecta anfetaminas o cocaina, es mas probable que experimente
psicosis.

e Siseinyecta heroina u otros sedantes, es mas probable que tenga una sobredosis.

2. la conducta de inyectarse:

Si usted se inyecta, puede dafiar su piel y venas y tener infecciones.
Puede causarse cicatrices, hinchazén, abscesos y Ulceras.

Sus venas pudieran colapsar.

Si se inyecta en el cuello, podria causar un derrame.

3. Compartir el equipo para inyectarse: Si usted comparte el equipo para inyectarse (agujas
y jeringas, cucharas. filtros, etc.), es mas probable que se infecte y que propague
infecciones virales de transmision sanguinea tales como hepatitis By C y VIH.

Es menos riesgoso no inyectarse:
1. Si usted se inyecta:

Siempre use equipo limpio (por ejemplo, agujas y jeringas, cucharas, filtros).
Siempre use aguja y jeringa nuevas.

No comparta el equipo con otras personas.

Limpie el area de preparacion

Limpie sus manos.

Limpie el lugar donde se inyecta.

Use un lugar diferente para cada vez que se inyecta.

Inyéctese lentamente.

Coloque la aguja y jeringa usadas en un contenedor duro y eliminelo de forma
segura.

2. Si usted usa drogas estimulantes tales como anfetaminas o cocaina, los siguientes
consejos le ayudaran a reducir su riesgo de psicosis:

e Evite inyectarse y fumar.
e FEvite usar todos los dias.

3. Si usted usa drogas depresivas tales como heroina, los siguientes consejos le ayudaran
a reducir su riesgo de sobredosis:

e Evite usar otras drogas, especialmente sedantes o alcohol, el mismo dia.
Use una pequefia cantidad y siempre haga una "probada" de prueba de un nuevo
lote.
Tenga a alguien con usted cuando esté usando.

e Evite inyectarse en lugares donde nadie pueda llegar si se da una sobredosis.
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e Conozca los nimeros telefénicos del servicio de ambulancia.

En el riesgo bajo determinado por pacientes que obtuvieron puntuaciones menores a tres
puntos (menores a 10 puntos para el alcohol), se les debe felicitar y dar psicoeducacion
sobre estrategias de prevencion para prevenir desarrollar problemas en el futuro.

Los pacientes con riesgo moderado determinado con una puntuacion de entre 4 a 26
puntos (entre 11 a 26 para alcohol), tiene la probabilidad de desarrollar dependencia, con
estos pacientes se debe realizar una intervencion breve.

En los pacientes con riesgo alto que se define con una puntuacién mayor a 27 puntos para
cualquier sustancia, el paciente tiene alto riesgo de desarrollar dependencia vy
probablemente ya tiene problemas de salud en varios ambitos (fisico, mental y social), los
pacientes que presenten un puntaje menor a 27 puntos pero que hayan usado sustancias
inyectables en el Ultimo mes se consideran también de alto riesgo. En los pacientes que
presentan alto riesgo se debe realizar una intervencién breve y ser derivados para
valoracion por especialistas (Medico psiquiatria, médico toxicologo, psicélogo
especializado en adiciones).(2)

El Ingreso del paciente es el proceso de recopilacién de Informacién del paciente. Por lo
general comienza con la recoleccion de la informacién demografica, biopsicosocial /
espiritual y otra pertinente. Sirve como el proceso preliminar en la recopilacién y el
ordenamiento de la informacién acerca del paciente. El contacto inicial debe limitarse a
una hora con un tiempo adicional para preguntas y una introduccion al proceso de
tratamiento. Si el ingreso no se puede completar durante el contacto inicial, la informacién
preliminar se debe programar en el tiempo mas temprano mutuamente conveniente para
las partes, preferible un plazo de 24 horas.

La entrevista de admision debe realizarse por el consejero o el personal que esté
capacitado en los procedimientos de admisién. En algunos programas de tratamiento se
asigna a una persona para llevar a cabo el ingreso. El ingreso lo puede realizar un
funcionario de admisién, un trabajador social o un consejero.

Las entrevistas de admision pueden requerir varios enfoques para garantizar que los
pacientes potenciales se sientan conectados con el programa. La entrevista debe utilizarse
para recoger informacion y sentar las bases para el tratamiento. La admision debe llevarse
a cabo en un ambiente seguro, libre de amenazas y confortable, donde el paciente se
sienta a gusto y confiado para discutir el o los problemas. Para asegurar la privacidad, el
profesional de admisiones le proporciona al paciente los formularios que deben
completarse y acompafa a la persona a un area privada donde el paciente puede llenar
los formularios.

El tamizaje es un proceso que identifica a las personas en riesgo de la “enfermedad o
trastorno”. Es un procedimiento breve utilizado para determinar la probabilidad de la
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presencia de un problema, confirmar que existe un motivo de preocupacion, o identificar la
necesidad de una evaluacién adicional.

El tamizaje es un instrumento que no da un diagndstico clinico, sino que simplemente
indica si existe la probabilidad que la condicion estudiada esté presente.

Las opciones que surgen de los resultados del tamizaje deben limitarse a lo siguiente:

e Es probable que se beneficie la persona de una derivacion para una evaluacién
integral individual

e Mayor evaluacion no se justifica en este momento

e El tamizaje se repetird en un momento posterior.

El tamizaje también:

e Proporciona una oportunidad para la educacién y la intervencién temprana

e Alerta al clinico acerca del riesgo de interacciones con otros medicamentos u otros
aspectos del tratamiento
Ofrece la oportunidad de involucrar al paciente aln mas

e Ha demostrado ser beneficioso en la reduccion de las actividades de alto riesgo
para las personas que no son dependientes

El tamizaje usualmente identifica al individuo como:

e Ningun o bajo riesgo de TUS
e Riesgo Moderado de TUS
e Riesgo severo de TUS

Los siguientes consejos pueden mejorar la veracidad de la ficha clinica de un paciente:

e Utilice un acercamiento sin prejuicios y respetuoso

e No utilice un lenguaje estigmatizante

e Incorpore las preguntas de tamizaje en una evaluacién mas amplia de los habitos
de salud

Si las personas tamizadas resultan con riesgo nulo o bajo de tus se les puede dar
retroalimentacion, informacion adicional, y estimulo para seguir siendo como son Si un
miembro de la familia del paciente (madre, padre, tio, tia, abuelo) que posea un historial
de dependencia de sustancias, debera proporcionar informacién sobre los componentes
genéticos de la adiccion.

Los que se encuentran en situacion de riesgo moderado se les debe dar retroalimentacion
y una breve intervencion.

Los que se encuentran en alto riesgo se les debe dar retroalimentacién, una intervencién
breve, y una derivacion para su evaluacion y tratamiento.
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El tamizaje se debe hacer utilizando un instrumento validado. La validez de un instrumento
de tamizaje yace en el grado en que realmente mide lo que dice medir.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado dos instrumentos de analisis
0 tamizaje que han sido probados y validados con poblaciones internacionales:

e EIAUDIT es una herramienta de deteccién de 10 items desarrollado para identificar
a las personas cuyo consumo de alcohol se ha convertido en peligroso o nocivo
para su salud.

e La prueba de tamizaje para el alcohol, tabaquismo y la prueba de sustancias
(ASSIST), desarrollado por un grupo internacional de investigadores TUS para la
OMS, identificaron el consumo de sustancias y problemas relacionados, en los
centros de atencién médica primaria y generales

El tamizaje es s6lo el comienzo para muchos clientes, por lo que es importante tener en
cuenta la relacion entre el tamizaje y la intervencién breve:

Los resultados del tamizaje se le pueden dar a los pacientes, formando la base para una
conversacion acerca de los impactos del uso de sustancias.

Evaluacion

El propdsito de la evaluacion es identificar el patron de uso de sustancias, el
funcionamiento social y psicolégico y las necesidades de tratamiento del paciente, también
se determinard el alcance y la severidad del problema de abuso de sustancias, determinar
el nivel de disposicién y preparacion del paciente para el tratamiento y reconocer
problemas concomitantes como trastornos mentales.

Existen 4 dominios principales de evaluacion, el primer dominio trata sobre la naturaleza 'y
severidad del uso de sustancias psicoactivas y sus consecuencias negativas como dafo
fisico, condiciones médicas y deterioro cognitivo. El dominio dos: evaluacién de motivacion
para el cambio, donde se indaga sobre el deseo, la capacidad y compromiso del paciente
para realizar un cambio. El dominio tres: fortalezas y recursos, en este dominio se explora
las habilidades, fortalezas y recursos personales para hacer un cambio, también se evalla
los recursos y contexto sociales. ElI dominio cuatro: analisis funcional, en este moédulo se
evalua el rol que el consumo de sustancias tiene en la vida del paciente.

indice de Severidad de la Adiccion

El curriculum de capacitacion propone explora el indice de severidad en adiciones (ISA),
una entrevista relativamente breve, semiestructurada disefiada como una herramienta de
evaluacion que proporciona informacion importante acerca de los aspectos de la vida del
paciente que pueden ser tantos factores que contribuyen a su trastorno por uso de
sustancias (TUS) o factores que se ven afectados por su trastorno por uso de sustancias.
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El indice de Severidad de la Adiccion version 6.0 en espafiol (ASI-6, por sus siglas en
inglés), es un instrumento que ha demostrado cumplir con criterios psicométricos, para
medir la gravedad de la adiccién, por lo cual resulta ser una pieza clave en la practica
clinica para la atencién de las personas que sufren de trastornos por uso de sustancias,
pues permite realizar un diagndstico multidimensional e individualizado de los problemas
de cada paciente, valorar su gravedad e interpretarlos dentro de un contexto
biopsicosocial. Siendo esto fundamental para la planificacion, adaptacion e
implementacién de medidas terapéuticas necesarias para cada persona, teniendo en
cuenta ademds la percepcion de esta y el grado de importancia que le asigna al
tratamiento. (3)

Esta constituida por 257 items, distribuidos en dos grandes secciones. Una de ellas
correspondiente a la informacion general del paciente, referente a datos
sociodemogréficos fundamentalmente, la otra incluye las areas de la vida en las que el
paciente puede tener problemas, tales como: salud fisica, empleo y recursos, drogas y
alcohol, situacion legal, red familiar y social, salud mental, y una seccién final en la que se
le solicita al entrevistador que aporte su opinién sobre la validez y fiabilidad global de la
informacion que suministra el paciente. Con un tiempo promedio de aplicacién de 45 a 60
minutos.

Al finalizar la recoleccion de la informacién mediante el ASI-6.0, es posible obtener
puntuaciones objetivas estandarizadas (POE), que representan el perfil de gravedad de
cada paciente, constituido por quince escalas, de las cuales nueve son primarias y seis
secundarias. Se obtiene un puntaje por cada escala, con un rango tedrico de 0 a 100; a
mayor puntuacién, mayor gravedad. Las escalas primarias son: Salud Fisica, Empleo,
Alcohol, Drogas, Legal, Familia- Hijos, Familia/ Red social — Apoyo, Familia/Red social —
Problemas, Salud Mental. Las escalas secundarias son: Pareja- Apoyo, ParejaProblemas,
Amistades- Apoyo, Amistades- Problemas, Familiares adultos- Apoyo, Familiares adultos-
Problemas (4)

Planificacion centrada en la persona

La planificacién centrada en el paciente describe el rol que la evaluacién basada en las
fortalezas tiene en la creacién de un plan centrado en la persona. Esto se hace mediante
el resumen narrativo que entreteje los datos de forma que crea un entendimiento completo
de lo que esté sucediendo con la persona en este caso el paciente. La inclusion de los
apoyos naturales del paciente en el proceso de planificacién de atencion, articulacion de
metas personales a corto y largo plazo claramente definidas y con objetivos mensurables;
asignacion de la responsabilidad para diferentes tareas y medidas de accion para los
diferentes miembros del equipo de atencién incluyendo la persona en recuperacion, uso
de herramientas, ayudas para la toma de decisiones compartida y empleo con apoyo. Las
practicas clave en la planificacion centrada en el paciente es la toma de decisiones
compartida: el paciente y el clinico son socios en todas las actividades y reuniones de
planificacion, considerar las medidas de accién del paciente y lo que su clinico va a hacer
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hacia la obtencion de la meta propuesta. El paciente tiene un control razonable sobre la
logistica incluyendo invitados, lugar y aviso anticipado.

Mantenimiento de registros

La documentacion es importante porque proporciona un archivo central conteniendo
informacion (de una variedad de fuentes) con respecto al tratamiento del paciente que
pueda usarse para mejorar la atencion, se recoge informacion del tamizaje, evaluacién y
diagnostico, también se documenta la elegibilidad y la necesidad de tratamiento, para asi
dar seguimiento al proceso del paciente a través del tratamiento, la documentacion clara 'y
profesional también es importante para la proteccion legal y ética de la entidad y del clinico.
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pdf
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PRETEST Y POSTEST
Pretest Modulo 01

1. Corresponde a las sustancias psicoactivas
a. Son sustancias hidrofilicas
b. Afectan el sistema nervioso central
c. Cambian el comportamiento de la gente o la forma en que perciben lo
gue esta sucediendo alrededor


http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK64396
https://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_screening_spanish.pdf
https://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_screening_spanish.pdf
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d.
e.

B y C son ciertas
Ninguna de las anteriores

2. ¢Qué es la vida media de una sustancia?

a.
b.

Es la capacidad del cambiar el metabolismo del cuerpo

El tiempo que toma eliminar del cuerpo la mitad de la dosis original de la
sustancia

La capacidad de cambiar receptores alostericos

Ninguna de las anteriores

3. Las sustancias psicoactivas alteran:

a.

b
c.
d.
e

Conducta

Pensamientos
Percepciones sensoriales
Estados de animo

Todas las anteriores

4. Dentro de los depresores del SNC se encuentran excepto:

a.

b
C.
d.
e

Alcohol
Benzodiacepinas
Morfina
Ketamina
Heroina

5. Corresponde a la adiccion, excepto

®oo0 o

Postest

Es una enfermedad

Genera consecuencias perjudiciales

Se caracteriza por la busqueda y uso compulsivo de una sustancia
Es una falla moral

Todas las anteriores

1. Las personas comienzan a el consumo de sustancias psicoactivas por,
excepto:

®oo oW

Curiosidad

Para mejor rendimiento
Para sentirse mejor
Por obligacién

Para celebrar

2. Los efectos en el feto por consumo de sustancias por parte de la madre, a.
Bajo pero al nacer
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e.

. Trastornos de la conducta

. Resistencia periférica a la insulina
. Posible abstinencia

. Problemas de aprendizaje

. Cual de las siguientes vias de administracion es la mas lenta
. Oral

. Nasal

. Inyeccidn intravascular

. Cutanea

. Inyeccion intramuscular

. Donde se encuentra el circuito de recompensa del cerebro

. Hipotalamo

. Sistema limbico

. Corteza prefrontal dorso lateral

. TAlamo

. Protuberancia

. El Trastorno por uso de sustancias (TUS), incluyen, excepto:
. Suicidios

. Tasas mas altas de hepatitis y tuberculosis

. Violencia

. Enfermedades autoinmunes

Perdida de productividad

Modulo 02

Postest

1.

Las personas comienzan a el consumo de sustancias psicoactivas por,
excepto:
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e.

2.

b.

C.

Curiosidad

Para mejor rendimiento
Para sentirse mejor
Por obligacion

Para celebrar

Los efectos en el feto por consumo de sustancias por parte de la madre, a.
Bajo pero al nacer

Trastornos de la conducta

Resistencia periférica a la insulina

. Posible abstinencia

. Problemas de aprendizaje

. Cual de las siguientes vias de administracion es la mas lenta
. Oral

. Nasal

. Inyeccién intravascular

. Cutanea

. Inyeccion intramuscular

. Donde se encuentra el circuito de recompensa del cerebro

. Hipotalamo

. Sistema limbico

. Corteza prefrontal dorso lateral

. Talamo

. Protuberancia

. El Trastorno por uso de sustancias (TUS), incluyen, excepto:

. Suicidios
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b. Tasas mas altas de hepatitis y tuberculosis
c. Violencia
d. Enfermedades autoinmunes

e. Perdida de productividad

Modulo 02

1. Que implica el concepto de recuperacion con relacion al consumo de
sustancias psicoactivas

a. No volver a consumir sustancias psicoactivas
b. Consumo controlado sin presencia de abstinencia
C. Implica el reconocimiento personal de la necesidad de transformarse y

mantenerse en cambio.

d. Es el momento en el cual el paciente no presenta intoxicaciones agudas

2. Segun el concepto de dimensiones de bienestar, son las siguientes excepto:
a. Administrativo

b. Social

C. Mental

d. Espiritual

3. Hacen parte del proceso en la rueda del cambio, excepto:
a. Remisién

b. Recaida

C. Precontemplacion

d. Excitacion
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4. El concepto de capital de recuperacion implica:

a. El modelo institucional que manejan los gobiernos

b. Identifica y edifica sobre los recursos personales y sociales del individuo

C. Es una etapa en la rueda del cambio

d. Identifica los recursos financieros de los pacientes que se encuentran en
recuperacion

5. Hace parte de las etapas de la rueda del cambio, excepto:

a. Mantenimiento

b. Preparacion

C. Accion

d. Estimulacion

6. Con respecto a la termino de motivacion, que es dindmica y no estética,
ademas de, excepto:

a. Positiva

b. Modificable

C. Rigida

d. Con un propdsito

7. Los componentes de tratamiento se refieren a las siguientes afirmaciones,
excepto:

a. Educacién

b. Asesoramiento

C. Movilizacion de redes de apoyo

d. Obligacion del paciente con el tratamiento
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8. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “El proceso de
cambio no es lineal y holistico, adaptado a cada paciente”

a. Falso

b. Verdadero

9. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “Segun la
nocion de la recuperacion todas las metas de la vida son posibles para las personas
con trastornos severos de salud conductual.”

a. Falso

b. Verdadero

10. Larecuperacion del capital humano incluye, excepto

a. Auto-conocimiento

b. Conocimiento

C. Experiencia

d. Autoestima

11. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “La familia y el

capital de recuperacion social incluyen las relaciones intimas, familiares y
relaciones de parentesco, y cualesquiera relaciones sociales que respaldan los
esfuerzos de recuperacion.”

a. Falso

b. Verdadero

12.  Indique los dominios del capital de recuperacion, excepto:

a. Apoyo entre pares
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b. Salud fisica y mental

C. Asistencia a cineforos

d. Integracion comunitaria

13. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “Es muy

importante apoyar la determinacion para modificar el consumo a través de la
retroalimentacion del discurso de las personas”

a. Falso

b. Verdadero

14. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “En la etapa de
determinacién, Las personas reportan que existe un problema por usar drogas,
reporta la intencién de modificar el consumo, pero no han generado un nivel
importante de compromiso”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: En la etapa de cambio de determinacion, los comentarios de las
personas reflejan un grado de motivaciéon al cambio, las verbalizaciones reflejan la
identificacion de reforzadores o ganancias de la conducta alternativa al consumo

15. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “En la etapa de
Accion. Se modifica el comportamiento y los elementos de la vida que giran en
torno a las conductas de buscar y usar las drogas. Se selecciona una estrategia
para el cambio y se comienza a seguirla”

a. Falso

b. Verdadero

Modulo 03

1. Es una caracteristica del delirio, excepto:

a. Idea fija
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b. Idea parasito
C. Idea irreductible
d. Es una idea propia

Retroalimentacion: Una idea parasito es caracteristica de las ideas obsesivas
2. Indique qué es una alucinacion

a. Percepcién de una imagen, un objeto o un estimulo exterior inexistentes que
son considerados como reales.

b. Es la alteracion en la tonotopia que se desencadena con estimulos internos
C. Es una idea que no pertenece a la realidad
d. Percepcion de una imagen, un objeto o un estimulo exterior existente que

son considerados como reales.

Retroalimentacion: Una alucinacion es la alteracion en la sensopercepcion en
donde se toman como reales estimulos inexistentes.

3. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “Enfermedades
infecciosas pueden presentar alteraciones mentales”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: Cuando una infeccién que altera la bioquimica y/o la estructura
del sistema nerviosos central se presentan alteraciones comportamentales.

4. Defina qué es la anhedonia

a. Es la incapacidad de sentir emociones
b. Es la incapacidad de sentir placer

C. Es la incapacidad de imaginar

d. Es la incapacidad del autocontrol

Retroalimentacién: La incapacidad de sentir placer (anhedonia) es uno de los
sintomas nucleares del Trastorno depresivo
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5. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero.” La ansiedad es
la preocupacién y miedo intensos, excesivos y continuos ante situaciones
cotidianas”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: La ansiedad es un mecanismo de defensa, cuando se vuelve
desbordante e interfiere con la funcionalidad del paciente se convierte en un
sintoma.

6. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero.” El modelo de
los cuadrantes de cuidado se basa en el diagnostico del paciente para su
clasificacion”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: El modelo de los cuadrantes de cuidado se basa en la gravedad
de los sintomas del paciente para su clasificacién, no su diagnostico

7. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “Los pacientes
con esquizofrenia tienen tasas més altas de consumo de alcohol, tabaco y abuso
de otras sustancias en comparacion con la poblacion en general.”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacién: Las hipotesis proponen que estas multiples sustancias pueden
disminuir la ansiedad y la presencia de sintomas psicoticos.

8. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “Los problemas
psiquiatricos no tratados son una causa comun de fracaso del tratamiento de los
programas por abuso de sustancias psicoactivas.”

a. Falso

b. Verdadero
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Retroalimentacion: Se debe realizar un tratamiento en paralelo de la enfermedad
mental y del trastorno por uso de sustancias psicoactivas

9. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “El tratamiento
paralelo tiene la ventaja sobre el tratamiento secuencial porque no hay discusion
sobre qué trastorno debe tratarse primero”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacién: Se debe tratar ambos trastornos (mental y por abuso de
sustancias) al mismo tiempo.

10. Sefiale cual de las siguientes puede vias de administracion es mas
frecuente para el contagio por VIH

a. Oral

b. Intravenoso
C. Nasal

d. Topico

Retroalimentacion: la via de administracién intravenosa por la reutilizaciéon de
jeringas.

11. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “Los sintomas
de los trastornos mentales inducidos por sustancias psicoactivas pueden generar
reacciones maniacas 0 psicGticas en toda regla (mas comun en todas las
sustancias)”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: Los sintomas de los trastornos mentales inducidos por
sustancias psicoactivas pueden generar ansiedad leve y depresion (mas comun en
todas las sustancias), los sintomas maniacos y depresivos son mucho menos
frecuentes.

12. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “Los sintomas
inducidos por sustancias psicoactivas pueden persistir durante semanas o meses”
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a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: Existen algunas excepciones algunos sintomas inducidos por
sustancias pueden persistir durante semanas o meses. Como por ejemplo los
sintomas psicoticos causados por el abuso intenso y prolongado de anfetaminas;
y la demencia (problemas de memoria, concentracion y resolucién de problemas)
causada por el uso de sustancias que son directamente toxicas para el cerebro
(como el alcohol, algunos inhalantes, y anfetaminas).

13. El comportamiento y lenguaje desorganizado hace parte de alguno de los
siguientes trastornos

a. Trastorno Delirantes
b. Trastorno psicotico

C. Trastorno bipolar

d. Trastorno de ansiedad

Retroalimentacion: El trastorno psicotico se caracteriza por una desconexién con
la realidad, por ende, los pacientes con este trastorno se comportan de forma
extrafia y tienen un pensamiento desorganizado

14. Indique, que es logorrea

a. Incapacidad para sentir emociones
b. La falta de expresion del lenguaje expresivo
C. Empleo excesivo y desordenado de las palabras

d. Baja tolerancia a la frustracion

Retroalimentacion: La logorrea y la taquilalia se encuentran presentes en
sindromes maniformes los cuales estan presentes en el trastorno bipolar

15. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero.” En los
trastornos de personalidad, las personas tienen un patréon modificable de
comportamientos, emociones y pensamientos”

a. Falso

b. Verdadero
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Retroalimentacion: Los trastornos de la personalidad se caracterizan por tener un
patron prolongado y rigido de comportamientos, emociones y pensamientos que
interfieren con la capacidad de la persona para desempefiarse en las relaciones
interpersonales, el trabajo y otros contextos.

Modulo 04

1. Son efectos y sintomas de la marihuana, excepto:

a. Tos cronica o empeoramiento de la condicién asmética
b. Enrojecimiento de los ojos

C. Tos y estornudos persistentes

d. Enlentecimiento motor

Retroalimentacion: La tos y sobre todo los estornudos persistentes son debido a la
ingesta de la cocaina que se esnifa, los estornudos se dan por la irritacion de la
mucosa nasal.

2. Son posibles temas para la recuperacion temprana, excepto:
a. Efectos de sustancias de abuso comun

b. Actividades alternativas de aprendizaje

C. Sintomas de abstinencia

d. Manejo de los desencadenantes

Retroalimentacion: El manejo de los desencadenantes hace parte de los temas de
recuperacion continua; la recuperacién temprana habla sobre los temas iniciales
de la recuperacion

3. Hace parte de la fase de precontemplacion, excepto:

a. El paciente aun no esta considerando el cambio 0 no quiere o no puede
hacerlo.

b. Ofrezca informacién objetiva sobre los riesgos del consumo de sustancias.
C. El paciente estd comprometido y planea hacer un cambio en el futuro

cercano, pero aun esta considerando qué hacer.

d. Explore los pros y los contras del consumo de sustancias.
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Retroalimentacion: La fase de precontemplacion es la fase inicial, cuando el
paciente aun no esta considerando el cambio, es la fase donde el consejero ofrece
la primera informacion acerca de los pros y contras del consumo de sustancias
psicoactivas.

4, Hace parte de la fase de recaida, excepto:

a. Enfatice la libre eleccion, la responsabilidad y la autoeficacia del paciente
para el cambio.

b. Ayude al paciente a volver a entrar en el ciclo de cambio y elogie cualquier
disposicion a reconsiderar un cambio positivo

c. Mantenga un contacto de apoyo.

d. Los pacientes que atraviesan una crisis vital pueden requerir una atencion
mas concentrada que los grupos pueden proporcionar.

Retroalimentacion: La fase de la recaida hace parte de la rueda del cambio, es
necesario proporcionar ayuda para que el paciente vuelva a entrar al proceso de
recuperacion; enfatizar en la libre eleccion, responsabilidad y la autoeficacia hace
parte de la fase de contemplacion

5. Segun la técnica de resumen puede, excepto:

a. Demostrar que el consejero esta escuchando atentamente
b. Preparar al paciente a salir adelante

C. Inducir al paciente a hacer ciertas actividades

d. Afirmar el proceso que esta realizando el paciente

Retroalimentacion: La técnica de resumen en la entrevista es destilar la esencia de
lo que ha expresado el paciente, dado que es un resumen de lo detallado por el
paciente, no se debe inducir al paciente a realizar acciones, el paciente es experto
y duefio de sus propias acciones.

6. Algunas barreras para escuchar incluyen; excepto:
a. Indiferencia emocional
b. Prestar atencion a algo mas en el medio ambiente

C. Animar al paciente a hablar
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d. Juzgar las acciones o pensamientos del hablante

Retroalimentacion: Las barreras para escuchar son las que hacen perder la
atencién en la comunicacion, animar al paciente a hablar es un estimulo para la
comunicacién, no una barrera.

7. Hace parte de las caracteristicas de la escucha reflexiva son, excepto:
a. Reduce la probabilidad de la resistencia

b. Animar a los pacientes a hablar

C. Aumenta la ambivalencia

d. Comunica respeto y empatia

Retroalimentacion: La técnica de la escucha reflexiva aumenta el enlace
terapéutico con el paciente, y ayuda a disminuir la ambivalencia.

8. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “Un posible
tema para la recuperacion temprana, es tratar con la familia y las relaciones,
identificar sefiales y desencadenantes, en particular las situaciones y otros factores
que puede llevar al paciente a volver a consumir”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: Es importante tener en cuenta los posibles desencadenantes e
identificarlos para prevenir la recaida de consumo.

9. El efecto de consumo de sustancias en la familia son los siguientes, excepto:
a. Disfuncién familiar

b. Abuso conyugal

C. Empatia intrafamiliar

d. Codependencia

Retroalimentacién: EI consumo de sustancias por parte del paciente trae efectos
negativos en la familia.

10. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “el propésito de
la psicoeducacion es brindar a los pacientes una guia individual”
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a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: La psicoeducacion hace referencia a la informacion que se
ofrece a las personas que sufren un Trastorno por uso de sustancias, no es una
guia individual.

11. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero” Hace parte de
la etapa de cambio de preparacion, el paciente esta comprometido y planea hacer
un cambio en el futuro cercano, pero aun esta considerando que hacer”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: En la etapa de cambio de preparacién el paciente reflexiona los
beneficios y ventajas de llevar un cambio en el futuro cercano

12. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “Haga que el
paciente anuncie publicamente sus planes de cambio”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacién: Esta hace parte de la etapa de cambio de preparacion, esto se
hace para motivar al paciente y movilizar a sus redes de apoyo.

13. Hace parte de los tipos basicos de resistencia, excepto:

a. Visualizar
b. Interrumpir
C. Negar

d. Ignorar

Retroalimentacién: La resistencia se considera como una forma de obstaculizar las
intervenciones y preguntas realizadas por el consejero.

14.  Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “La autoeficacia
es la creencia de una persona en su capacidad para tener éxito en una situaciéon
en particular.”
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a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: Se puede persuadir a la gente para que crea que tienen las
habilidades y capacidades para tener éxito.

15. Las reuniones de previas al grupo son muy utiles para, excepto:
a. Aclarar las expectativas

b. Establecer reglas basicas

C. Explorar las ventajas de la terapia de grupo

d. Facilitar el reconsumo

Retroalimentacion: Las reuniones previas al grupo son espacios para esclarecer
las dudas, establecer las normas, corregir cualquier concepto erréneo sobre los
grupos.

1. Son efectos y sintomas de la marihuana, excepto:

a. Tos cronica o empeoramiento de la condicién asmética
b. Enrojecimiento de los ojos

C. Tos y estornudos persistentes

d. Enlentecimiento motor

Retroalimentacién: La tos y sobre todo los estornudos persistentes son debido a la
ingesta de la cocaina que se esnifa, los estornudos se dan por la irritacion de la
mucosa nasal.

2. Son posibles temas para la recuperacién temprana, excepto:
a. Efectos de sustancias de abuso comun

b. Actividades alternativas de aprendizaje

C. Sintomas de abstinencia

d. Manejo de los desencadenantes
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Retroalimentacion: El manejo de los desencadenantes hace parte de los temas de
recuperacion continua; la recuperacion temprana habla sobre los temas iniciales
de la recuperacion

3. Hace parte de la fase de precontemplacion, excepto:

a. El paciente aln no esta considerando el cambio o no quiere o no puede
hacerlo.

b. Ofrezca informacion objetiva sobre los riesgos del consumo de sustancias.
C. El paciente estd comprometido y planea hacer un cambio en el futuro

cercano, pero aun esté considerando qué hacer.
d. Explore los pros y los contras del consumo de sustancias.

Retroalimentacion: La fase de precontemplacion es la fase inicial, cuando el
paciente aun no esta considerando el cambio, es la fase donde el consejero ofrece
la primera informacion acerca de los pros y contras del consumo de sustancias
psicoactivas.

4, Hace parte de la fase de recaida, excepto:

a. Enfatice la libre eleccion, la responsabilidad y la autoeficacia del paciente
para el cambio.

b. Ayude al paciente a volver a entrar en el ciclo de cambio y elogie cualquier
disposicion a reconsiderar un cambio positivo

c. Mantenga un contacto de apoyo.

d. Los pacientes que atraviesan una crisis vital pueden requerir una atencion
mas concentrada que los grupos pueden proporcionar.

Retroalimentacion: La fase de la recaida hace parte de la rueda del cambio, es
necesario proporcionar ayuda para que el paciente vuelva a entrar al proceso de
recuperacion; enfatizar en la libre eleccién, responsabilidad y la autoeficacia hace
parte de la fase de contemplacion

5. Segun la técnica de resumen puede, excepto:
a. Demostrar que el consejero esta escuchando atentamente

b. Preparar al paciente a salir adelante
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C. Inducir al paciente a hacer ciertas actividades
d. Afirmar el proceso que esté realizando el paciente

Retroalimentacion: La técnica de resumen en la entrevista es destilar la esencia de
lo que ha expresado el paciente, dado que es un resumen de lo detallado por el
paciente, no se debe inducir al paciente a realizar acciones, el paciente es experto
y duefio de sus propias acciones.

6. Algunas barreras para escuchar incluyen; excepto:
a. Indiferencia emocional

b. Prestar atencion a algo mas en el medio ambiente
C. Animar al paciente a hablar

d. Juzgar las acciones o pensamientos del hablante

Retroalimentacion: Las barreras para escuchar son las que hacen perder la
atencion en la comunicacion, animar al paciente a hablar es un estimulo para la
comunicacion, no una barrera.

7. Hace parte de las caracteristicas de la escucha reflexiva son, excepto:
a. Reduce la probabilidad de la resistencia

b. Animar a los pacientes a hablar

C. Aumenta la ambivalencia

d. Comunica respeto y empatia

Retroalimentacion: La técnica de la escucha reflexiva aumenta el enlace
terapéutico con el paciente, y ayuda a disminuir la ambivalencia.

8. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “Un posible
tema para la recuperacion temprana, es tratar con la familia y las relaciones,
identificar sefales y desencadenantes, en particular las situaciones y otros factores
que puede llevar al paciente a volver a consumir”

a. Falso

b. Verdadero



130

Retroalimentacion: Es importante tener en cuenta los posibles desencadenantes e
identificarlos para prevenir la recaida de consumo.

9. El efecto de consumo de sustancias en la familia son los siguientes, excepto:
a. Disfuncion familiar

b. Abuso conyugal

C. Empatia intrafamiliar

d. Codependencia

Retroalimentacion: El consumo de sustancias por parte del paciente trae efectos
negativos en la familia.

10. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “el propésito de
la psicoeducacion es brindar a los pacientes una guia individual”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: La psicoeducacion hace referencia a la informacion que se
ofrece a las personas que sufren un Trastorno por uso de sustancias, no es una
guia individual.

11. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero” Hace parte de
la etapa de cambio de preparacion, el paciente estd comprometido y planea hacer
un cambio en el futuro cercano, pero aun esta considerando que hacer”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: En la etapa de cambio de preparacion el paciente reflexiona los
beneficios y ventajas de llevar un cambio en el futuro cercano

12. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero “Haga que el
paciente anuncie publicamente sus planes de cambio”

a. Falso

b. Verdadero
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Retroalimentacion: Esta hace parte de la etapa de cambio de preparacion, esto se
hace para motivar al paciente y movilizar a sus redes de apoyo.

13. Hace parte de los tipos basicos de resistencia, excepto:

a. Visualizar
b. Interrumpir
C. Negar

d. Ignorar

Retroalimentacion: La resistencia se considera como una forma de obstaculizar las
intervenciones y preguntas realizadas por el consejero.

14. Del siguiente enunciado, seleccione si es falso o verdadero. “La autoeficacia
es la creencia de una persona en su capacidad para tener éxito en una situacion
en particular.”

a. Falso
b. Verdadero

Retroalimentacion: Se puede persuadir a la gente para que crea que tienen las
habilidades y capacidades para tener éxito.

15. Las reuniones de previas al grupo son muy Utiles para, excepto:
a. Aclarar las expectativas

b. Establecer reglas basicas

C. Explorar las ventajas de la terapia de grupo

d. Facilitar el reconsumo

Retroalimentacién: Las reuniones previas al grupo son espacios para esclarecer
las dudas, establecer las normas, corregir cualquier concepto erréneo sobre los
grupos.
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B. Anexo: Nombrar el anexo B de
acuerdo con su contenido

A final del documento es opcional incluir indices o glosarios. Estos son listas
detalladas y especializadas de los términos, nombres, autores, temas, etc., que
aparecen en el trabajo. Sirven para facilitar su localizacion en el texto. Los indices
pueden ser alfabéticos, cronoldgicos, numeéricos, analiticos, entre otros. Luego de
cada palabra, término, etc., se pone comay el niumero de la pagina donde aparece
esta informacion.
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