





























Este capitulo describe estrategias para
aumentar € compromiso ddl cliente para
cambiar, aumentando sus capacidades para
tomar decisiones. Algo central paralamayoria
de las estrategias, es @ proceso de extraer y

explorar por medio de las destrezas de
preguntar abiertamente y escuchar
atentamente, como se describe en los capitulos
anteriores. El capitulo comienza con un
discusion acerca de la motivacion intrinseca
(externa) eintrinseca (interna), describiendo
formas para ayudar alos clientes a conectar
con sus motivadores internos, aumentando la
toma de decisionesy con eso @ compromiso.
L a segunda seccidn se concentraen las
estrategias de balance decisional: formas
efectivas para explorar los beneficios y costos
dd cambio y los vaores de los clientes acerca
de los cambios que podrian hacer. Latercera
seccion destaca laimportanciade la eleccion
persond y laresponsabilidad mientraslos
clientes se acercan adecidir € cambio.
Explorar y definir metas también puede ser
efectivo para d fortalecimiento del
compromiso, principa mente por que el
proceso de vidumbrar en lo que se podria
convertir lavida de uno después de que €l
cambio se halogrado, podria balancear
fuertemente labalanza haciae cambio
positivo. Findmente, & papel importante de la
autoeficacia en ladefinicion de las metas del
cliente sereenfatiza. A pesar de que estas
edtrategias se introduzcan agui en unaforma
lineal, con cada uno de los procesos de
exploracion revelandose desde d find, en
discusiones con los clientes, estos procesos
pueden ocurrir smultdneamente, 0 en un
orden diferente del que se usan aqui. Por
gemplo, los clientes podrian empezar afijar
metas o formular un plan especifico de cambio
(véase & Capitulo 6) mientras
contintian explorando su ambivalencia (véase
laFigura5-1).

Cambiando la M otivacion
Extrinsecaalalntrinseca

Paraayudar a sus clientes a prepararse para el
cambio, intente comprender lagamade
motivadores tanto extrinsecos como

intrinsecos que hayan traido consigo hasta este
momento. Muchos clientes pasan através de
la etapa de contempl acién reconociendo sdlo
los motivadores extrinsecos que los empujan a
cambiar: los quelostrajeron d tratamiento.
Como se discutio en € Capitulo 4, muchos
motivadores externos diferentes pueden
persuadir o reprimir alos clientes hacia el
tratamiento, incluyendo un conyuge, un
patrono, un médico o lafamiliay las cortes
criminales. A pesar de que los motivadores
extrinsecos pueden ser Utiles para traer un
cliente atratamiento y aumentar laretencion,
|a auto-motivacion o la motivacion intrinseca,
esimportante parael cambio permanente y
congtante.

Lamotivacion intrinseca a menudo
comienza en d punto en que los clientes
reconocen las discrepancias entre "donde
estan” y "dénde quieren etar”. Una
exploracion intensiva de las metas de viday
los va ores asentados profundamente, puede
ser unaforma de fortalecer la motivacion
interna. Algunos clientes, segiin maduran,
descartan larebeldia o la aparente indiferencia
de la adolescencia, para explorar
preocupaciones mucho més existenciales
como ¢Hacia dénde voy? y ¢Quién soy? En
busqueda de respuestas, los clientes a menudo
reevalUan sus errores ddl pasado y las
actividades que fueron auto-destructivas o
dafiinas paralos demas. Usted puede estimular
este examen de concienciaa escuchar
atentamente. Luego, por medio de las
estrategias motivacionaes, usted puede
promover e reconocimiento por parte del
cliente de las discrepancias entre lasituacion
actual y las esperanzas dd futuro. Como se
describe en los capitul os anteriores, eta
conciencia de las disparidades, a menudo crea
un fuerte deseo de mejorar. Esta es una fuente
esencia de automotivacion parad cambio
positivo.

Algunas veces, la motivacion intrinseca
emerge de los conflictosderolesy delas
expectativas de lafamilia o de la comunidad.
Por gemplo, una madre que ha perdido la
custodia de sus hijos debido al uso de
sustancias, podria tener una motivacion fuerte
para cumplir su papd de buenamadre. El uso
cronico de sustancias de otros clientes, pone a
prueba los vinculos culturales o comunitarios,
dgan deir alaiglesia o descuidan sus papeles
culturdes sdlidos, como ayudar alos demas o
servir como buenos gjemplos para los jévenes.



Figura5-1 Claves oara Pasar los Clientes dela Contemplacion ala

Preparacion

No presione alos clientes atomar decisiones.

Enfatice d control del cliente: "Usted es & mejor juez para determinar qué eslo que mas e conviene."
Reconozcay normalice laambivalencia.

Examine las opciones en lugar de un sdlo curso de accion.

Describalo que han hecho otros clientes en unasituacion similar.

Presente informacién de una formaneutra, impersond.

Recuerde que lainhabilidad paratomar una decison de cambio no es una consultafallida.

Aseglrese de que sus clientes entiendan que las resoluciones de cambio a veces se desmoronan: 10s
clientes no deben evitar un contacto futuro con usted s |as cosas no les salen bien.

Espere fluctuaciones en & compromiso de cambio de su cliente: examine @ compromiso regularmente
y exprese empatiaen cuanto alas Situaciones dificiles del cliente.

N ~wWNE
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Fuente: Rollnick et al., 1992a

Vinculando la Familia, la Comunidad y los Valores Culturales para un Deseo de Cambio

Al trabgjar con un grupo de hombres hispanos en d sureste de EEUU, con laorden deasistir atratamiento
como parte de su condicidn de probatoria y quienes habian pasado lamayor parte de sus vidas en
prisiones, encontramos que cuando los hombresiban entrando en afios, parecian irse cansando de lavida
criminal. En consgeria, algunos expresaron preocupacion de perder contacto con susfamiliasy cultura, y
muchos verbalizaron su deseo de servir como gjemplos de comportamiento para sus hijos o sobrinos.
Todos querian recuperar su sentido de orgull o u autoestima en la comunidad pequefia, donde la mayoria
de sus familias, han vivido durante generaciones. Acabados de adiestrar en la entrevistamotivacional,
reconocimas, una gran reserva de auto-motivacion sin destapar, en una poblacidn que haciatiempo
habiamos Ilegado ala conclusion de que no queriaayuda. Tuvimos que cambiar nuestras percepciones
anteriores en cuanto a esta poblacion, de una que no queriatratamiento aver estos hombres como

solicitando ayuda y apoyo para mantenerse fuera ddl sistema carcelario y en lacomunidad.

Un anhelo por reconectarse con las tradiciones
culturales como una fuente de identidad y
fortaleza, puede ser un motivador poderoso
paraagunos clientes, lo mismo que podria ser
querer recuperar € respeto de los demas. El
cambio positivo también llevaaunaimagen y
autoestima mejoradas.

Ayudar alosclientesacambiar de
motivacion extrinsecaaintrinseca, esuna
parte importante de ayudarles a pasar de
contemplar & cambio a decidirse actuar.
Comience con lasituacion actud dd clientey
encuentre un vinculo natural entre los
motivadores externos existentes y los
motivadores intrinsecos de los que € cliente
puede que no esté consciente 0 no encuentre
fécil articular. Por medio de la exploracidn
senditivay respetuosa, lamotivacion
intrinseca sin destapar, se puede descubrir alin
en los clientes que parecen poco dispuestos a
auto-motivarse. Ademés de las précticas
estandar paralaentrevista motivaciona, hay
otra serie de estrategias Utiles paraidentificar

Carole Otero, Miembro ddl Pand de Consenso

y fortalecer lamotivacion intrinseca. En
primer lugar, demuestre curiosidad por los
clientes. Demuestre interés y mantenga esta
atencion con e tiempo. Puesto que d deseo de
los clientes para cambiar raravez selimitaal
uso de sustancias, puede gque encuentren mas
fécil hablar de cambiar otros
comportamientos. Lamayoria de los clientes
tienen preocupaciones sobre varias &reas de
funcionamiento en sus vidas y desearian
reconectarse con la comunidad, mejorar sus
finanzas, encontrar trabajo, enamorarse.
Muchos son dtamente funcionalesy
productivos en algunos aspectos de sus vidas
y se sienten muy orgullosos de sus destrezas
especiaes, conocimientos u otras aptitudes
gue no quieren poner en juego. No espere a
gue los clientes |e hablen espontaneamente
sobre sus problemas o capacidades. Demuestre
interés y pregunte como d uso de sustancias
afecta estos aspectos de sus vidas. Hastaalos
clientes que no reconozcan ninguno de sus
problemas, pregunteles sobre sus vidas para
demostrarles preocupacion y por tanto



fortalecer ladianzatergpéutica
Otraedtrategia Util esreenmarcar l0s
planteamientos negativos del cliente acercade
la coercion percibida, re-expresando su
resentimiento con una connotacion positiva.
Un gemplo clésico, esreinterpretar una
hodtilidad de un cliente hacia una esposa
amenazante como una manifestacion de su
interés continuo einversion afavor del
matrimonio, lo cud estd empujandolo a
resolver y cambiar d comportamiento
problemético y salvar su relacion.
Losclientes que fueron reacios
abiertamente a entrar a tratamiento,
representan un reto especial. Con estos
clientes, identifique y fortalezcala motivacion
intrinseca para que & cambio pueda venir de
adentro, en lugar de las amenazas externas.
L as amenazas externas no solo provocan
resistencia, Sno que cualquier cambio que se
logre podria colapsar s |as contingencias
amenazantes no tienen lugar: por gemplo, la
amenaza de divorcio o de separacion dela
esposa no e lleva a cabo cuando € esposo
vuelve a beber, o d oficia de probatoriano
revocalalibertad del cliente cuando € ofensor
liberado no sigue @ tratamiento. Estos clientes
tienen que escoger & cambio positivo por su
propiavoluntad puesto que d cambio tiene
sentido y es deseado, no porque podria
imponerle un castigo S se detecta una
violacion.

I nclinando € Balance
Decisonal

Al tomar cuaquier decision, lamayoriadela
gente sopesalos costos y beneficios de la
accion que se contempla. En e cambio de
comportamiento, estas consderaciones se
conocen como balance decisional, un proceso
de valoracion o evauacion cognositiva de los
aspectos "buenos' del uso de sustancias: las
razones para no cambiar; y los aspectos menos
buenos: las razones para cambiar. La
investigacion sobre d auto-cambio ha
demostrado que muchade la gente que ha
modificado sus comportamientos adictivos, ve
esta eval uacion como unaresolucion
importante de sus problemas por uso de
sustancias (Sobell et d., 1996b). Enagin
momento del proceso de toma de decisiones,

e balance decisiond seredistribuye, y setoma
unadecision. El objetivo de pasar un cliente
hacia e cambio positivo, por supuesto, es

ayudar ague la personareconozcay sopese
|os aspectos negativos del uso de sustancias,
para quelabaanza seincline haciael
comportamiento beneficioso. Al examinar
formas en que la gente hace |os cambios
principales en su vida, Baumeister describio el
proceso interno que parece tener lugar cuando
e balance decisond seinclina hacia el
cambio, como una " cristalizacién de
descontento” (Baumeister, 1994). Sefidlaque
esto implica una vinculacion consciente, alo
mejor por primeravez, de la percepcidn delos
costos, problemasy otros aspectos indeseados
de una situacion. Esta vinculacion consciente
de los aspectos negativos, cambiala
percepcion de la persona en cuanto auna
situacion "de forma que un patrén amplio de
insatisfaccion y deficienciase discierne'.
Véase d capitulo 8 para herramientas que
puede usar en los gercicios de balance
decisond.

¢Cémoinclina labdanzadd lado dd
cambio positivo y lgjos ddl status quo o del
cambio negativo? Sobell y sus colegas
identificaron cuatro objetivos generales a usar
gercicios parainclinar labalanza decisiona
con losclientes (Sobdll et d., 1996b). La
intencion de estos gercicios, los cuaes
sopesan @ uso de sustanciasy € cambio por
Separado, es.

e Acentuar, o de un forma sutil hacer
prominente, desde la perspectiva del
cliente, los costos del uso de sustancias
del cliente.

*  Disminuir, cuando sea posible, las
recompensas percibidas del uso de
sustancias.

»  Hacer aparentes los beneficios del
cambio.

* Identificar y atenuar, de ser posible, los
obstaculos potenciales para el cambio.

Resumir las Preocupaciones

S usted halogrado sacar de forma exitosa sus
preocupaciones d cliente, proporcionandole
retroalimentacion persondizada después de un
avalo (véase d Capitulo 4), o d explorar las
motivaciones intrinsecas o extrinsecas, usted
ha recopilado informacion importante para
influenciar & balance decisond de su cliente.
Usted tiene un conocimiento de trabgjo, y
quizésinclusive unalista escrita, delos
aspectosy aress hacialas que € cliente tiene



sentimientos negativos y que son mativadores
intrinsecos importantes. Un primer paso para
ayudar a cliente a sopesar las ventgjasy
desventgjas, esorganizar lalisade
preocupacionesy presentarselas a cliente en
un resumen cuidadoso que exprese empétia,
desarrolle ladiscrepancia, eincline labalanza
haciad cambio. Yaque esimportante llegar a
un acuerdo sobre estos aspectos, € resumen
debe terminar preguntando s d cliente etd de
acuerdo en que éstas Son SUS Preocupaci ones.

ExplorelasVentgasy
Desventajas Especificas

Sopesar |os beneficios y los costos ddl uso de
sustanciasy del cambio, es € nucleo del
trabajo de balance decisional. Algunos
médicos clinicos encuentran Util pedir a
cliente que escriban una lista de dos columnas.
Esto se puede hacer como una asignacion y
discutir durante lasesion, s lalista puede
generarse durante una sesion. Algunos
programas usan un hojade trabgjo para
detalar las ventgjas y desventgjas pre-
impresas sobre dos copias, con una de papel
de carbon de manera que los clientes se
puedan llevar unacopiaasus casasy dgar
otra con € médico clinico para usarla después
0 pararevisarlaen sesones futuras. Unalista
escrita ayuda a dgunos clientes a cuantificar
losfactores que van aformar partedela
decison. Ver unalistalarga de razones para
cambiar y unano tan larga para continuar
igua, podriafinalmente ser lo queinclinarala
balanza. Por otro lado, unalistalargade
razones para no cambiar y unalista cortade
razones para cambiar, podriaindicar cuanto
queda por hacer todaviay puede evitar tomar
decisiones prematuras. La cantidad no eslo
Unico determinante. Muchos clientes
encuentran que una o dos razones para no
cambiar balancean € peso de una docenade
razones para cambiar, creando una
ambivalencia poderosa. El conocimiento sobre
laverdadera fuerza de cada fuerza opositora,
es importante, recuerde, también que las
razones afavor y en contradel uso continuo
de sustancias - o

|os aspectos negativos y positivos dd cambio
- son dtamente individuales y emocionaes,
en lugar deracionales. Losfactores que
inclinan la balanza hacia e cambio positivo
para una persona, podrian no ser nada
importantes para otra. Esmés, € vdory €l
peso que se le daa un aspecto en particular en
e inventario de ventgjas y desventgjas,
posiblemente cambie con el tiempo.

Independiente de s se usa 0 no una hoja
de trabagjo, escuche siempre con atencion
mientras |os clientes expresan ambivaenciay
resaltan sus razones para oponerse a cambio o
pensar que & cambio esimposible. Estimular
alosclientes a aclarar abiertamente y sefialar
su atraccion hacialas sustancias, puede ser
provechoso, pues étos rara vez tienen una
oportunidad en los programas de tratamiento
para examinar que les gustao se disfrutan del
uso de sustancias. Ademas pedir alos clientes
que expresen lo que lesgustadel uso de
sustancias (por €., qué es disfrutable,
sociable, excitante) establece afinidad y
reafirmad cliente su perspectivasinjuicio.
Comenzar con |os aspectos positivos dd uso
de sustancias parece llevar alos clientesa
discutir esponténeamente lo que esmenos
bueno acerca dd uso de sustancias (Saunders
etal., 1991).

Lainformacion acerca de por qué es
atractivo e uso de sustancias, es (til para
juzgar € grado de compromiso del clientey el
sentido de autoeficacia. Por gemplo, agunos
clientes pueden disfrutar poco dd uso de
sustancias, y su ambivaencia surge de una
creenciafuerte de que no pueden cambiar. El
trabajo con uno de esos clientes, sera diferente
al de con un cliente que describe su uso de
sustancias en términos sumamente atractivosy
Ve pocas razones para cambiar.

Otrarazdn por laque agunos clientes se
aferran a uso excesvo de sustancias, esla
dependencia farmacol dgica. Algunas
sustancias, incluyendo los niveles dltos de
acohol y barbitdricos, han repercutido en los
efectos de retirada que pueden no solo ser
desagradables, sino peligrosos también. La
tolerancia - necesitar més de lamisma



sustancia paralograr € mismo efecto -
también explica porqué agunos usuarios de
pastillas para dormir o tranquilizantes, por
gemplo, aumentan las dosis por encima del
nivel recetado. Los hébitos desarrollados en lo
que serefiere a consumo de drogas o de
bebida, son otra fuente poderosa de apego a
unasustanciay son dificiles de romper. La
sensacion de una copa en la mano mientras se
ocidizaen unafiesta, seasociacon la
relgjacion y lajoviadidad. Losfumadores
puede que no sepan qué hacer con sus Manos
0 querrén tener dgun objeto en sus bocas,
mientras tratan de degjar de fumar.

A pesar deque lasrazonesiniciales para
querer un cambio pueden ser pocas, toda
razon esimportante y se debe explorar y
apoyar. Puesto que @ apoyo parad cambio,
con frecuencia se vincula con los motivadores
intrinsecos de un cliente, repasarlos podria
extraer més aspectos del lado positivo en la
hoja de balance. Como se ha sefialado
anteriormente, las preocupaciones acercadela
identidad, roles, autoestimay auto-imagen, y
regresar alosvaores culturales y familiares
tradicionales, podria vincularse con razones
especificas para cambiar.

Hacer un gercicio de balance decisond,
tiene otra funcion constructiva. Los clientes se
obligan atomar ambos lados dd argumento y
articular los bandos que compiten en su
ambivalencia. Sin embargo, esto puede ser un
proceso complgjo que exija persistenciay re-
andlisis de cada uno de los factores varias
veces, mientraslos clientes vacilan entrela
determinacién y laambivaencia

Normalizar la Ambivalencia

Los clientes que participan en gercicios de
balance decisond, a menudo se sienten
acercandose atomar una decision - mas cerca
de cambiar comportamientos arraigados que
nuncay, por lo tanto, més cercadd conflicto
interno y dela dudaen cuanto as pueden o
quieren cambiar. Una edtrategiaimportante en
este momento, estranquilizar a su cliente con
quelos

sentimientos conflictivos, inseguridades y las
reservas, son comunes. Esenciamente, usted
normalizalaambivalenciadd clientea
explicarle que gunos de sus clientes
pasados, experimentaron una ambivalencia
fuerte en esta etapa, alin cuando habian
resuelto la mayoria de sus sentimientos
ambiguos y estaban cerca detomar una
decision. Los clientes necesitan que les dé
seguridad en cuanto ala cantidad de otras
personas que han llegado a este punto y que
parecian estar perdidos de pronto, pero que
fueron capaces de recuperar su direccidn al
continuar € trabgjo de exploracion y
discusion.

Reintroducir la
Retroalimentacion

Seglin se discute en € capitulo 4, la
retroalimentaci on persondizada después de
avalo, puede ser muy Util paramotivar alos
clientes. Usted puede continuar usando los
resultados del avallo parainfluenciar las
consderaciones decisonales dd cliente. La
retroalimentacion médica, socid y

neuropsi col 6gica objetiva que viene del
avalo, impulsaamuchos clientesa
contemplar € cambio. Repasar lainformacion
del avallio, puede ayudar alosclientesa
concentrarse en lanecesidad del cambio. Se
ha sefiadl ado que los clientes seincomodan
cuando & médico clinico parece mas
interesado en & cambio que en elos mismos
(DiClemente y scott, 1997). Al reintroducir
los datos de avallio objetivos, le recuerdaa
los clientes sus discernimientosiniciales en
cuanto alanecesidad del cambio.

Por gemplo, un cliente puede ser
motivado intrinsecamente para parar el
consumo de bebida excesivo por
preocupaciones de salud, aln asi esta
abrumado por d miedo de que d cambiole
resulte imposible. Reintroducir 1a
retroalimentacion del avaltio médico en
cuanto a riesgo de un dafio severo a higado,
o un higtorid familiar de enfermedades del
corazon, podria afiadir un



peso adicional significativo para € baance
decisond.

Examinar € Entendimiento de
Cambio por Parte del Cliente y
las Expectativas dd Tratamiento

Al trabgjar hacialatoma de decisiones, es
importante entender qué significae cambio
paralosclientes y cuaes son las expectativas
dd tratamiento. Algunos clientes creen que
renunciar o reducir e consumo, significa
cambiar todas sus vidas. mudarse de su
vecindario o romper vinculos con todos sus
amigos, inclusive susfamilias. Algunos creen
guetienen que cambiar delanocheala
mafiana: un prospecto abrumador. Basdndose
en las experiencias de sus amigos con €l
tratamiento, algunos pueden pensar que el
tratamiento implica permanecer varias
semanas en un programa internado o hasta
estadias méslargas en unafacilidad
resdencia detratamiento o que d lider deun
grupo de terapia, usard métodos
confrontativos en un intento por "hacerles
perder laresstencia’, como en un campo de
entrenamiento de reclutas. Otros clientes han
estado en infinidad de programas de
tratamiento y han intentado muchas veces
cambiar 9n éxito. Paraestos clientes, la
smpleidea de tratamiento - de hacer otro
intento por cambiar - tiene connotaciones de
fracaso.

Al explorar estos significados y
expectativas con d cliente, usted sentira qué
acciones podrian ser negociables y cuaes no.
Por gemplo, unacliente podria sefidar que
sefidar que nunca se podria mudar de su
vecindario, un mercado de drogas bien
conocido, pues su familia esta ahi. Otro dice
gue no considerara otro cosa que no sea
reducir su consumo de bebida. Un tercer
cliente podria sefialar con lamismafirmeza,
que laabstinenciatotal y una estadia en una
comunidad terapéutica, son las Unicas
opciones posibles, puestodas las demés han
falado.

La exploracion de las expectativas del
tratamiento, proporciona una oportunidad
paraintroducir informacion acerca del

tratamiento y empezar una discusion
preliminar con los clientes sobre las distintas
opciones disponibles. Cuando |as expectativas
delos clientes acercadd tratamiento,
corresponden alo que enredlidad sucede en el
tratamiento, tienen mejores resultados (Brown
y Miller, 1993). Por tanto, nuncaes
demasiado pronto para extraer las expectativas
delosclientes y empezar aeducarlos acerca
del tratamiento.

Re-explorelosValoresen
Relacion con € Cambio

Los gercicios de balance decisional, ofrecen
otra oportunidad paraayudar alos clientesa
explorar y articular susvaoresy establecer
unaconexion entre estos valores y € cambio
positivo. Los valores de su cliente sereflgaran
€N SuS razones para cambiar, asi como en las
razones dadas para no hacerlo. Por gemplo, un
adolescente participe en d trasiego de drogas
en una ganga de su vecindario, podria dejarle
saber que dgjar la ganga no es negociable
debido alaledtad haciasus miembros. La
lealtad y d sentido de pertenencia, son valores
importantes parad, y usted puede
relacionarlos con | os de otros grupos que
inspiran unafidelidad, como en los deportes o
cuerpos militares: organizaciones que crean
un sentido de pertenenciay reflgjan sus
valores centrales. Una mujer joven que viene
con un higtoria familiar de arduo trabgjo y
logros académicos, podria querer recuperar
esosvaoresd terminar laescuela superior y
volverse independiente econdmicamente.

Oirse asi mismos articular susvaores
principales, ayudaalos clientes a aumentar su
compromiso con & cambio positivo. Si pueden
enmarcar € proceso del cambio dentro deun
contexto més abarcador de vaores
compartidos con lafamilia, comunidad y la
cultura, los clientes encontraran méas f&cil
contemplar € cambio.



Otros Aspectos en € Balance
Decisonal

Pérdiday pena

Puesto que renunciar aun estilo de vida puede
ser tan intenso como renunciar alapérdida de
un amigo cercano, muchos clientes necesitan
tiempo paralamentarse. Tienen que reconocer
y fligirse ante esta pérdida, antes de que
estén listos a pasar acongtruir un tuerto
vinculo con la sobriedad. Presionarlos
demasiado rgpido haciael cambio, puede
provocar que debiliten su determinacion. La
pacienciay laempatia serefuerzan en este
momento. Usted puede ayudar alos clientesa
creer que sus pérdidas seran reemplazadas por
ganancias.

Reservas o resstencia

Como se ha discutido anteriormente, las
reservas serias en cuanto a cambio, a menudo
[lamadas resi stencia (pero principalmente
confundidas con la negacion), pueden ser una
sefia en laentrevista motivacional de que
usted y su cliente tienen perspectivas
diferentes. Mientras|os clientes pasan ala
etapa de preparacion, se ponen ala defensiva
9 selos presiona a comprometerse con el
cambio, antes de que estén listos 0 S sus
metas confligen con las suyas. Podrian
expresar esta resistencia con comportamientos
en lugar de con palabras. Por giemplo, algunos
fataran acitas, enviandole d mensgje de que
necesitan ir méas despacio o disminuir € ritmo
del proceso. Continlie explorando la
ambivalencia con estos clientes, o re-evallie
donde se encuentran en € proceso de cambio.

Toma de decisones prematura

Los gercicios de balance decisona también

le dan unaideade s susclientes estan listos
parae cambio ono. S laarticulacion delos
clientes de las ventgjas y desventgjas no es
clara, podrian expresar metas de cambio en
esta etapa que no son redlistas o reflggan un
entendimiento pobre de sus habilidades y
recursos. Usted podria sentir que los clientesle
estan dejando saber [0 que creen que usted

quiere oir, Deunaformau otra, los clientes
gue no estén listos paratomar unadecison de
cambio, seladegaran saber. Permitir alos
clientes que ellos mismo se proporcionen el
fracaso, podria dar como resultado el
abandono del proceso del cambio por
completo o perder laconfianza en su criterioy
cuidado. Retrase d proceso de compromiso y
vuelvacon ellos ala etapa de contemplacion.

Manteniendo € ritmo

Algunos clientes entran a tratamiento después
de haber dgado de usar sustancias por su
cuenta. Otros dejan de usar sustancias d dia
en que llaman alaclinica para su primeracita.
Ellos ya se han comprometido con dejar €
consumo. S trata de extraer las
preocupaciones de estos clientes o llevar a
cabo gercicios de balance decisiona, podria
falar en proporcionarles € estimulo, los
incentivos, y las destrezas necesarias para
ayudar d individuo orientado y preparado
para hacer un progreso. Esos clientes se
pueden impacientar o frustrar a tener que
expresar las ventgjasy desventgjasy/o
describir las preocupaciones que lo llevaron a
tomar esadecison. Pase a crear un plan de
accion con los clientes inmediatamente y entre
alaetapa de accidn, pero, esté pendienteala
ambivaencia que podria quedar alin o que
pueda surgir.

Libre eleccion

Mucha gente empieza a usar drogas o a
consumir alcohol debido a su rebeldia hacia su
familia o sociedad, usudmente en la
adolescencia. El uso continuo de sustancias,
podria ser la expresion de la continuidad de su
libertad: libertad de las exigencias de los
demés para que vivan o actlien de cierta
forma. (Los patrocinadores de tabaco a
menudo proponen fumar como ladimension
de una expresién de autonomia e
independencia.) Por tanto, usted puede que
oiga clientes decir que no pueden cambiar
pues no quieren perder su libertad. Debido al
hecho de que esta creencia esta arraigada en
las identidades forjadas atemprana edad,
puede ser un factor fuerte en su listade
razones para no cambiar. Sin embargo,



segun van cumpliendo afios, los clientes
podrian estar més dispuestos a explorar S la
libertad pararebelarse es en redidad libertad,
olo contrario. S usted tiene armonia hacia
este aspecto, puede explicar que larebelion
adolescente podriareflgar unalimitacion de
elecciones: la personatiene que hacer lo
contrario de lo que se espera. Mientraslos
clientes se hacen mayores, podrian abrirse a
tomar una decision que realmente expresa
libertad verdadera: lalibertad no de ser
rebeldes, sno de hacer lo que realmente

escogen.

Enfatizando la Eleccion
Personal y la
Responsabilidad

En un acercamiento motivaciond ala
consgeria, no essu tareadar d cliente una
deccion: ladeccion no le toca darlaa usted,
sno qued clientelahaga. Used no le
permite a un cliente escoger pues laeleccidn
ahoray sempre, le pertenece d cliente. El
cliente escoge. Su tareaesayudar alos
clientes a hacer elecciones que sean més
beneficiosas. Un mensgje consstentealo
largo del acercamiento motivaciond, esla
responsabilidad dd cliente y lalibertad de
elegir. En esta etapa dd proceso de cambio,

e cliente setiene que acostumbrar aoir
planteamientos como |os que siguen:

* "Depende de usted lo que vaya a pasar
con esto."

» "Nadie mas puede decidir esto por
usted.”

» '"Nadie puede cambiar su consumo de
drogas por usted. Solo usted puede."”

» "Usted puede decidir si contintia
bebiendo o si cambia."

Explorandoy Fijando M etas

Unavez que € cliente hadecidido hacer un
cambio positivo y que € compromiso esté
claro, las metas se pueden fijar. Fijas metas es
parte de explorar y vidumbrar actividades
caracterigticas de |la etapa de preparacion
temprana eintermedia. Al haber resumido y
repasado las consideraciones decisionales del
cliente, usted ahora et preparado para
preguntar en qué formas su cliente quiere
tratar dgunas de lasrazones parad cambio
gue aparecen listadas en d lado positivo dela
hojade balance (refiérase alas Figuras 5-2 y
5-3). A pesar de quefijar metas es un proceso
interactivo, eslaresponsabilidad dd cliente.
El proceso de hablar acercadelas metasy
definirlas, fortalece d compromiso heciael
cambio.

Figura 5-2

Recaoitulacion

Al final delos gercicios de balance decisional, usted podria pensar que € cliente estalisto para comprometerse
con € cambio. En este momento, esimportante resumir unavez més lasituacion actua del cliente seginlo
reflgjan sus interacciones hasta este momento. El propdsito de este resumen es agrupar tantas razones como se
pueda parae cambio, mientras que se reconoce simultaneamente larenuencia o ambivalenciade cliente. Su
recapitulacion deberiaincluir tantos de los € ementos que aparecen a continuacion como seaposible:

* Unresumen de las percepciones del cliente acerca de su problema, segtin lo reflejo en los

planteamientos auto-motivacionales.

* Un resumen de la ambivalencia del cliente, incluyendo lo que sea positivo o atractivo acerca del

comportamiento problematico.

» Una revision de cualquier evidencia objetiva que usted tenga en cuanto a la presencia de los riesgos y

problemas.

* Volver a plantear cualquier indicio que el cliente le haya proporcionado en lo que se refiere a deseos,

intenciones o planificacion para cambiar.

*  Su propio avaliio de la situacion del cliente, particularmente en los puntos donde converge con las

preocupaciones del cliente.




Losclientes podrian fijar metasen
distintas areas de su vida, cambiando no sdlo
los patrones de uso de sustancias. Los que se
fijan varias metas, podrian necesitar ayuda con
anterioridad. Sus metas deben ser tan redlistas
y especificas como sea posible y deben tratar
las preocupaciones que hayan planteado
anteriormente sobre su consumo de sustancias.
Recuperar la custodia de nifios, regresar ala
fuerzalaboral, volverse independiente
financieramente, dgjar unarelacion abusiva, y
regresar alaescuela, son metas quelos
clientes podrian querer acanzar. Cuanto mas
esperanzados se sentan los clientes en cuanto
a éxito futuro en sus vidas, serdmés probable
gue sigan las metas dd tratamiento. Las metas
iniciales deben ser a corto plazo, mediblesy
redlistas, de manera que los clientes puedan
empezar amedir € éxito y asentirse bien
coNsigo mismos, asi como esperanzados
acercadd cambio.

S sucliente fijametas que le parecen
inal canzables, discuta sus preocupaciones,
Esto es una parte importante del proceso
interactivo d fijar metas. Ser testigo de como
susclientesfijan las metas y las clases de
metas que especifican, le proporciona
informacion Util sobre su sentido de

autoeficacia, nivel de compromiso, y
preparacion para cambiar.

Su cliente podria escoger un curso de
accion con € que usted no esté de acuerdo o
gue no forme parte de la politica de la agencia.
Una decision para reducir € uso, por gemplo,
podria confligir con su creencia de una
abgtinenciainmediata o lapoliticade la
agencia en cuanto a cero toleranciapara el uso
de sustanciasilicitas. LaFigura5-4 trataesto
més detalladamente.

MuestradeMetasy
Experimentacion

Antes de comprometerse con un cambio a
largo plazo, agunos clientes se podrian
beneficiar de experimentar con la abstinencia
0 reduccion de su uso durante un periodo
corto de tiempo. El éxito - o € fracaso - puede
aumentar grandemente & compromiso hacia
una meta de abstinenciay € cambio alargo
plazo. Presentar € periodo de prueba como un
reto personal, puede ser particularmente
efectivo. Un periodo experimental de 3 meses
es recomendable, basandonos en los hallazgos
de que 3 meses de abstinencia predicen una
remision dela

Preguntas Claves
Larecapitulacion que se delinear en laFigura5-2, esun paso final antes delatransicion al compromisoy lleva
directamente alas preguntas estratégicas y abiertas queimpulsan aque €l cliente considerey articule € préximo

paso. Lasiguiente esunalista de posibles preguntas claves:

. (Qué cree usted que vaya a hacer?

. (Qué significa esto en cuanto a su consumo de bebida?

. Tienen que ser incomodo para usted ver todo esto. ;Cual es el proximo paso?

. (Qué es lo que usted cree que tiene que cambiar?

. (Qué podria hacer usted? ;Cuales son sus opciones?

. Suena como que las cosas no se pueden quedar como estan ahora ;Qué es lo que va a hacer usted?
. De las cosas que he mencionado, ¢cudles son las razones mas importantes para un cambio?
. (Como lo va a hacer?

. (Hacia donde seguimos ahora?

. (Como le gustaria que sucedieran ahora las cosas para usted, idealmente?

. (Qué es lo que le preocupa de cambiar su uso de drogas?

. (Cuales serian algunas de las cosas buenas de hacer un cambio?

Fuente: Millery Rollnick, 1991.




Figura5-4 CuandolasMetas
Conflieen

¢Qué hace usted cuando las metas de su cliente difieren de las de su agencia? Este aspecto surge en todos los
tratamientos, pero es particularmente obvio en un acercamiento motivaciona donde usted escucha atentamente
asus clientes y seinvolucra activamente en su toma de decisiones. Mientras usted extraiga sus metas para el
cambio y de tratamiento, algunos clientes podrian estar reflgando ago diferente alo que usted consideraque es
mejor paraellos. Laformaen que usted trabg e con esta situacién clinica, puede determinar s €l cliente
contintia persguiendo € cambio o no.

Antes de explorar diferentes formas de mangar esta situaci on comuin, trate de aclarar las diferencias y los
limites entre las metas ddl cliente y las suyas (0 las de su agencia). Paralos clientes, las metas son por
definicion los objetivos por los que quieren (estan dispuestos, listos o son capaces) trabgar. Si el cliente no esta
motivado para esforzarse por ago, es0 no es unameta. Usted o su agencia, por otro lado, podrian tener
aspiraciones particulares, planes o esperanzas para el cliente. Esimportante entender que lameta puede tener
distintos significados parausted y su cliente. Usted no puede imponer aun cliente sus esperanzas o planes. Si
usted quiere que su cliente adopte una meta, su tarea es motivarlo.

¢Cudes son sus opciones clini cas cuando las metas confligen? Usted puede escoger de las siguientes
técticas.

» Dése por vencido con el cliente. A pesar de que suena poco atractivo, esta opcion es sorpresivamente
comun. Si los clientes no aceptan las metas recomendadas por & médico clinico o laagencia, son dados de
alta. Con frecuenciaesto viene a ser dar dealta alos clientes por las mismas razones que fueron aceptados.
En d pasado, esta opcion surgio de (o d menos seracionalizo por) un punto devista equivocado dela
motivacion como un proceso lineal de progresar lentamente. A los clientes seles decialiteralmente:
"Vayasey regrese cuando estélisto [por g.. para hacer lo queyo le diga).”

» Negocie. Encuentre metas con las que usted y su cliente estén de acuerdo y trabajen en conjunto con las
mismas. Comience con areas en las que e cliente esté maotivado para cambiar. Las mujeres con problemas
de alcohol o drogas, por gemplo, amenudo Ilegan atratamiento con unaamplia gama de otros problemas,
muchos de los cual es las ven como més gpremiantes que cambiar su uso de sustancias. Los médicos
clinicos hantenido buenosresultados en € uso de sustancias cuando su relacion con otros problemas se
vuelve aparente.

* Aproximese. Hastaun cliente que no esté dispuesto a aceptar todas sus recomendaciones, a menudo es
posible que esté de acuerdo en unameta que constituya un paso en ladireccion adecuada. Su eperanza,
por gemplo, podriaser que el cliente eventuamente selibere de todo uso de sustancias psicoactivas. El
cliente, sin embargo, esta més preocupado por lacocainay no estalisto parahablar de cambiar € uso dela
marihuana, tabaco o alcohol. En lugar de rechazar a cliente por no aceptar una meta de abstinencia
inmediata de todas las sustancias, usted se puede concentrar en detener € uso de cocainay luego seguir
con lo proximo.

* Refiera. S las metas de su cliente son personalmente inaceptables para usted, alin después de haber tratado
de negociar o gproximarse, usted puede referir. Algunas veces un cliente se podria beneficiar de trabgar
hacia unameta, pero  médico clinico estaraincdmodo en lo persona (por g ., por razones éticas o de
competencia profesiona) en continuar con d tratamiento. Por g emplo, algunos clientes no estén
dispuestos a considerar la abstinenciainmediata en d momento de entrar atratamiento. A pesar de que
existen dternativas (por §., ir disminuyendo, tratando € uso moderado libre de problemas, acordar un
periodo breve de abstinencia[Miller y Page, 1991]), no todos los médicos clinicos sesienten comodos en
trabajar con una meta que no sealaabstinenciainmediata. En esos casos, a menudo es preferible referir
estos clientes a otro médico clinico que trabge con elos, enlugar determinar € tratamiento delleno.

dependencia de acohol alargo plazo. continuacion resume las ventgjas de una
Algunos clientes encuentran esto demasiado prueba de dbgtinencia(Miller y page, 1991
largo, y se puede negociar un periodo de

prueba més corto. Lalistaque aparece a



* El cliente recibe una oportunidad para
aprender como se siente estar libre de
consumo y sobrio.

* Los patrones actuales, habituales, de
consumo se interrumpen y la tolerancia se
reduce.

» Usted y su cliente se ayudan a descubrir el
grado, si alguno, de la dependencia
psicologica.

» El cliente puede demostrar y
experimentar un periodo de auto-control
exitoso.

* Se proporciona un periodo de
recuperacion de impedimento agudo
Cognoscitivo.

* Se demuestra a otros (por ¢j., conyuge,
corte) que el cliente esta sinceramente
interesado en cambiar y que es capaz de
tomar el primer paso.

» Se otorga tiempo adicional para la
recuperacion y la estabilizacion de salud,
animo, patrones de dormir, y asi
sucesivamente.

» Usted y su cliente se ayudan a indagar
situaciones en las que el cliente necesite
destrezas de manejo adicionales para
vencer la dependencia psicologica a las
sustancias.

La utilidad de un periodo experimental de
abstinencia por un mes para los fumadores de
marihuana adultos, se ha puesto a prueba
(Stephens et al., 1994). A los participantes se
les asigno6 una intervencion de tres sesiones
que consistia de avalfio, retroalimentacion
personalizada de los resultados de avalto, y
una breve intervencion de consejeria. Al final
de la segunda sesion, el consejero anunciaba
que la tercera sesion seria en un mes y
preguntando a los clientes si les gustaria tratar
algunos cambios durante ese periodo, de
manera que pudiesen discutir los resultados
en la proxima reunion. Un mes de abstinencia
se proponia como algo "llevable a cabo": lo
suficientemente largo como para poner a
prueba cambios, pero no lo suficiente como
para que parezca demasiado compromiso. En
lo que se refiere al uso de marihuana, el
estudio encontr6 que los clientes con tres
sesiones tenian los mismos

resultados de los seguimientos post tratamiento
periddicos que un grupo que recibio 18
sesiones de tratamiento durante el mismo
periodo.

Ademas de la experimentacion de la
abstinencia, se han descrito otros dos
acercamientos de "romper no tan en seco"
(Miller y Page, 1991).

Disminucién paulatina

Este acercamiento de "romper no tan en seco”
se ha usado ampliamente con fumadores de
cigarrillos parareducir su nivel de
dependencia antes de dgjarlo ddl todo. Este
acercamiento consiste defijar limites diarios y
semanales parareducir progresivamente el
uso de sustancias, mientras setrabagja para
logar una meta de abstinenciaalargo plazo.
El cliente mantiene récords diarios de
CONSUMO Y programa sesiones con € médico
clinico segiin sea necesario.

Prueba de moderacion
La prueba de moderacidn puede ser latnica
meta aceptable para algunos clientes que son
renuentes alaabstinencia. Esimportante que
seeviteenviar d mensge; "Vayay trate, y
cuando hayafallado, vuelva" Un
acercamiento més amistoso y motivaciond es:
"S es0 eslo queusted quiere, vamos a
intentarlo de la mejor maneraposibley
veremos s funciona" Sin embargo, busque €
acuerdo dd cliente que, S @ experimento de
lamoderacion le falla después de un esfuerzo
razonable, se consideraralaabstinencia. Un
seguimiento alargo plazo del 99% de los
bebedores problematicos que habian tratado
Ssteméticamente de moderar € consumo de
bebida, demostré que muchos de ellos
decidieron findmente abstenerse en lugar de
mantener una moderacion estable y libre de
problemas. En & seguimiento, més de la
mitad de los que se abstuvieron
completamente, atribuyeron su éxito ala
prueba de moderacion para su necesidad de
abdenase(Miller e d., 1992).

A pesar de quelaabstinenciainmediataes
lareceta acostumbrada, no hay estudios que
confirmen que romper en seco esla



mejor formao laUnicadeiniciar la sobriedad
duradera. Se necesitan estudios adicionales
para determinar quiénes son los candidatos
Optimos para los acercamientos de "romper no
tan en seco”. Laexperienciaclinicae
investigativa indica que estos métodos son
exitosos con agunos clientes, particularmente
los que tienen problemas menos severos
(Miller et al., 1992).

Aumento e Compromiso dela
Etapa Final dePreparacion

El compromiso haciad cambio tiene que ser
reforzado alin después de que € cliente haya
decidido inicialmente cambiar y haya
comenzado afijar sus metas. Se debe esperar
lavacilacion en cualquier punto del proceso
de cambio. Hay tres edtrategias adicionales
que estan disponibles para aumentar €l
COMPromiso en este punto: tomar pasos
pequerios, revelar lacondiciony visudizar.

Tomar pasos pequeios

Usted le ha hecho a su cliente preguntas claves
como "¢Quésigue? Y hapresentado una
variedad de opciones (véase d Capitulo 6)
paratransmitir e mensgje de que es eleccion
del cliente cambiar y seleccionar las &reasen
las que se quiere concentrar. Los recordatorios
de que los clientes tienen elecciones que hacer
y de que pueden controlar € proceso de
cambio, pueden reforzar  compromiso. S los
clientes se ven abrumados por los cambios
que estén considerando, asegureles que
pueden modificar € ritmo del cambio y
€scoger comenzar con pasos pequerios. Con
algunos clientes, podria ser especidmente Uil
proporcionar un historial de un caso de
alguien que haya hecho cambios grandesy
gparentemente imposibles, tomando sdlo un
paso alavez. El peso de esas historias y
modelos paramotivar alagentea cambiar, no
Se debe subestimar.

Revelar la condicion
Revelar d deseo de cambio aunque seaaotra
persona ademés del médico clinico,

parece ser importante para ayudar alos
clientes a volverse responsables, asi como
conscientes de su resistenciainterna. Esta otra
persona puede ser e conyuge, amigo,
miembro de lafamilia, compafiero detrabgjo,
amigo de laiglesiao miembro de Alcohdlicos
Anoénimos. Decir a otras personas
sgnificativas sobre d deseo decambiar,

usua mente aumenta el compromiso haciael
cambio. Revelar la condicion puede ser un
paso critico para algunos clientes en la etapa
fina de preparacidn y puede que no hayan
estado ligtos pararevelar esto hasta este
momento. LaAA haaplicado la sabiduria
clinicadel compromiso publico a cambio por
medio deuna"fichablanca’. Un asstente a
unareunion de AA que no eté listo para
renunciar a consumo, pero que tiene un deseo
fuerte de hacerlo, o puede hacer cogiendo una
ficha blanca, como un reconocimiento publico
de su deseo de dgjar debeber.

Visualizar

Visudizar especia mente un vida diferente
después de que los cambios se hayan hecho,
puede ser un motivador poderoso y un medio
efectivo de fortalecer € compromiso de su
cliente. Ademéds, |as historias acerca de como
otros han logrado con éxito sus metas, pueden
ser motivadores excelentes. Un gercicio para
visualizar € cambio es pedirle a sus clientes
gue e imaginen asi mismos unavez haya
trascurrido un afo, durante € cua hicieron los
cambios que deseaban en las &reas de sus
vidas més afectadas por € uso de sustancias.
Algunos clientes puede que encuentren
valioso escribirse una cartaa si mismos con
fechadd futuroy describir qué clase de vida
quieren en ese momento. La carta puede tener
€l tono de unatarjeta postal de vacaciones,
deseando que estuviera aqui. Otros se sentiran
més comodos describiéndole |as escenas a
usted.



Lalmportanciadela
Autoeficacia

Hasta los clientes que reconocen un serio
problema, posiblemente no se muevan hacia
un cambio positivo ano ser que tengan una
esperanza de éxito. Laautoeficaciaesun
determinante critico de cambio de
comportamiento; esla creencia de que pueden
actuar en ciertaformao llevar a cabo unatarea
en particular y de este modo controlar los
sucesos. La autoeficacia se puede considerar
COMO una esperanza u optimismo, pero los
clientes no tienen que poseer una perspectiva
optimista general para creer que un
comportamiento particular se puede cambiar.
Los clientes tienen més probabilidad de
hacer planteamientos sobre |la autoeficacia
cuando estén negociando metas 0
desarrollando un plan de cambio (véase €
Capitulo 6). Los planteamientos sobrela
autoeficaciapuedenincluir lo sguiente: "No
puedo hacer eso', "Eso esta por encimademis
habilidades', "Eso seriafécil”, 0 "Creo que
puedo hacer eso”. De esos planteamientos,
usted puede cerciorarse dequeel cliente se
dentecapaz  eincapaz -de hacerlo.
Laautoeficaciano es unamedida global,
como laautoestima. En cambio, esun
comportamiento especifico. En cualquier
discusion acercadelaautoeficaciaesta
implicita lapregunta: ¢eficaciaparallevar a
cabo qué comportamiento especifico? En
cuanto ala dependencia de las sustancias, la
autoeficacia se puede conceptuaizar en cinco
categorias (DiClemente et ., 1994):

1. Trabagar conlaautoeficaciaimplica
trabajar exitosamente con situaciones
especificas que podrian tentar auna
persona a usar la sustancia, como al
relacionarse con amigos o hablar con
alguien a estar molesto, enlugar de
usar lasustancia

2. El comportamiento de autoeficacia
en d tratamiento implica lahabilidad
dd cliente paratener
comportamientos rel evantes durante

d tratamiento, como auto-
monitorearse o controlar estimulos.

3. Larecuperacion delaautoeficacia
serefierealahabilidad dd cliente
para recuperarse de unarecurrencia
en d comportamiento adictivo.

4. El control dela autoeficacia se
concentraen la confianza dd cliente
en su habilidad para controlar el
comportamiento en unavariedad de
Stuaciones provocativas.

5. Laautoeficacia dela abgtinencia
implica laconfianzadd cliente ensu
habilidad paradbstenerse del uso de
sustancias en |as diferentes
Stuaciones que sean claves o
disparadores.

Otraforma de conceptudizar la
autoeficacia eslaformaen que la habilidad
percibida dd cliente paraparticipar en
actividades sgnificativas o placenteras, sin
tener relacion con d uso de sustancias. Esto se
deberia evaluar antes de comprometer
estrategias de cambio relacionadas con las
actividedes diarias dd cliente.

Laautoeficacia es una dinamica en lugar
de una construccion estética. La autoeficacia
paratrabgjar con cada situacion en particular,
aumenta con €l éxito y disminuye con el
fracaso. Por tanto, esimportante dar alos
clientes destrezas para ser exitosos en
Stuaciones que presenten un riesgo de
recurrencia de uso, paraasi poder aumentar su
creencia de que pueden mantener los cambios
deseados.

Losmédicosclinicos y losinvestigadores
han encontrado util medir laautoeficaciaal
examinar situaciones o estados que
representen un riesgo de recurrencia de uso de
sustancias,. Los clientes pueden tener una
autoeficacia elevada en algunas situaciones y
bgjaen otras. (Véase d Capitulo 8 para
descripciones de instrumentos que usted puede
usar paramedir laautoeficaciade un cliente
en dtuaciones particulares,) Deacuerdo aun
estudio, € uso de sustancias de mayor
recurrencia ocurre en una o més de las cuatro
situaciones que se presentan a continuacion
(Cummings et d., 1980):



/. Estados emocional es negativos
como € corgje, depresién, o
frustracion.

2. Presiones sociales como ver aotros
bebiendo en un bar o estar de
vacacionesy querer relgarse.

3. Preocupacionesfiscasy deotra
clase como tener dolor de cabeza,
estar cansado o preocupado por
aguien.

4. Sintomasderetirada e impulsos
COmoO un deseo 0 sentir tentacion de
poner aprueba d poder de voluntad
deuno.

Antes de que usted y su cliente discutan
laautoeficaia paracambiar el
comportamiento por uso de sustancias,
explore otras &easy actividades enlavida
dd cliente enlascudes el cliente haya
demostrado autoeflcacia elevada. Entonces
puede discutir cdmo las destrezas de su
cliente pueden aplicarse a nuevos esfuerzos

paracambiar. Por gemplo, un cliente que esta
trabgjando en la restauracion de un carro
antiguo, podria pasar docenas de horas
tratando de entender por qué € motor no
funciona ininterrumpidamente; desarmando y
armando sisteméticamente varias piezas del
motor hasta que encuentra d problema. Este
acercamiento persstente y paciente para
resolver @ problemay lacuriosidad que
implica, podria enmarcarse como fortalezas
valiosas paraidentificar y solucionar
problemas con € uso de sustancias. Otras
formas de apoyar la autoeficacia de su cliente
incluye lo siguiente (Marlatt y Gordon, 1985):

» Enfatice que el cambio es un proceso
gradual.

» Concéntrese en la adquisicion de nuevas
destrezas en lugar de detener la actividad
"inmoral".

* Proporcione retroalimentacion periddica y
especifica acerca del proceso.



6 DelaPreparacion alaAccion:

Comenzando

El compromiso solido por si solo no garantiza el cambio.
Desafortunadamente, & entusasmo no compensa €l
vacio...El compromiso sin las destrezas de mango y
actividades adecuadas, puede crear un plan de accion
insubstancial...La anticipacion de los problemas y
peligros latentes parece ser una destreza firme para
resolver problemas.

Al find de |la etapa de preparacion, los
clientes hacen un plan de cambio para guiarse
en la etgpa de cambio. Egte capitulo se
concentraen negociar este plan de cambio
especifico con los clientes. Cambiar cudquier
comportamiento arraigado y habitual, exige
preparacion y planificacion. Mientras los
clientes pasan de lacontemplacion a
redlmente implementar el cambio en sus vidas,
estan en una etapa intermedia en la cua
aumentan su compromiso con & cambio a
explorar, aclarar y resolver su ambivaenciay
tomando la decisién de actuar. En el modelo,
esta etgpa Sse conoce como preparacion. Los
clientestienen que ver € cambio como lo
mejor para ellos antes de que puedan pasar a
laaccidn. Las consecuencias negativas de
ignorar |a etapa de preparacion, pueden ser un
Ccurso de accion breve seguido de un regreso
rgpido a consumo de sustancias.

DiClemente, 1991

Durante |a etapa de preparacion, sustareas
se amplian. Donde antes usaba edtrategias
motivacionales paraaumentar lapreparacion -
las metas de las etapas de precontemplacion y
contemplacion - ahora estara usando estas
edtrategias parafortalecer € compromiso de su
cliente y ayudar a esta persona atomar una
decision firme parad cambio. Los clientes
que estan comprometidos con € cambio y que
creen que éste es posible, estén preparados
paralaaccion.

Losclientesy los médicos clinicosen la
etapa de preparacion, estén equipados con un
conocimiento importante dela
retroaimentacion persondizadadela
informacion de avallo, d cual se describe en
el Capitulo 4. Las actividades y las edtrategias
que se describen en d Capitulo 5, tienen la
intencion de solidificar  compromiso del
cliente con d cambio y fijar la etapa para



desarrollar un plan para pasar alaaccion. Los
clientes deberian tener ahora un cuadro més
claro de como su uso de sustancias afecta
muchos aspectos de sus vidas, y deberian
haber comenzado a reconocer algunos de los
aspectos del uso continuo. Ademas, muchos
clientes sienten las esperanzas inherentes al
crecer ladianzaterapéutica. S usted ha
puesto en précticalos principios de la
entrevista motivacional, sus clientes deberian
reconocer que estan en un ambiente seguro
para explorar sus sentimientos y pensamientos
acercadd cambio y quetienen bgo control el
proceso de cambio.

Edtecapitul o explica cdmoy cuéndo
negociar un plan de cambio con € clientey
sugiere formas de asegurar un plan estable -
ofreciéndole a cliente un menu de opciones,
haciendo un contrato parae cambio,
identificando y disminuyendo |as barreras
paralaaccion, reclutando € apoyo socid, y
ayudando al cliente a anticipar 10 que seria
participar end tratamiento.

Reconociendo la Prepar acion
para Entrar en Accion

Mientras los clientes atraviesan por laetapade
preparacion, esté pendiente a las sefides de su
preparacion paralaaccion. El reconocimiento
de los clientes sobre las discrepancias
importantes en sus vidas, es una etapa
incomoda como para permanecer mucho
tiempo; por tanto & cambio, se debe comenzar
parareducir laincomodidad, o los clientes
podrian volver a usar defensas como
minimizar o negar. El smple hecho de
manifestar verbadmente d cambio, no es, sin
embargo, necesariamente una sefid de
determinacidn de cambio. Los clientes que
son vehementes a declarar su preparacion,
podrian estar tratando de convencerse a si
mismos desesperadamente, asi como a usted,
de su compromiso (DiClemente, 1991). Las
sguientes son algunas sefides que confirman
la preparacion paraactuar:

+ Resgenciadisminuida. El cliente dga
de argumentar, interrumpir, denegar u
objetar.

» Menospreguntas acerca de problema
El cliente parece tener suficiente
informacion acercadel problemay dga

de hacer preguntas.

» Decidido. El cliente parece haber
llegado a unaresolucion y podria estar
més pecifico, camado, relgado, despejado
y asentado. Algunas veces esto pasa
durante un periodo de angustia o dellanto.

+ Planteamientos auto-motivacionales. El
cliente hace planteamientos directos,
auto-motivacionaes, que reflgjan apertura
a cambio (‘'Tengo que hacer dgo”) y
optimismo ("Voy avencer eda").

« Maés preguntas acerca del cambio. La
cliente pregunta qué puede hacer acerca
del problema, cdmo cambiala gente una
vez se hadecidido a hacerlo, y asi
sucesvamente.

« Visualizacion. El cliente comienzaa
hablar acerca de como seria su vida
después de un cambio, a anticipar las
dificultades de hacer un cambio, o a
discutir lasventgas dd cambio.

« Experimentacién. S el cliente hatenido
tiempo entre sesiones, podria haber
comenzado a experimentar con
acercamientos posibles para un cambio
(por §., asistir aunareunion de
Alcohdlicos Andnimos [AA], leer unlibro
de auto-ayuda, dejar de usar sustancias por
unos cuantos dias) (Miller yRollnick,
1991).

Cuando usted |l egue alaconcluson de
gue su cliente se estd comprometiendo con el
cambio, determine qué necesita para el
proximo paso, haciendo una pregunta clave
(véase d capitulo 5). Usted podria decir: "Veo
que estalista paraun cambio. ¢Quéle gudtaria
hacer?' S lacliente indica que desea seguir €l
tratamiento con su ayuda, usted puede
comenzar a negociar un plan de cambio.

Negociando un Plan de
Accion

Crear un plan de cambio, esun paso final enla
preparacion de su cliente paraactuar. Un plan
solido parad cambio, aumenta la autoeficacia
de su cliente y proporciona una oportunidad
paraconsiderar los posibles obstéculos y los
resultados probables de cada estrategia de
cambio, antes de ponerlas en préctica. Es més,
nada es tan motivante como estar bien
preparado; independientemente de la situacion,
una persona bien preparada, generalmente et
deseosa de comenzar. Un plan de cambio



firme se puede negociar con su cliente de las

sguientesformas:

¢ Ofreciendo un menu de opciones de
cambio.

¢ Desarrollando un contrato de
comportamiento.

¢ Reduciendo las barreras para la accion.

¢ Reclutando apoyo social.

e Educando a su cliente acerca del
tratamiento.

El Capitulo 5 describe € proceso de
explorar las metas ddl cliente, como una
forma de aumentar € compromiso y visudizar
e cambio. El plan de cambio puede pensarse
como un mpa de carreteras paralograr estas
metas. Algunas clientes comienzan
espontaneamente sugiriendo o preguntando
acerca de cosas especificas que pueden hacer
para cambiar. Usted puede estimular a otrosa
hacer sugerencias, preguntandoles preguntas
claves como: " ¢Qué cree usted que va a hacer
sobre su consumo de bebida/uso de
sustancias? O "Ahora que hallegado tan Igos,
&me pregunto oué planea hacer? (véese el
Capitulo 5 paraunalista de preguntas daves).

Losclientes crearan planes que reflglen
sus preocupaciones individualesy metas. La
mayoria de los planes no estén limitados a
detener o moderar € uso de sustancias, y
asegurar € éxito es e enfoque centra del
plan. El plan puede ser muy general o muy
especifico, y alargo o corto plazo. De hecho,
algunos clientes podrian ser capaces de
comprometerse tan solo con un plan muy
limitado, como irse a casa, pensando sobre €
cambio, y regresar en una fecha especifica
para hablar con més detalles. Hastaun plan
tan restringido y atan corto plazo, puede
incluir pasos epecificos paraayudar a cliente
aevitar Stuaciones de dto riesgo, asi como
edtrategias especificas de manegjo, para el
interin.

Los planes de dgunos clientes son muy
simples, como sefidar Unicamente que
entrarén en un tratamiento ambulatorio y
asigtiran aunareunion de AA todos los dias.
Otros planes incluyen detalles como arreglos
de transportacion hacialafacilidad de

tratamiento o hacer arreglos para pasar los
viernes por lanoche de una manera diferente.
Como se ha discutido antes, los pasos
especificos para las barreras contrad éxito
gue se puedan anticipar, son componentes
importantes de muchos planes de cambios.
Algunos planes definen una secuencia de
pasos. Por gemplo, madres que trabajan, con
nifios y con necesidad de entrar aun
tratamiento internandose, podrian desarrollar
un plan en secuencia con cuidado definido
para sus hijosy adiestrando a un remplazo
temporero para su puesto, antes de entrar a
tratamiento.

A pesar de que @ plan de cambio es ddl
cliente, crearlo esun proceso interactivo entre
usted y € cliente. Unade las tareas més
importantes es asegurarse de que € plan sea
posible. Cuando d cliente propone un plan
gue parece irreal, demasiado ambicioso, 0 ho
lo suficientemente ambicioso, se debellevar a
cabo un proceso de negociacion. Las
siguientes &reas, Son casl sSiempre una parte de
las discusiones y negociaciones interactivas:

 Intensdady canti dad deayuda
necesaria - por gjemplo, € uso de solo
grupos de auto-ayuda, registrarse en un
tratamiento intensivo ambulatorio, o entrar
a una comunidad tergpéutica de 2 afios

» Marcotemporal - un plan a corto plazo
en lugar de a largo plazo y una fecha de
comienzo parael plan.

» Apoyo social disponible - incluyendo
quién estarainvolucrado en € tratamiento
(por g., familia, "Mujeres aFavor dela
Sobriedad", grupo comunitario), donde se
llevard a cabo (en casa, en lacomunidad),
y cuando sucederd (después dd trabajo,
fines de semana, dos noches ala semana).

» Secuenciadelassubmetasy estrategias
0 pasos en € plan - por gemplo, primero
dgar detraficar marihuana, después degjar
defumarla; llamar alosamigosy
hablarles dd plan, luego visitarlos,
gprender técnicas de relgjacion, entonces
usarlas cuando se sientatenso en €l

trabgo.




« Como | idear con distintos problemas -por
gemplo, como lidear con los problemas
legales, financieros y de sdud.

Los clientes podrian pedirle informacién
y consgjos sobre distintos pasos especificos
paraincorporarlos en € plan. Proporcione
hechos precisos y especificos, y sempre
pregunte s los entienden. Sacar respuestas
paraesainformacion, a preguntar: "¢Esto le
sorprende?’ 0 " ¢Qué cree usted de et0?",
podria ser Util en € proceso de negociacion.

¢Cuan preceptivo debe ser usted cuando
los clientes le pregunten qué cree usted que
deberian hacer? Proporcionar é meor

consgo posible, esuna parte importante de
manifestar sus propios puntos devistay
opiniones, a pesar de que es Util afiadir
caificadores y dar alos clientes permiso para
estar en desacuerdo.

Otras técnicas de entrevista motivaciond,
como desarrollar discrepancia, empatizar y
evitar laargumentacion, siguen siendo Utiles
durante estas negociacionesta y como lo son
en todas las demés etapas del proceso de
cambio. Protéase de concentrarse en exceso
en las negociacionesy en d plan, de manera
gue olvide como usar edas estrategias.
Reconozcay afirme @ esfuerzo del cliente en
hacer € plan.

Figura6-1Hojade Trabajo oara € Plan de Cambio

Los cambios que quiero hacer son:

L as razones mas importantes por |as que quiero hacer estos cambios son:

Las metas principal es parami mismo al hacer estos cambios son:

Planeo hacer estas cosas paraacanzar mis metas.

Plan de Accion

Los primeros pasos que planeo dar a cambiar son: Algunas

cosas que podrian interferir con mi plan son:

Cuando

Otras personas que podrian ayudarme a cambiar estos aspectos:

Persona

Espero que mi plan tenga estos resultados positivos:

Sabré que mi plan esté funcionando si:

Fuentes: Miller y Rollnick, 1991; Miller et al., 1995c.

Formas posibles de ayuda



Algunos clientes han encontrado laHoja cambio deseado? ¢Cudes son agunos

de Trabgjo parad Plan de Cambio (véase la pasos especificos, concretos? ¢Como,

Figura 6-1) una herramienta (til para cudndo y déndo se tomarédn estos pasos?

concentrar su atencién en los detalles del plan. Algunas cosas que podrian interferir

Lasguiente es unalista de consideraciones con mi plan son...¢Qué sucesos

para completar lahojadetrabgo (Miller et d., especificos podrian arruinar mi plan?

1995¢): ¢Qué podriasalir ma? ¢Cémo € cliente
se podria mantener apegado d plan a

L os cambios que quiero hacer son... Sea pesar de estos problemas o retrasos

especifico. Incluyalas metas que sean particulares?

positivas (queriendo aumentar, mejorar, hacer Otras personas gue podrian ayudarme

més de ago), y no tan silo las metas negativas acambiar estos aspectos...¢ Qué cosas

(detener, evitar, o disminuir un especificas podria hacer otra persona para

comportamiento). ayudar a cliente atomar pasos hacia el

L as metas principales para mi mismo al cambio? ¢Como arreglaria el cliente este

hacer estos cambios son...¢Cuédesson las apoyo?

consecuencias posibles delaaccion ola Sabr € gue mi plan esté funcionando

inaccion? ¢Qué motivaciones parad cambio Si...¢Qué pasaria como resultado de tomar

0N Mas gpremiantes? pasos diferentes en €l tratamiento? ¢Qué

L os primer os pasos gue planeo dar al beneficios se pueden esperar?

cambiar son...¢Como se puede lograr €

Opcionesv Recursosdd Tratamiento

En nuestro programa de tratamiento de alcohol, encontré que tener listas tanto de | os recursos comunitarios
como de distintos modulos de tratamiento, capacita alos gerentes de casos a comprometer alos clientes, ofrece
programacion individualizada, y cumple con las necesidades variadas de los clientes. Lo siguiente son agunas
opciones que le ofrecemos a nuestros clientes:

Opciones M odularesde Tratamiento

Clarificacion de va ores/toma de decisiones

Adiestramiento en destrezas sociales (asertividad. comunicacion)

Mango de ansedad/relgjacion

Manegjo de corge

Terapiamaritd y familiar

Medicacién complementaria (disulfiram [Antabuse], ndtrexone[ReVial])
Grupo de solucién de problemas

Terapiade grupo intensiva

Recur sosde Tratamiento Comunitarios

* Casas de transicion

*  Grupos de apoyo (AA, Narcoticos Andonimos [NA], recuperacion racional, Mujeres a Favor de la
Sobriedad)

* Servicios sociales (cuido de nifios. Rehabilitacion Vocacional, comida, albergue)

* Cuidado médico

* Transportacion

* Servicios legales

* Servicios psiquiatricos

* Escuelas académicas y técnicas



Puede ser Util valorar la preparacion de su
cliente y laautoeficacia paralos cambios que
su cliente detalla en € plan. Por gemplo, en
unaescaladd 1 d 10 (1= noconfianza, 10=
confianza superior, € cliente podria
cdificarseasi mismoenun"9" enlo que se
refiere ala preparacion para hacer un cambio
de comportamiento en particular, pero sdlo
conun "4" en autoeficacia. ESto podria
ayudarle aguiar asu cliente acerca de donde
empezar d plan de cambio.

Ofreciendo un Menu de
Opciones de Cambio

Los investigadores que trabajan con d marco
detrabajo motivacional, consideran que una
forma de aumentar lamotivacion es
ofreciendo alos dlientes una el eccion dentro
de una variedad de alternativas de tratamiento.
Por gemplo, un cliente que no iriaa una
reunion de AA, podriair aunade
Recuperacion Raciond o de Mujeres en Favor
de la Sobriedad, s es que estos grupos estén
disponibles. Un cliente que no considerariala
abstinencia, podria ser cgpaz deun
acercamiento para'"no romper tan en seco”
(Miller y Page, 1991), seglin se describe en €l
capitulo 5. estimular alos clientes a gprender
acercade alternativas a tratamiento y tomar
decciones informadas, estimula €
compromiso haciad plan de accion. Las
€lecciones pueden ser opciones de tratamiento
0 sobre otras clases de sarvicios.

NingUn acercamiento a tratamiento de
sustancias, trabajaigud de bien paratodoslos
clientes. Determinar qué funciona mejor para
quién y bgjo qué circunstancias, puede se run
empresadificil. Laevidenciadelaefectividad
de tratamiento, se estd volviendo cadavez
més especidizaday, hasta cierto punto, més
confusa, a irsde afiadiendo més dementos a
las férmulas de evaluacion, incluyendo las
caracteristicas dd cliente, medidas de los
resultados, cualidades tergpéuticas,
componentes dd tratamiento y cudidad dela
implementacion.

Lafamiliaridad con lasfacilidades de
tratamiento disponibles en su comunidad y
con laliteratura de investigacion relevante, en
cuanto alas elecciones dptimas de acuerdo a
las clases de clientes que usted ve, es
sumamente préctica para proporcionar alos
clientes opciones adecuadas. También estil
conocer lagama de |os recursos comunitarios
en otras areas de servicio, como bancos de
comida, programas de adiestramiento laboral,
programas especiales para pacientes con
trastornos coexistentes, y albergues seguros
para mujeres enrelaciones abusivas. Un
médico clinico que conoce no sdlo los
nombres de los programas sino también las
personas contacto, los egresados del
programa, la disponibilidad de espacios
generdmente, |os aspectos de financiamiento,
loscriterios deeligibilidad y lasreglase
idiosincracias dd programa, esun recurso
incalculable paralos clientes. Ademés, €l
conocimiento sobre los recursos de los
clientes, la cubiertade seguro (o la
participacion en agunaforma del cuidado de
manejo), lasituacion labord, las
responsabilidades como padre y otros factores
relevantes, obviamente escrucid a considerar
dternativas. Lainformacién deun avato
inicial también es(ti, d etablecer unalista
de posibles opciones detratamiento y d fijar
prioridades.

A pesar de que usted puede poseer una
riqueza de conocimiento sobre los recursos
locales, laadministracion de su programa
tiene laresponsabilidad final de desarrollar
vincul os con otras agencias paraasegurar
referidos adecuados para servicios y para
mantener informados alos médicos clinicos.
En muchos sitios, unaagencia central recopila
y actuaiza con regularidad un directorio de
recursos comunitarios que sea abarcador, éste
contiene informacién sobre los servicios,
costos, horas de funcionamiento y criterios de
elegibilidad. Todo programa debe tener un
manual de los recursos de referidos
adecuados, con referencias cruzadas de
acuerdo al tipo de programa, o debe conseguir
listados actuales de |as fuentes locales,
edtatales 0 naciondes.



Lalnternet ofrece nuevas posibilidades para
accesar informacion sobre |0s recursos
comunitarios y paravincular alos clientes con
los programas'y servicios. Por gemplo, en
Washington, DC, un sistema computadorizado
que vinculalas agencias dejusticia crimina
con los programas detratamiento de
sugtancias, dainformacion inmediata sobre la
disponibilidad de espacios y los cambios del
programa. Los trabgadores dd ssemade
justicia crimind, pueden fijar citas de
admision paraclientes en linea. Los que viven
en éreas ruraes donde | os recursos son
escasos, podrian encontrar la Internet
sumamente valiosa.

Mientras discuta las elecciones de
tratamiento con sus clientes, puede
familiarizarlos con los conceptos de los
niveles de cuidado, lasintensidades ddl
cuidado, y € guste necesario. Sin embargo,
no los abrume con una descripcion
complicada de todas las posibilidades. Evite la
jerga profesiond y los términos técnicos para
las clases de tratamiento o lasfilosof ias.
Limite las opciones a unas cuantas que sean
gpropiadas, y describdas, unaalavez, enun
lenguaje que sea comprensible y relevante a
las preocupaciones individuaes delos
clientes. Explique qué se pretende con un
tratamiento en especifico, como trabga, qué
implicay qué pueden esperar los clientes. Pida
alos clientes que pospongan cualquier
decision acerca dd tratamiento hasta que
entiendan todas | as opciones.

Seglin se discute cada opcion, pregunte a
losclientes S tienen dudas'y pidales sus
opiniones en cuanto a como mangarian cada
aternativa. A pesar de que la meta es escoger
el acercamiento inicial, en un principio
algunos clientes podrian escoger una opcién
gue usted considerainadecuada. Ofrezca
consgjos basados en su experienciaclinicay
conocimiento sobre lainvestigacion. Usted estd4
buscando estrategias de cambio con las que
empezar e, idelmente, € cliente verd adgunas
opciones adecuadas positivamente.

Mientras exploralas opciones de
tratamiento con un cliente, repase también e
concepto de cambio como unarueda o un
proceso ciclico (véase d capitulo 1). Toda
persona pasa através de las etapas de cambio
- hacia adelante o hacia atrés -durante un
periodo detiempo sustancia (Prochaskay
DiClemente, 1984; Prochaska e al., 1992b).
Este transcurso ciclico aveces adquiere la
forma de un espira ascendente, con
mejoramiento gradua en d trayecto, duracion
y severidad de los periodos de comportamiento
problemético (Miller, 1996). Puesto que la
mayoria de la gente se mueve arededor de un
circulo varias veces antes de entrar ala
recuperacion estable, degje que los clientes
sepan que no se deben desanimar S laprimera
opcion de tratamiento no funciona. Sefide
gue, con todas las posibilidades, pueden estar
seguros de que encontrarén alguna forma de
tratamiento que les funcione. Tranquilicelos
con que usted esta dispuesto atrabajar con
ellos hasta que encuentren la eleccidn ided.

Losclientesavecesseressten alaidea
de que € cambio es un proceso ciclico y
prefieren ver d cambio como "todo o nada’".
Laresistencia puede surgir del miedo a que
reconocer laposibilidad de un lapso,
representa darse permiso a en redlidad tener
uno. Es de sumaimportanciatransmitir asus
clientes que pueden regresar averlo,
independientemente de que tengan un dedliz.

También debe ser sensible haciael cliente
gue resiste unaidea que usted pueda encontrar
motivaciona paralos demés. En ese caso,
usted podria decir: "Parece que este aspecto es
realmente importante para usted. "Digame
més," 0" Suena como que usted no querria
volver apasar por eso, y puedo entender por
qué, en este momento, usted no querria hablar
de esas cosas. Asi que, para ayudarle aver
esto, d§jeme saber cOmo puedo ayudarle para
evitar las cosas que lo llevaron alarecurrencia
en d pasado, mientras que d mismo tiempo le
ayudo a evitar discutir las cosas que usted cree
no son Utiles." La esperanzaesqueal discutir
las recaidas pasadas en € comportamiento
problemético (mientras transmite estar de
acuerdo con € cliente de que eso no pase),



usted pueda "facilitar” laposibilidad de
recurrenciay como mangarla

L os médicos clinicos estén acostumbrados
alaideade que d éxito ddl tratamiento,
sgnificacompletar un programaformal y,
viceversa, abandonarlo significae fracaso.
Sin embargo, lainvestigacion ha demostrado
que una cantidad significativa de clientes
detienen d tratamiento porque no necesitan
més ayuday pueden implementar € cambio
por su cuenta (DiClemente y Scott, 1997). A
menudo, silo necesitan ayuda para maximizar
su preparacion parae cambio y aumentar su
motivacion. No se desea més ayuda - ni
negociar, ni planear, ni contratar - sdlo
edimularlos y tranquilizarlos para que
regresen si necesitan més ayuda. El peligro es
que agunos clientes, como aquellos con un
largo higtorid de uso de sustancias
relativamente ininterumpido y excesivo,
puedan aprovechar esta oportunidad para huir
del tratamiento. Cuando estos clientes
sugieran tratar de cambiar por su cuenta,
discuta sus preocupaci ones sobre abandonar €
tratamiento prematuramente.

Varios programas ofrecen moédulos de
reclusion limitada para preparar alos clientes
al cambio. Por gemplo, un programade
tratamiento en Audtin, Texas, ofrece
periddicamente una sesion grupal de 2 horas
para gente que fuma. El programa contiene
componentes educacionales y motivacionaes,
asi como elementos de auto-ayuda a través del
apoyo grupal. A pesar dequealos
participantes se les dice como lograr acceso a
tratamiento de ser necesario, € grupo esta
disefiado paraayudar alos participantes a que
inicien @ auto-cambio. Lainvestigacion
sugiere que algunas personas pueden cambiar
los comportamientos de dependencia de
sustancias por su cuenta, Sn tratamiento
(DiClemente y Prochaska, 1985; Klingemann,
1991; Sobell et al., 1993b; Tuchfield, 1981).

Desarrollar un Contrato de
Comportamiento

Un contrato oral o escrito, es una herramienta
til paraayudar alos clientes acomenzar sus
planes de cambio. Un contrato es un acuerdo
forma entre dos partes.

Los clientes cultos podrian escoger hacer un
planteamiento escrito d fina delaHojade

Trabgjo parad Cambio, o podrian preferir un
documento por separado. Explique alos
clientes cultos que otras personas han
encontrado Utiles |os contratos en esta etapa e
invitelos a escribir uno. El acto deredactar y
firmar un contrato, puede ser una ceremonia
de compromiso pequefia, pero importante.
Evite escribir  contrato paralosclientes, y
estimulelos a que usen sus propias paabras.
Con dgunaos, un apretdén de manos esun
substituto adecuado para un contrato escrito,
particularmente con aquellos que no son
cultos.

Establecer un contrato hace surgir temas
para unadiscusion fructifera acercade las
razones por las que su cliente desea d cambio.
¢Con quién se et haciendo € contrato? ¢Qué
partes involucra? Algunos contratos incluyen
a médico clinico como una parte en €l
contrato, especificando las funcionesy
responsabilidades del médico clinico. Otros
clientes consideran € contrato como una
promesa consigo mismos, aunaesposa, o a
otros miembros de lafamilia

Los contratos se usan con frecuenciaen
programas de tratamiento que emplean
técnicas de comportamiento. Paramuchos
médicos clinicos, los contratos significan
contingencias - compromisosy castigos - y
los programas a menudo construyen
contingencias en la estructura de sus
programas. Por gemplo, en los programas de
mantenimiento con metadona, los
medicamentos para consumir en casa, Sn
contingentes en los andlisis de las pruebas de
orina. Las recompensas o incentivos han
demostrado ser reforzadores de abstinencia
atamente efectivos. En un estudio de un
programa de tratamiento, de 40 adultos con
dependenciaalacocaina (Higginsn et d.,
1994b), un grupo recibié vaes para articulos
contingentes d detd si sometian espécimes de
orinasn sustancias desde la 1 semana del
tratamiento hastala 12. El otro grupo no
recibio ninguin vale. Setentay cinco porciento
del grupo con vaes complet las 24 semanas
detratamiento, comparado con d 40 por
ciento del grupo control, y laduracion dela
abgtinencia continua alacocainaen d grupo
con vaesfuecas d doble ded grupo control
(11.7 semanas en lugar de 6). Véae el
Capitulo 7 para més informacion sobre los
incentivos.

Al establecer un contrato,  cliente podria
decidir incluir contingencias, especiamente
recompensas o incentivos positivos. Las



recompensas pueden ser dtamente
individuaes. Las actividades disfrutables, las
comidas preferidas, objetos deseados, o
rituales y ceremonias, pueden ser
determinantes de cambio poderososy
objetivos y reforzadores del compromiso. Las
recompensas pueden estar vinculadas ala
duracién de laabstinencia, alos aniversarios
de lafecha de haber dgado lasustancia, o a
logro de las submetas. Un cliente podria
planear pasar latarde en un juego de bésbol
con su hijo para celebrar un mesde
abgtinencia. Otra podria querer comprarse un
par de zapatos rojos por haber asstido ala
reunion nimero 50 en AA. Uno més podria
querer prender unavelaenlaiglesa, y otra
querria esclara una montafia cercana para
sefidar un mejoramiento de energiay salud.

Disminuyendo lasBarreraspara
la Accion

Identificar barreras paralaaccidn, es unaparte
importante dd plan de cambio. Mientraslos
clientes deciden las mejores opciones para
ellos, pregunteles s anticipan agun problema
para esas opciones u obstécul os para seguir €l
plany lograr sus metas. ¢(Qué podria salir
mal? ;Qué ha salido ma con los otros
intentos para cambiar? Como se ha
mencionado anteriormente, ciertos clientes se
ressten alaidea de que ago puedair ma. En
este momento, es mejor conseguir informacion
preguntando sobre lo que haya salido mal en
el pasado. A veces esmésfécil discutir las
dificultades pasadas que reconocer 1a
posibilidad de dificultades en € futuro.

Una barrera. comin paralaaccién, implica
referir asu cliente a otro programade
tratamiento u otros servicios después de la
consultainicid o evaluacion. Cuando refierea
los clientes, aseglrese de quetienen toda la
informacion necesaria sobre cdmo llegar a
programa, aquién y cuando llamar por
teléfono, y qué esperar durante lallamada (por
€., qué clase de informacidn persond se
podria pedir). Dar asu cliente "informacion
interna, reduce también laansedad ddl cliente
y facilitad camino. Por gemplo, usted puede
saber que larecepcionistade programaesuna
persona amigable, o que mucha gente se
pierde a entrar a edificio por € lado
equivocado, o que hay un buen Stio cerca
paraamorzar. Un paciente en un programa
interno, davarios vigesd lugar de post-
cuidado ambulatorio, antes de su dta para

asegurar unatrangicion llevadera
Lainvestigacion ha demostrado que dar a
cliente un nombrey un nimero deteléfono en
un papd, es mucho menes efectivo que los
métodos personaes dereferidos (Miller,
1985h). Considere ayudar a su cliente a hacer
lallamada telefonica parafijar lacitacon €l
programa seleccionado. Algunos clientes
querran hacer lallamada desde su oficina,
mientras que otros podrian preferir llamar al
programa desde su casay después llamarlo a
usted parainformarle que hicieron lacita.
Otros podrian preferir reflexionar antes de
hacer lallamada de su oficinay esperar ala
proxima sesion. Deje saber a sus clientes que
esta interesado en saber cdmo van las cosss

Anticipando los Problemas

Como se sugiere en laHoja de Trabgjo del
Plan de Cambio, una pregunta para hacer a sus
clienteses "S sobre lamarchad planfalla,
¢aué visdumbra usted que podria ser lacausa?'
Losclientes pueden predecir agunas barreras
mejor que usted, y esimportante permitirles
identificarlas y articular los problemas. No
trate de anticipar todo |o que podriasdir md;
concéntrese en 10s sucesos o Situaciones que
puedan ser posiblemente probleméticasy
construya dternativas y soluciones para el
plan.

Algunos problemas podrian verse claros
desde d comienzo. Uncliente sumamente
motivado sentado en su oficina, podria planear
adistir a un tratamiento ambulatorio a 50
millas dedistancia, tres veces en semana,
aunque un plan asi implique horarios de
autobusesy trenes y vigiar de noche. Referirlo
aun programa menos lgjos podriaser la
solucion, aunque ayudar d cliente a hacer
unas llamadas d programa, podriaidentificar
aaguien dispuesto a proveer transportacion.

Reconocer barreras para la accion

L as barreras parala accion se encuentran con
frecuenciay se deben discutir, aunque sea solo
brevemente, cuando € plan de cambio se est4
negociando. Considere estrategias especialesy
comportamientos de mangjo, y ayude alos
clientes aexplorar qué trabgjameor para
ellos. Las barreras potenciaes existen en
distintas aress.

L asrelaciones familiar es pueden ser
unas barreras criticas parainiciar y mantener
laaccion. Un comportamiento cambiado deun
cliente podria desbdancear lasrelaciones de
unafamilia, y los problemas que se




suprimieron mientras ladindmica de lafamilia
Se concentraba en € comportamiento por uso
de sustancias, podrian salir aflote. Por
gemplo, el cliente podria querer recuperar €l
control. Una esposa que hatomado todas las
decisionesfamiliares por su cuenta durante
mucho tiempo, podria reaccionar
negativamente a tener que compartir su
poder. Un adolescente que estd acostumbrado
aentrar y salir an llamar laatencion, podria
revelarse d tener que cumplir con un nuevo
horario. Algunos miembros delafamilia
podrian sentir un resentimiento y criticas tan
grandes por € comportamiento pasado del
cliente, que no pueden esperar més para
expresarlo. Esas discordiasfamiliaresy crisis
pueden contribuir avolver a uso de
sustancias, y los clientes pueden anticipar y
gprender estrategias especificasy
comportamientos de mangjo para evitar ese
resultado. Algunos clientes podrian decidir
instituir unareunionfamiliar enderto
momento de la semana paradiscutir
problemasy prevenir las crisis; laprimerase
puede programar en su oficina. Algunas
familias se benefician de una terapiafamiliar
més formd, la cua se puede incorporar en €l
plan de cambio. Otros clientes pueden
identificar personas mayores respetadas, como
un abuelo o amigo, € cua estaradisponibley
sera capaz de actuar como un arbitro enlos
desacuerdos familiares. También, |as personas
en recuperacion asisten a reuniones frecuentes,
lo cua reduce € tiempo que tienen disponible
parasu familia Los clientes podrian
consderar asistir alasreuniones durantela
hora deamuerzo o en otros momentos para
no reducir  tiempo con lafamilia. Algunas
veces, |os comparieros que asisten alas
reuniones de AA y de Narcéticos Andnimos,
pproporcionan consegjos equivocados que no
son lo meior paralafamilia Otro aspecto
importante es larevinculacion de unarelacion
0 matrimonio. Generalmente un cliente esta
deseoso por regresar alarelacion sexua y la
mujer es cuidadosa debido a dolor
experimentado y aladesconfianza. El hombre
entonces reacciona alatension que desarrolla
por no tener un compromiso de actividad
sexual por parte desu pargja. En agunos
casos, d comportamiento sexual se usa como
una forma de controlar la personaen
recuperacion, y cuando las expectativas dela
persona en recuperacion no secumplen, la
tension aumenta

L os problemas de salud presentan obstéculos

paralarecuperacion de muchos clientes con
trastornos serios de salud menta o fisica
Algunos se enferman después de entrar a
tratamiento; otros tienen condiciones crénicas
gue requieren monitoreo y tratamiento y
pueden provocar crisis de saud periddicas
(por g., VIH/SIDA, diabetes, hipertension).
Los clientes podrian padecer dolores crénicos
por lesiones o por haberse descuidado (por § .,
dolores de expalda, problemas dentales). La
abstinenciaa veces revela enfermedades
mental es subyacentes, como los trastornos
depresivos o psicéticos. La medicacion que
toma por problemas de salud fisicos 0
mentales, puede provocar efectos secundarios
preocupantes.

Todas estas condiciones 'y Situaciones,
pueden aumentar d riesgo deregresar a uso
de sustancias. A pesar de que algunos de estos
problemas no se pueden anticipar, los clientes
podrian tener que congtruir gpoyos de salud y
mejoramientos en d plan. Algunos clientes,
especidmente los que tienen serias
preocupaciones sobre su salud, podrian querer
incluir unitinerario pararevisonesfisicasy
dentales, o hacer arreglos con médicos
especificos y clinicas de cuidado continuo
para problemas cronicos. Las submetas para
adquirir cuidado médico, podrian incluir
solicitar programeas paralos que cudlifiquen
por derecho o revisar su cubierta de seguros.
Una cliente deprimida, por gjemplo, podria
planear ver un trabajador de salud mentd para
unaevauacion s se sigue sintiendo deprimida
alos 30 dias de abstinencia, 0 S decide ver a
uno tan pronto como sis sintomas aumenten €l
riesgo de volver a uso de sustancias. Se
deberiavolver a enfatizar que algunos clientes
(por g., agudlos con trastornos coexistentes),
necesitan servicios mas intensivos.

L osproblemasdel sstema en €l
programa de tratamiento, pueden ser por si
solos obstéculos para larecuperacion
inmediatay estable. Por gjemplo, muchas
facilidades tienen largas listas de espera
Algunos programas exigen una gran cantidad
de papeleria paraentrar, lo cud desanimaa
los clientes con pocas destrezas académicas.
Los clientes con problemas legales
sobresalientes no son aceptados en estos
programas. El apoyo financiero con € que
cuentan los clientes en tratamiento puede
desaparecer. Por g emplo, una madre cuyo
tratamiento esté cubierto por Medicaid, podria
perder ladegibilidad cuando acepta un trabajo
con mejor paga. Algunos clientes sumamente




motivados enfrentran barreras de lengugje
significativas en programas locales s éstos no
hablan € idioma naciond. Los clientes con
trastornos coexistentes que estan tomando
medi camentos psicoactivos, podrian no ser
bienvenidos a algunos grupos dela AA.
Losrecuerdosy las dudar, ocurre hasta
con los clientes més motivados con planes de
cambio consderados cuidadosamente. No es
poco comun tener un atague o arrepentimiento
0 "echarse paraarés’. Unaexpresion que
usan los miembrosdelaAA es"sdlirsedela
nuberosa’. Volvérselo a pensar puede surgir
tan pronto como d cliente sale de laoficina, 0
varias semanas después de haber comenzado
e plan de cambio. Normalice esta experiencia
paralosclientesy, d mismo tiempo, haga
planes especificos paratrabgjar con ésta. Es
una tareaimportante para ayudar alos clientes
avencer sus dudas. Ugted puedeinsistir en
gue su cliente llame tan pronto como surjan
dudas o discutir otras estrategias como asistir
amasreunionesde AA, o llamar una persona
de confianza (vea més adelante). Algunos
clientes mantienen disulfram parausarlo
cuando se senten abrumados por 0s deseosy

ganes.
Reclutando Apoyo Social

El apoyo socia esunainfluenciaimportante
paraque se déono e camhioy S se mantiene
0 no (Sobell et a., 1993b). No es suficiente
pensar en @ apoyo socid en

términos de cantidad o inclusive de cualidad.
Al tratar d abuso de sustancias, cuestione al
clientes d sstemade apoyo socid de éste
esta gpoyando su uso de sustancias continuo.
Por gemplo, dentro del Proyecto "MATCH",
los resultados ddl tratamiento fueron
predecibles debido a como apoyabala
extenson delared socia de cliente, el
consumo de bebida o la sobriedad (Grupo de
Investigacion ded Proyecto "MATCH", 19974,
1997b). Los que contaban con un buen apoyo
socid obtuvieron meores resultados
generdes. Los que tenian redes socides que
en el momento de admision apoyaban
continuar el consumo de bebida, tuvieron la
tendencia a menos abstinenciaen el
seguimiento, con una excepcion importante. A
estos clientes les fue mgor cuando su
tratamiento los ayuda a participar en AA. En
esencia, AA les proporciond una nueva red
socid de gpoyo parala sobriedad (Grupo de
Investigacion de Proyecto "MATCH",

1997b). Cuando su cliente tiene menos
personas significativas, 0 ninguna, que le
puedan ayudar a estimular la sobriedad, es
importante ayudar a su cliente a construir una
nueva estructura socia que apoyara el
esfuerzo parad cambio.

Como médico clinico, usted es un apoyo
centra para sus clientes, pero no les puede
proporcionar todo @ apoyo que necesitan. En
general, una persona que apoya es alguien que
escuchardy no emitirdjucios en exceso (0 que
por o menos seresistira a hacerlo). Esta
persona de apoyo deberd tener una actitud de
ayuday estimulante hacia d cliente, en lugar
de ser critico 0 sermonear. |ded mente, esta
persona no usa 0 ma usa sustanciasy entiende
los procesos de la dependencia de sustancias y
e cambio. LaHojade Trabgo parae Cambio
(dada enlaFigura6-1), incluye espacio para
reclutar personas de gpoyo y describe como
pueden ayudar. Como se hadiscutido en el
Capitulo 4, las personas significativas
preocupadas, pueden aprender las destrezasy
técnicas de la entrevista motivaciona y
convertirse en patrones efectivos en € cambio.
Puesto que € apoyo socid a menudo acarrea
formar parte con €l cliente en actividades que
0n dternativas a uso de sustancias, los
amigos cercanos con quien € cliente tengaun
historial de intereses compartidos que no sea
d uso de sustancias, son buenos candidatos
paraesterol deayuda. Por supuesto, los
miembros de |os grupos sociaes organizados
entorno a consumo de bebiday a uso de
drogas, posiblemente no ofrezcan laclase de
apoyo que su cliente necesita durante la
recuperacion.

Ademas de reparar o recuperar vinculos
con miembros de lafamiliay otras personas
significativas Utiles, los clientes pueden
encontrar apoyo de personas en, por gemplo,
iglesias, centros recreacionalesy
organizaciones de voluntarios comunitarios.
Para establecer estos contactos, estimule alos
clientes a explorar y discutir una época en sus
vidas antes de que € uso de sustancias se
volviese @ ge centra. Preglinteles que le daba
sgnificado a su vida en ese momento.

Los clientes podrian encontrar nuevos
amigos de apoyo en organizaciones
prosociales como |os grupos mentores con
modelo en "Big Brothers' y "Big Sisters'. Los
comparieros en AA y otros grupos de auto-
ayuda, son apoyos importantes en lasvidas de
muchos clientes bagjo recuperacion. Las Casas
Oxford y otras opciones parecidas de albergue



de tratamiento, tienen sistemas de apoyo
socides incorporados. Para agunos clientes,
especiamente | os que padecen problemas
fisicos cronicos o enfermedades mentales
severas, |os equipos de mangjo de caso
proporcionan una sensacion de seguridad,
estructuray apoyo.

Al ayudar alos clientes en reclutar apoyo
socid, esté particularmente pendiente alos
gue tienen destrezas sociaes pobres o redes
socides limitadas. Algunos clientes podrian
aprender destrezas socialesy formas para
estructurar su tiempo libre, y esos pasos
pequefios se pueden incorporar en € plan de
accion. Algunos clientes no se pueden
concertar con ninguna unidad social que no
esté organizada alrededor del uso de
sustancias. Es més. ladependenciade
sustancias podria haber reducido tanto su
enfoque, que puede ser que tengan dificultad
recordando actividades que una vez
despertaron su interés o lesresultaron
atractivas. Sin embargo, la mayoria de la gente
guarda alguin secreto, deseos insatisfechos de
llevar a cabo aguna actividad en algiin
momento de sus vidas. Pregunte sobre estos
deseos. Un cliente podria querer aprender
bailes de saldn, otro un arte marcia o tomar
unaclase de escritura creativa. Planear un
cambio podria ser una época particularmente
fértil para que | os clientes reconecten con sus
esperanzas perdidas, y tratar delograr esas
actividades proporciona oportunidades de
hacer nuevos amigos.

Por Ultimo, d ayudar alos clientes areclutar
apoyo socid, evite d estereotipo dd solitario
auto-suficiente. A pesar dequelavision
inicial de las personas con dependencia de
sustancias, las caracterizaban como
desconectadas de las relaciones principales y
viviendo una existencia como "gato de
cdlgéon”, laevidenciaacumuldndose de
varios paises, indica que la mayoria esta muy
vinculada a sus familias (Stanton, 1997). De
hecho, sus tasas de contacto con |os miembros
de lafamilia -especia mente con las madres -
es amenudo mayor gue las tasas para adultos
sin problemas de uso de sustancias. Ademés
de presentar evidencia de estos vinculos
estrechos y de la efectividad del apoyo de la
familia, Stanton proporcionaunavision
genera de Sete acercamientos para

comprometer alos clientes con € tratamiento
al reclutar & apoyo delos miembros dela
familiay otras personas sgnificativas.
obtenga cualquier maentendido o
informacion erronea que puedan tener. Este
paso Se conoce como incorporacion de un
papel, d cua esd proceso de educar alos
clientes acerca del tratamiento y prepararlos
para participar completamente y obtener lo
gue necesitan. Pidales que compartan los
sentimientos que puedan tener cuando asisten
alaterapiade grupo 0 a unareunion de auto-
ayuda. Laincorporacion de un papel hace
surgir las espectativas del cliente de acuerdo
con lasredidades dd tratamiento y reduce la
posibilidad de sorpresas. Lainvestigacion
demuestra consistentemente que la retencion
en d tratamiento, tiene una fuerte rdacion
positiva con la expectativa de un clientey la
incorporacion de un papel evita que se
abandone d tratamiento pronto (Zwebeny Li,
1981).

S refiere sus clientes a otro programa,
repase con €tos |0 que usted conozca de su
filosofia, estructuray reglas, asi como
cuaquier idiosincracia con laque usted esté
familiarizado. Las cintas de video disponibles,
pueden dar alos clientes cierta sensacion de
como puede ser ciertatergpiagrupa o
individua, o qué esperar d asigtir auna
reunion de AA o delos 12 Pasos. Lamayoria
de los programas también llevan a cabo su
propiaincorporacion de un papel. Por
gemplo, en d momento de admision alos
clientes seles da unalista de sus derechosy
responsabilidades, incluyendo lasreglas
acerca de darlos de altainvoluntariamente, y
seles daunaoportunidad paradiscutir lalista.

Al proveer informacidn acerca de un
programa, asegurese de confirmar con su
cliente que nada de lo que usted ha descrito
interrumpira e plan de cambio. Algunos
aspectos dd programa, como € cogto, €
requisito detraer una personasignificativa
ciertas reuniones o lalocalizacion, pueden
hacer que los clientes consideren que el
programa no funcionard paraellos. Podrian
estar reacios a sacar arelucir este aspecto
después de haber llegado tan lgjos con € plan
de cambio. Esas reacciones se deben explorar,
especia mente en términos de laambivaencia
recurrente. A menudo



implican un malentendido acerca dd
programa.

Otro aspecto importante dela
incorporacién de un papel, es educar alos
clientes en cuanto a qué esperar en términos d
elaretiradafisicade las sustancias. Los
sintomas - o lareaccion de rebote - pueden ir
desde dificultad minima hasta extremay
prolongada. Lainformacion precisaayudaa
dar alos clientes una sensacion de control, a
pesar de que muchas de las reacciones son
subjetivasy dificiles de anticipar. Aln asi, es
importante decir asus clientes que ciertas
reacciones fiscasy psicolégicas a dejar de
usar sustancias, son normales'y relativamente
predecibles. Por g emplo, muchos usuarios de
heroina que han dglado de usarla, informan
que € cuarto dia de abstinenciaesd mas
dificil. Losclientes pueden tener una
reaccion fuertey viscera d ver agujas. Un
anuncio detelevision que muestre detergente
en polvo blanco puede provocar unos deseos
urgentes. Los sindromes prolongados e
inesperados, pueden ocurrir a tanto como 30
dias después de usar por Ultima vez sustancias
como las benzodiacepinas y cocaina. Algunos
clientes tienen suefios tan reales de que estén
usando sustancias, que cuando se despiertan
creen que en redlidad volvieron a uso de
sustancias, con todos sus miedosy
confusiones. Durante las primeras semanas de
abgtinencia, dgunos clientes informan sentirse
como S se estuvieran volviendo locos.
Entonces, saber |0 que se puede esperar, les
proporcionarala seguridad que necesitan.

Iniciando € Plan

Muchos planes de cambio tienen unafecha
especificadeinicio. A dgunosclientes lesgusta
marcar este nuevo inicio con un ritual que no
s0l0 es un addanto sino que smbolizadgar atras
comportamientos vigjos. Por jemplo, agunos
podrian quemar o deshacerse en ciertaforma
ritual de parafernalias de uso de sustancias,
cigarillos, jarras de cerveza o licor. Dependiendo
des losclientes planean

continuar con las sesionesregulares de
tratamiento con ugted, dar seguimiento aun
referido oiniciar d auto-cambio, decidacon
éstos s se comunicaran con usted y con qué
frecuencia. Como alternativa, S no tienen
expectativas de continuar en tratamiento con
usted, podria hacer arreglos parallamarlos
periddicamente para demostrarles su gpoyo e
interés continuo.

Cudesguiera que sean los arreglos, todos
los clientes deben irse de su oficina
entendiendo que pueden regresar o llamar s
necesitan més estimulo u apoyo, o para
renegociar € plan de cambio. Muchos
programeas tienen arreglos acercade
comunicarse con otras facilidades o servicios
alas cuaes refieren pacientes para poder
asegurarse de s latransicion selogré
satisfactoriamente. S no, usted deberia tener
un protocolo para contactar alos clientes que
no siguen € referido y volver avisitarlos
paraayudarlos en d futuro.

Losclientes con un plan de cambio
cuidadosamente disefiado, un conocimiento de
las Situaciones riesgosas asi como delas
barreras potencides al comenzarlo, y un grupo
de amigos de apoyo o parientes preocupados,
deberian estar completamente preparados y
listos para pasar alaaccion.



7 DelaAccion al Mantenimiento:
Egabilizando & Cambio

La verdadera prueba dd cambio para..
comportamiento ddlictivo... es un cambio a largo plazo
sosenido durante varios afios.. en esta eapa
[mantenimiento], € comportamiento nuevo se establece
con mayor firmeza, v la amenaza de... un regreso a los
vigos patrones se vuelve menos frecuente v menos
intenso... Ayudar a los clientes a aumentar su sentido de
autoeficacia, es una tarea importante en estas etapas...Los
individuos en las etapas de accion v mantenimiento
podrian necesitar destrezas ademés de las edtrategias
motivacionales.

DiClemente, 1991

El mantenimiento no es una ausencia de cambio, sino la
continuidad ddl cambio.

Un estilo de consgjeria motivacional se ha
estado usando principamente con clientes en
las etapas de precontemplacion a
contemplacidn, mientras pasan a comenzar el
cambio de comportamiento. Muchos clientes y
médicos clinicos creen que el tratamiento
formal esun terreno diferente -practicado de
acuerdo avariasfilosofias y procedimientos
que guian las diferentes modalidades - donde
las estrategias motivacionales yano se
necesitan. ESt0 no escierto por dos razones.
En primer lugar,  cliente alin necesitauna
cantidad sorprendente de apoyo y estimulo
para quedarse con € programa seleccionado o
el curso dd tratamiento. I nclusive despuésde
haber sdo dado de dta exitosamente,
necesitan € gpoyo y d estimulo para
mantener las ganancias que han logrado y para
mangjar las crisis que podrian hacer que
regresaran alos comportamientos
probleméticos. En segundo lugar, muchos

Prochaskay DiClemente, 1984

clientes llegan a tratamiento en una etapa de
cambio que en en realidad antecede alaaccidn
o0 vacilan entre dgun nivel de contemplacion -
con laambivalencia correspondiente- y la
accion continua. Es mas, los clientes que
toman accion se enfrentan de pronto con la
realidad de dgar o reducir d uso de sustancias.
Esto esmés dificil quetan solo contemplar la
accion. Esas primeras etgpas de recuperacion
exigen tan solo pensar en @ cambio, lo cud no
es amenazante como € hecho de
implementarlo.

Este capitulo trabaja con las formas en
guelas estrategias motivacionales pueden
usarse efectivamente en distintos niveles dd
proceso dd tratamiento formal. Ea primera
seccion discute laimportancia de entender y
hacer resdltar las dudas y reservas naturales de
cliente en cuanto d tratamiento, justo después
de laadmisién, de manera que puedan
permanecer d tiempo suficiente como para
beneficiarse del proceso, en lugar



de abandonarlo prematuramente. La préxima
parte resume formas de ayudar a sus clientesa
planificar e cambio estabilizador, desarrollar
edtrategias de mang o paraevitar o disminuir
las Stuaciones de ato riesgo y reclutar el
gpoyo familiar y socid. Laterceraseccion
describe las clases de refuerzos alternativos
gue se pueden usar, incluyendo un
acercamiento con un espectro abarcador que
intenta. hacer un estilo de vida sin consumo
més aractivo y recompensante que €l
comportamiento auto-destructivo anterior.

Comprometiendoy
Conservando alasClientesen
d Tratamiento

Larenuncia prematura del tratamiento -
desercion temprana - esunade las
preocupaciones principales de los médicos
clinicosy de losinvestigadores (Kolden et d,
1997; Zweben et dl., 1988). Laliteratura
sobre € tratamiento paralos usuarios de
sustanciasilicitas, encuentra que la cantidad
de tiempo que pasan en tratamiento, esun
indicador cons stente de resultados mas
favorables (por ., Smpson et d., 1997). Los
resultados méas pobres en términos del uso
continuo de sustancias'y el comportamiento
criminal, asi como un regreso rgpido a uso
diario de sustancias, estan asociados con
episodios de tratamientos més cortos (Pickens
y Fletcher, 1991). Este hdlazgo solido dela
literatura sobre resultados, contrasta con otros
hallazgos de investigaciones, en los que las
intervenciones breves pueden ser tan efectivas
como € cuidado mésintensivo (Bien et d.,
1993Db) y de que losresultados rara vez
difieren cuando alos clientesselesasigna
més tratamiento a azar, en lugar deun
tratamiento menos intensivo.

L as causas para unaterminacion
prematura dd tratamiento son variadas. Para
agunos clientes, la desercion, fdtar acitaso
no cumplir con otros aspectos dd programa
detratamiento, son mensgjes claros de
desanimo, desilusién, o cambio de opinion.

Para otros, desertar ddl tratamiento sin discutir
esta opcidn con usted, no necesariamente
indicainsatisfaccion o resistencia, Sno més
bien una decison deque las cosasvan bien 'y
que € cambio deseado se puede lograr y
mantener Sin su ayuda 0 monitoreo continuo
(DiClemente, 1991).

A lo mgor € predictor de éxito mas
fuerte contra e fracaso o la desercion en el
tratamiento externo, eslaseveridad dela
dependenciaalas sustancias d momento de
entrar a mismo (Mcldlan et d., 1994) y, més
especificamente, € resultado negativo a una
prueba de orina contra uno positivo al
momento de admision (Alterman et d., 1996,
1997). Por gemplo, un estudio encontré que
los pacientes usuarios de cocaina, con un
resultado positivo auna pruebade orinaen el
momento de admisidn, tenian menos dela
mitad de probabilidad de completar el
tratamiento o lograr lagbgtinenciainicial que
los que sometieron pruebas de orina.con
resultados negativos (Alterman et al., 1997).
Con los problemas de acohal, lardacion
entre laseveridad y el resultado, es menos
obvio (Grupo de Investigacion del Proyecto
"MATCH", 1997a).

A pesar de que muchadelainvestigacion
se concentra en los predictores de la retencidn
en d tratamiento, incluyendo las
caracteristicas dd clientey del terapista, €l
ambiente dd tratamiento, |os e ementos
terapéuticos y las interacciones entre estas
variables. Kolden y sus colgas concluyen que
hay demasiados factores para andlisis préctico
y por tanto, los predictores del cumplimiento
con d tratamiento, Sguen sendo elusivos
(Kolden et d., 1997).

Sin embargo, estos investigadores y otros
més informan variables que demuestran
alguna correlacién con laretencion del
tratamiento o que parecen, intuitivamente,
afectar laterminacion temprana. Por gemplo,
e grado de congruencia entre las expectativas
delos clientes y los médicos clinicos sobre los
elementos ddl tratamiento y la duracion, juega
un papel importante en laretencion, asi como
el interés expresado por parte del



médico clinico através de pequefias acciones
como |lamadas tel ef onicas entre sesiones 0
exploracion interactiva'y acuerdo sobre las
metas dd tratamiento. El "fracaso” puede estar
vinculado a una aianza tergpéutica pobre, la
cud podriareflgarse en las destrezas clinicas.
Laestabilidad socid, € tratamiento anterior,
expectativas pararedicir € uso futuro de
sustancias, dosis de metadonamés dtasy una
motivacion mayor - definidaagui como un
deseo o la necesidad de ayuda percibida -
parecian predecir que |os clientes usuarios de
derivados de opio, permanecerian en
tratamiento de metadona durante més de 60
dias (Simpson y Joe, 1993). Es més, los
estudios de las comunidades terapéuticas,
demuestran que una psi copatol ogia menos
severay unamotivacion mayor y la
preparacion - definida como € deseo de
cambiar y € uso dd tratamiento para cambiar,
son predictores positivos de laretencion (por
g., DelLedn et d., 1994). Como contraste, una
combinacion de desconfianza en los programas
detratamiento y un sentido de autoeficacia
que dice"algo vaafuncionar parami*, son
predictores de éxito paralograr la sobriedad a
través de AA (Longshore et ., 1998). Los
estudios también demuestran grandes
diferencias entre d personad clinico con €
procentgje de clientes que desiertan del
tratamiento (Miller, 1985b).

Por lo menos tres estudios sugieren que la
entrevista motivacional, puede ser un
aditamento Util para aumentar la retencion del
clientey laparticipacion en € tratamiento. En
e primer estudio, un grupo de residentes
admitidos a un programa de tratamiento para
acoholismo con una duracion de 13 dias,
recibié dos sesiones deavalo y
retroalimentacion inmediata, proporcionada
con un estilo motivaciona que enfatizabala
empatiay € apoyo (véase d Capitulo 4) como
parte del proceso de admision (Brown'y
Miller, 1993). A pesar de que laintervencion
motivaciona afiadia solo 2 horas més al
protocolo derutina, los terapistas informaron
gue los residentes que participaron, estaban
més involucrados en € tratamiento
posteriormente que sus

contrapartes no asignados alaintervencion
motivacional. Es més, laaencion extray el
gpoyo que ofrecialaintervencion
motivaciona, dio como resultado un 64
porciento de resultados favorles (por g .,
abgtinentes 0 asintométicos) en un
seguimiento de 3 meses, comparado con 29%
del grupo control.

De mismo modo, Aubrey encontrd una
retencion atratamiento significativamente
mejor, menos uso de acohol y menos
consumo de drogasiilicitas entrelos
adolescentes a quienes se les dio una sesion de
entrevista motivaciond y retrodimentaciom
persond d entrar a tratamiento por abuso de
sustancias (Aubrey, 1998). L os adolescentes
que recibieron la seson de entrevista
motivacional, completaron cas tres ves més
sesiones (un promedio de 17) comparados con
los que recibieron € mismo programa
ambulatorio sin la entrevista motivaciona (un
promedio de seis sesiones). La abstinenciaen
el seguimiento, también fue dos veces mayor
cuando lasesion inicid sencilla se afladia

En d tercer estudio, de usuarios de
derivados de opio en un programade
tratamiento ambulatorio con metadona, en
Audtrdia, unaintervencion de una horade
duracioén, usando técnicas de entrevista
motivaciona da inicio de tratamiento, dio
como resultado un compromiso aumentado y
més inmediato hacia d tratamiento y la
abstinencia entre los participantes (Saunders et
al., 1995). Algo considerablemente
sorprendente para un aditamento tan breve al
tratamiento, es que estos pacientes tuvieron
menos problemas, mayor cumplimiento con el
tratamiento, mejor retencion, y un regreso
menos rgpido a uso de derivados de opio
después dd tratamiento, que un grupo control
que recibio unaintervencion educaciona. A
pesar de que 40% de los clientes estudiados
desertaron d tratamiento luego delos 6 meses,
s0lo 30% de los clientes que participaron en la
intervencion motivaciona adjunta, dgjaron el
tratamiento para lamisma época, comparados
con cas lamitad (79%) dd grupo control.



Otro hdlazgo interesante, fuequelos
clientes que entraban atratamiento con
metadona, no estaban necesariamente enuna
etgpade acciOn de cambio como seesperaba,
En cambio, parecian presentar todas |as etapas
y pasax rgpidamenteencdidosde
precontemplacion y mantenimiento de atras
haciaddante. Un gran porcentge (38%) dd
grupo que participabaen laintervencion
moativaciond, estaba completando d cambio
durante laadmisdn, y 37% de este grupo
estaba en una etgpa de accion 3 meses
después. A manerade contraste, 35% dd
grupo control a’in no estaba condderando €l
cambio (precontemplacion) enlaadmisony
unporcentge en aumento (47%) alin seguia
en edaetgpadd proceso dd cambio alos3
meses. Esto acentliala necesidad de avauar
cuan listos estas los dientes parael cambio,
independientemente de cudes sean las
dreungancias externas. Loslimitesentrelas
etgpas de cambio parecen ser variables,
indusve paralosdientes cuyamotivacion
paad cambio laaumentad edilode
consgeriadd médico dinicoy las estrategias
tergpéutices.

Estrategias Especificas para
Aumentar € Compromiso con €l
Tratamientoy la Retencién

Las estrategias discutidas en estaseccion, han
Sido encontradas Utiles por dgunos médicos
dinicosparaaumentar lainvolucracion, o
paticipacion delosdientesen d tratlamiento
y parareducir ladesercion temprana. Todas
acarrean cietagplicacion delos
acercamientos motivaciondesqueyase han
ddineado en | os capitulos anteriores.

Desarrolle afinidad

Como se s=fid 6 en losCapitulos 3y 4, €l
edtilo dd médico dinico esun demento
importante para establecer ainidad y congruir
unardacion de confianza.con losdientes. Los
principios delaentrevigamotivaciond
gemplifican mé&odos probados para
comunicarse con usdientesy entender sus
pergoectivasindividudesy

vaores persondes, que seen contrarias alas
Uyasoalasdd programa Laempdiaprecisa
y escuchar aentamente (destrezas centradas
end diente parasacar deéstos
preocupaciones por medio de un proceso
interactivo quefadilitalaempatia), sehen
descrito y estudiado ebarcadoramenteen la
investigacion dinica

Losdientesconfiaranenused s se
Senten comodos y seguros dentro del
ambiente de tratamiento. Susreacciones
naturaes podrian depender de factores como
d género, edad, etniay experienciaprevia Por
gemplo, lasminorias énicas pueden traer una
reticenciaalagtuacion dinicaque esté
basadaen |as experiencias negdivas de vida, 0
en los problemas que hayan enfrentado con
episodios tempranos detratamiento.
Iniddmente, paralos dientesy otras personas
gue han sufrido de opresidn o abusos, la
seguridad end ambiente de tratamiento esun
agpecto particularmente importante

Los programas pueden crear formas
innovadoras para hecer quesusdientesse
gentan bienvenidos en un medio ambiente
familiar o dentro de un esfuerzo compartido.
Por gemplo, losafroamericanos sellaman
uncsacotros hemanoy hermana, y los
nativoamericanos se cond deran unosaotros
parientes. Algunos programas de tratamiento
ppropordionan unacomida paraayudar aque
los dientes se dentan parte deunafamilia En
un programaque aiende nativoamericancs, el
traumay d dolor deundiente setrata
"rindiendo honores'. Por gemplo, S una
persona esta experimentando un problema, se
puede pedir unachozaparasudar como un
ambiente goropiado y seguroend cud
manifestar lossentimientosy obtener
retrodimentacion. Esimportante honrar la
peticion, y ser invitado es un honor. Participar
enunachozaparasudar permitealos
nativoamericanos abarcar su orgullo énicoy
honrar laespiritudided nativoamericana, de
este modo esimulando unasensacion de
pertenencia En otro programa
nativoamericano, unamujer joven que esteba
luchando paradetener el uso desustancias,
vudve acomenzar austlas Enlugar de
cadigalaoadala d grupola



selecciona para que cuide d fuego en lachoza
para sudar, una posicion de honor. El respeto
del grupo haciad individuo, trasciende su
comportamiento actua. Laraciondizacion es
gue sin lacontinuidad de ete vinculo, la
mujer no podriatener una oportunidad para
escoger cambiar su comportamiento en el
futuro.

Laexpresion indirecta es otraformade
ayudar alos clientes de algunas culturas a
sentirse comodos. Las metéforas, cuentos,
leyendas o proverbios pueden explicar, por
medio de g emplos, una situacion que los
clientes pueden interpretar. Por gemplo, alos
clientes que parecen tener dificultad pidiendo
ayudaaotros, usted podria contarles un
cuento o usar unaexpresion parailustrar ese
punto. La mayoriade los clienteslo
"captardn” y tendrén un entendimiento claro
de lo que se estd comunicando sin sentir
ningunafata de respeto. Usted smplemente
pondré un concepto sobre la mesa; los clientes
entonces interpretardn y sacaran sus propias
conclusiones.

Iniciealos clientesen su rol

Como se discutio en & Capitulo 6, sus clientes
setienen quefamiliarizar conusted y la
agencia. Digaa sus clientes explicitamente lo
queimplicad tratamiento, lo que se espera, y
quéreglas existen. S d cliente no se ha
preparado con una fuente de referencia, repase
exactamente que pasard en € tratamiento para
que se elimine cuaquier confusion. Use
lenguge que @ cliente entienda. Asegurese
también de estimular preguntasy aclarar lo
gue parezca desconcertante o sin judtificar.
Algunos querran saber por guélaclinica no
tiene un megor horario, por qué se no se
aprueba holgazanear, por qué tienen que asitir
asesiones grupaes en un horario especifico, o
qué significa participar en d tratamiento. Este
es e momento de explicar qué informacion se
tiene que transmitir auna agenciaquerefierea
tratamiento obligatorio, incluyendo lo que
sgnifica consentir aque serevele
informacion. Iniciar la participacion en un rol
de por s solo, no evitalaterminacidn
temprana, pero s aclaraal

cliente lo que se espera desde la perspectiva
del programa (Zweben et ., 1988).

Explorelas expectativas dd clientey
determinelas discrepancias

Una de las primeras cosas que hay que discutir
con los clientes nuevos, es sus expectativas
acercaded proceso de tratamiento, incluyendo
las experiencias pasadas y S hay discrepancias
serias con laredidad dd tratamiento que se
planea. Paradisminuir l[aintromision, pida
permiso antes de ahondar en estos aspectos
privados y a veces dolorosos. Entonces pidaa
los clientes que elaboren acercade lo que
esperan y cudes son susimpresiones iniciaes,
esperanzas'y miedo acerca dd tratamiento.
Mosgtrar alos clientesunalistade
preocupaciones que hayan tenido otras
personas bajo tratamiento, puede ayudarles a
sentirse més comodos d expresar las suyas,
gue posiblemente sean parecidas. Algunos de
estos miedos son los Sguientes:

» El médico clinico confrontara e
impondra las metas del tratamiento.

 El tratamiento tomara demasiado tiempo y
exigira al cliente renunciar a mucho.

» Las reglas son demasiado estrictas, y el
cliente serd dado de alta ante cualquier
infraccién minima.

» No se recetara medicamentos para los
sintomas de retirada dolorosos.

» El programa no entiende a las mujeres, los
miembros de grupos étnicos diferentes, o
personas que hayan tomado una sustancia
en particular o una combinacion de
sustancias.

» Un conyuge u otro miembro de la
familia, tendra la obligacion de
participar.

Muchos clientes tendran expectativas
negativas basadas en episodios de tratamiento
anteriores y generalmente infructuosos. Un
acercamiento motivacional puede hacer que el
cliente manifieste sus preocupaciones sin
sentirse juzgado. Todo cliente necesita una
oportunidad para ventilar las ansiedades o las
reacciones negativas del proceso de
tratamiento y que



sevaiden como normales. no castigables,
sino terapéuticas. Esto es particularmente
importante para clientes que se senten
forzados asitir d tratamiento por aguien més
(por g., patrono, corte, esposa) y temen
revelar preocupaciones o reacciones negativas
gue se puedan usar en su contra.

Las esperanzas irredes acerca de que se
puede lograr con € tratamiento -
particularmente sin mucho trabajo por parte
dd cliente -, son tanto peligrosas como
seductoras, pero hay que hacerlas surgir. El
cliente podria creer, por gemplo, que el
tratamiento restituiré su matrimonio o borrara
laculpapor € accidente fatal que tuvo antes
delaadmisién. A lo mgor d cliente espera
que d tratamiento incluya acupuntura como
parte del tratamiento, y estano seauna
opcion. Ser honesto acercadelo que el
programa puede hacer y que no (por g ., pagar
unarenta, eiminar los efectos del abuso
sexud infantil, contrarestar una educacion
pobre).

Esimportante que usted logre un
entendimiento con € cliente acercade las
expectativas poditivas y negativas antes de
entrar a verdadero trabgjo dd cambio. Las
percepciones, esperanzas y preocupaciones
cambiardn: cuando se eliminen lasvigjas,
surgirén posiblemente nuevas.

"Inmunice" al cliente contralas
dificultades comunes

Durante € tratamiento, los clientes podrian
tener reacciones negativas 0 momentos
vergonzosos cuando revelan més delo que
habian planeado, reaccionar demasiado
emotivamente, entender discrepanciasenla
informacion que han suministrado, o reprimir
expresiones dolorosas acerca de como han
herido a otros o puesto en peligro sus propios
futuros. Unaforma de impedir laterminacién
tempranaimpulsiva como respuesta a estas
Stuaciones, es"inmunizar" o "inocular” asu
cliente: anticipe y discuta esos problemas
antes de que ocurran, indigue que son una
parte normal del proceso de recuperacion'y
desarrolle un plan paramangarlos. Advierta al
cliente, por gemplo, que puede ser que quiera
regresar atratamiento inmediatamente
después de una

situacion como esay que esto es unareaccion
comun. Los clientes pueden querer mantener
un diario de cualesguierareacciones fuertes o
adversas, de manera que las puedan discutir o
selasrevelen en las Siguientes sesones o
inclusive por teléfono entre sesiones (Zweben
et a., 1988). Edte consciente de | os aspectos
culturales cuando intente inmunizar los
clientes contra las dificultades que se puedan
esperar. La cultura nativoamericana, por
gemplo, se Sente mas comoda con €l
intercambio visud y ora de informacion que
con lapalabraescrita. El uso del arte (por g,
dibujos, collages) o € portador de la pluma (el
orador en unareunion grupal), podria ser Uil
al identificar dificultades comunes o esperadas
para estos clientes.

Investigue y resuelva barreras para el
tratamiento

Seguin progrese d tratamiento, los clientes
podrian experimentar o revelar otras barreras
gueimpidan € progreso y puedan provocar la
terminacion temprana a no ser que se
resuelvan. Estas barreras puedenincluir no
entender con facilidad los materiales escritos,
tener dificultad a hacer arreglos de
transportancidn o a conseguir cuido paralos
nifios, 0 no tener suficientes fondos o cubierta
de seguro médico para continuar con el
tratamiento seguin se planificd a principio.
Algunos clientes no se sienten listos para
participar, o lo reconsideran de pronto. Esto
usua mente sucede porgue un cambio planeado
es demasiado amenzador en laredidad o
anticipadamente.

S las barreras no se pueden vencer
mediante un arreglo mutuo satisfactorio,
podria ser necesario que se interrumpa el
tratamiento u hacer otro referido. Discutala
roptura temprana del compromiso desde e
principio y considere qué opciones podrian ser
aceptables parausted y su cliente. Enfatice que
estd bien tomarse un receso del tratamiento, de
Ser necesario, paradar tiempo a considerar las
aternativasy prepararse paraactuar de
acuerdo a éstas, pero defina las expectativas de
que vuelvad tratamiento o programe lafecha
deregreso



a mismo. Esta clase de "receso terapéutico”
€s una opcion cuando otras técnicas
motivacionaes han fallado (Zweben et d.,
1938).

Aumente la congruencia entre la
motivacion intrinseca y extrinseca

Ryan y sus colegas encontraron que la
motivacion interna esté asociada con el
aumento de lainvolucracién dd clientey la
retencion en € tratamiento, pero una
combinacion de motivacion internay externa
parece promover unarespuestainclusive mas
positivad tratamiento. Concluyeron que la
coercion o lamotivacion externa en realidad
puede amoldarse a las percepciones de los
clientes sobre los problemas y de la necesidad
detratamiento y de cambio (Ryan et d.,
1995). Por tanto, explore e significado de los
motivadores externos para sus clientes.
Percibir las fuerzas coercitivas como positivas
- y compatibles con las preocupaciones de los
clientes - podria ser més util quetratar de
convertir toda la motivacion externaen
intrinseca. Estos investigadores también
crearon especularon que cierta cantidad de
tenson emociona acercade los problemas, en
lugar de un catdlogo raciona de impacto
negativo del uso de sustancias, podria ser il
paraaumentar lamotivacion del cliente parael
cambio. Eaansiedad o la depresion acerca de
los problemas de lavida, pueden ser
indicadores més significativos dela
preparacion para cambiar que laintensidad del
uso de sustancias en Si.

Examine einterpretelafalta de
cumplimiento

El comportamiento que no cumple con el
tratamiento, a menudo es una expresion poco
dismulada de descontento hacia d tratamiento
0 € proceso tergpéutico. Por gemplo, algunos
clientesfaltan acitas, llegan tarde, no llenan
losformularios que se les exige 0 se quedan
mudos cuando se les pide que participen.
Cuaquier evento que muestre ese
comportamiento, proporciona una oportunidad
para discutir |as razones parael
comportamiento y aprender del

mismo. Con frecuencia, € cliente esta
expresando una ambivalencia continuay no
esta listo para hacer € cambio. Usted puede
explorar d incidente de una manera gue no
emitajuicio y que solucione d problema, de
manera que pruebe s esintenciona y 9 se
puede encontrar una explicacion razonable
paralareaccion. Por gemplo, unacliente
podriallegar tarde como un gesto de desafio,
parareducir o que anticipa vaa ser unasesion
tensa, 0 porque su automavil se estroped. El
significado del evento se tiene que establecer
y entonces entenderse en términos de
precipitar emociones o ansedadesy las
consecuencias resultantes.

Como con todas | as estrategias
motivacionaes, esimportante extraer las
percepciones e interpretacion de evento por
parte de su cliente. Generdmente, s usted
puede lograr que los clientes verbalicen sus
frustraciones, ellos mismos manifestaran las
respuestas. Hacer preguntas como: " ¢Qué cree
que estainterfiriendo con que no llegue a
tiempo?', es como extraer unainterpretacion
delosclientesy establecer un didogo. Usted
puede contestar escuchando atentamente y
afiadir su propiainterpretacion o afirmacion.
Por gemplo, usted puede observar que los
clientes que llegan tarde a las citas a menudo
no terminan € tratamiento y describa como
otros han solucionado € problemaen el
pasado. Sin embargo, no olvide felicitar al
cliente smplemente por & hecho de que haya
llegado hasta ahi.

Findmente, se han explorado respuestas
alternativas a Situaciones parecidas, de modo
gue €l cliente encuentre un mecanismo de
mang 0 més aceptable que sea consistente con
las expectativas dd tratamiento. A menudo,
esta exploracion del comportamiento de
incumplimiento, revelaformas en que las
metas del tratamiento o actividades se deben
reducir o cambiar. Uselafdtade
cumplimiento como una sefia de que usted
tiene que conseguir mésinformacion o
cambiar de estrategia. Esto esmucho més Util
que smplemente d clienteretirdndose y
desertando dd tratamiento (Zweben et al.,
1988). Esos medios para



responder cuando sefaltan acitas, aparecen
detdlados enlaFigura 7-1.

Lasclaves o indicadores de la
ambivalenciacontinuao lafdtade
preparacion, con base en lainvestigacion, que
podria dar como resultado una desercion
prematuray sin anticipar, ano ser que se
exploren y seresuelvan, incluyen lo siguiente
(Zweben et d., 1988):

» El cliente tiene un historial de
cancelaciones o la desercion temprana del
tratamiento.

» El cliente se siente obligado a entrar a
tratamiento y teme ofender a la fuente de
coercion.

 El cliente tiene poca estabilidad social.

» El cliente tiene reservas en cuanto al
itinerario de las citas o no cree que pueda
seguir un itinerario de rutina.

* El cliente no parece sentirse confiado de
sus capacidades para el cambio positivo y
parece resentir la pérdida de su posicion
social como parte de obtener ayuda.

 El cliente resiente completar formularios u
avaltos de admision.

 El tratamiento ofrecido es
significativamente diferente de todo a lo
que el cliente habia estado expuesto
anteriormente.

» El cliente tiene dificultad para expresar
sentimientos e informacion personal
relevante.

Comuniquese

Ciertos eventos en lavida, como laboda de un
cliente, € nacimiento de un nifio, unalesion
traumética o enfermedad de un cliente, o
varias citas pasadas por ato, podrian forzarlo
acomunicarse con €l

cliente para que demuestre su preocupacion
persond y € interés continuo en conservar la
relacion tergpéuticay aumentar € proceso de
recuperacion. Sin embargo, usted tiene que
cuidarse de no cruzar los limites del
profesionalismo bgjo riesgo de violar la
privacidad del cliente o su derecho ala
confidenciaidad. Un gemplo de una
violacion podriaser asitir d funerd deun
miembro delafamiliadd cliente, sin
consentimiento dd cliente, cuando los
familiares y amigos no saben que el cliente
esta bgjo tratamiento por abuso de sustancias.
Cualquier cambio contemplado dentro de
los limites de larel acion terapéutica entre el
médico clinicoy d cliente, setiene que
apoyar tedricamente, haber sido reflexionado
cuidadosamente, discutido con su supervisor
clinico, conggtente con las politicas del
programay repasado para consderar
cualesguiera aspectos legaes o éicos que
puedan surgir. Por gemplo, podria ser parte
de las politicas de su programa que los
clientes setraten solo en las oficinas del
programa. Sin embargo, S un cliente es
hospitaizado, podria ser necesario que usted
fuese d hospita para continuar con €
tratamiento del cliente. Unaaccion como esa
deberia discutirla con su supervisor. Los
aspectos de privacidad y confidencialidad que
Se deben tratar, incluyen conseguir una
autorizacion escrita de cliente pararevelar
informacion d hospital, d médico dd cliente
y a persond auxiliar; y qué hacer 5 d cliente
tiene un compafiero de cuarto, recibe una
[lamada durante la sesién detratamiento y s
una sesion esinterrumpida por persona del

hospitdl.

Figura 7-1 unciones para responder cuando se falta a una cita

Llamadatelefénica
Cartapersond

Contrato con familiares pregprobados u otras personas significativas o preocupadas

Visitapersona
Contacto con lafuente de referencia



Temprano en € tratamiento, usted deberia
identificar lared de apoyo socia delacliente.
Discuta discretamente con lacliente sus
métodos preferidos para mantenerse en
contacto con dla, como un consentimiento
escrito para contactar a ciertos parientes o
amigos. Quizés prefiera proporcionarle cartas
alas fuentes de referencia autorizandoles a
responderle si se comunica con ellos. Ademés,
usted deberia estar consciente de las
costumbres culturdles delacliente y dgjarse
llevar por las mismas en lo que serefierea
contactarlafuera dd ambiente de tratamiento
por abuso desugtancias.

Breve intervencion motivacional

ahadida

La intervencion motivaciona breve anadida
en un estudio (Saunders et al., 1991), usd las
sguientes edtrategias:

» Extraer las expectativas del cliente de las
llamadas cosas "buenas" acerca del uso de
sustancias.

* Ayudar al cliente a hacer un inventario de
las cosas menos buenas acerca del uso de
sustancias.

* Invitar al cliente a reflexionar sobre el
estilo de vida una vez visualizado, las
satisfacciones de vida actuales, y qué
estilo de vida se anticipa para el futuro.

» Hacer que el cliente determine cuales, si
alguno, de los problemas sacados a
relucir, son motivo de verdadera
preocupacion.

* Ayudar al cliente a comparar y
contrastar los costos y beneficios del
comportamiento actual sostenido.

» Resaltar las areas de mas preocupacion,
enfatizando las discrepancias que generan
incomodidad y reacciones emocionales
verdaderas hacia el comportamiento
actual y las consecuencias.

» Extraer y acordar sobre las intenciones
futuras en lo que se refiere al
comportamiento objetivo.

Planeando la Estabilizacion

Ademéas de mangjar |os problemas que
pueden interrumpir € tratamiento
prematuramente, trabaje para estabilizar €
cambio actua en @ comportamiento
problemético. Esto exige una planificacidn
interactiva considerable, incluyendo llevar a
cabo un andlisis funcional, desarrollando un
plan de mangjo, y asegurando € apoyo
familiar y socid.

Llevando a cabo un Andlisis
Funcional

A pesar de que un andlisis funciond se puede
usar en varios momentos del tratamiento,
puede ser particularmente informativo al
preparar d mantenimiento. Un andlisis
funciond esun avalUo de los antecedentes
comunesy de las consecuencias dd uso de
sugtancias. A través dd andlisis funciond,
usted puede ayudar a sus clientes a entender
gue los ha estado "disparando” a beber o usar
drogas en d pasado vy |os efectos que han
experimentado a consumir acohol o usar
drogas. Con estainformacion, usted y sus
clientes pueden entonces trabajar para
desarrollar estrategias de mangjo para
mantener laabgtinencia. El siguiente
acercamiento es una adaptacion de Miller y
Pechacek, 1987.

Para comenzar un andlisis funcional,
primero etiquete dos columnas en una pagina
de papel o pizarracomo "Disparadores’ y
"Efectos’. Luego empiece con un
planteamiento como éste: "Me gustaria
entender cOmo € uso de sustancias se ha
amoldado d resto de su vida"

Luego, averigiie los antecedentes de su
cliente: "Cuénteme sobre situaciones en las
que ha estado més propenso a consumo de
bebida o a usar drogas en € pasado, o las
veces en que usted hatenido tendenciaa
consumir mas drogas o0 bebida. Esto podria
haber pasado cuando estaba con ciertas
personas, en lugares especificos, 0 quizas
cuando se sentia de una forma especifica.”



Aseglrrese de usar d pasado cuando hable,
pues € presente o € futuro podria dterar a
los clientes actual mente abstemios.

Mientras su cliente responde, escuche
atentamente para que se asegure de entender.
Bgjo la columna de Disparadores, anote cada
uno de los antecedentes. L uego pregunte:

" ¢En qué otro momento del pasado hadegjado
de beber o usar drogas? Y regidire toda
respuesta

S su cliente completd un cuestionario de
pre-tratamiento sobre @ uso de sustancias,
usted podriausar estainformacion para
extraer disparadores que € cliente no haya
mencionado. Por gemplo: "He notado en €
cuestionario que usted marco que podria verse
"muy tentado" a beber cuando... H&bleme de
esto". Entonces anote cualesquiera
antecedentes adicionales en lacolumnade
Disparadores.

Unavez que parezcaque d cliente ha
agotado los antecedentes del uso de
sustancias, pregunte acerca de que le gustade
beber 0 usar drogas. Con esto usted est4
tratando de extraer las propias percepciones o
expectativas sobre d uso de sustancias que
tiene d cliente, no necesariamente |os efectos
resles.

Mientras € cliente ofrece voluntariamente
estainformacion, responda escuchando
atentamente para que se asegure de que
entiende, y de que no comunicani
desaprobacion ni desacuerdo. Anote cada una
de las consecuencias deseadas en |a.columna
de los Efectos. Luego pregunte: " ¢Qué masle
ha gustado acerca de beber o usar drogas en el
pasado?’, y anote cada una de las respuestas.

Unavez més, s € cliente completé un
cuestionario de pre-tratamiento sobre € uso de
sustancias, usted puede usar estainformacién
para extraer mas consecuencias que d cliente
no haya sacado arelucir. Por gemplo: "He
notado en este cuestionario que usted marco
gue a menudo usaba drogas para.... Hdbleme
de esto". Apunte cuaesquiera consecuencias
nuevas en |a columna de Efectos.

Unavez que d cliente hayaterminado de
dar antecedentes y consecuencias, usted
puede sefidar como cierto disparador puede

llevar acierto efecto. Luego pidad cliente
que identifique pares, dgjando que € cliente
trace lineas que conecten en € papel ola
pizarra

Paralos disparadores que no sean
pareados, pidaalacliente que le digaquéle
habria hecho € consumir drogas o alcohol en
esa Stuacion, y trace unalinea con € aspecto
adecuado de la columna de los Efectos.
Algunas veces no hay nada registrado que
corresponda con la columna de Efectos, [o que
sugiere que ago se deberiaafiadir. Luego
hagalo mismo con lacolumna de Efectos. Sin
embargo, no es necesario empargar todas las
entradas. Con estainformacion, usted puede
desarrollar estrategias de mantenimiento.
Sefidle que algunas de las pargjas que €
cliente identificd, son comunes parala
mayoriade los usuarios. Luego, usted puede
decir que s launicaformaen que un cliente
puede ir de la columna de los Disparadores a
lade los Efectos es por medio del uso de
sustancias, entonces d cliente depende
psicol égicamente de lamisma. Aclare
entonces que la libertad de eleccion consiste
en tener opciones - formas diferentes - de
pasar delacolumna de los Disparadores alos
Efectos. Usted puede repasar |as pargjas,
comenzando con las que € cliente encuentre
més importantes, y desarrolle un plan de
manejo que capecite d clientealograr los
efectos deseados Sin usar sustancias (Miller
yPechacek, 1987).

Desarrollando un Plan de
Mango

Usted puede llevar a cabo andisis funcionales
y desarrollar edtrategias para cada unade las
metas del tratamiento. Este acercamiento
trabaja con muchos factores queinfluyen e
bienestar ddl cliente que tratade mangjar la
recuperacion. Desarrollar un plan de mango
es unaformade anticipar problemas antes de
gue surjan y reconocer lanecesidad deun
repertorio de estrategias aternativas (véase
Figura7-2). Unalista de las edtrategias de
manejo gue otros han encontrado exitosas,
podrian ser



particularmente Util es alahoradedesarrollar
un plan y en los métodos para crear ideas que
lideen con las barreras anticipadas para el
cambio.

Unaformadeayudar asu clientea
gprender acdmo desarrollar estrategias de
mang o, esllevar acabo unandlisis funciona
sobre una actividad placentera. El proceso de
desarrollar un plan de manejo, proporciona
una oportunidad para d refuerzo positivo.
Usted puede usar la actividad paraelevar la
autoestima de un cliente d decir: "¢Qué
podemos gorender acerca de donde se
encuentra en larecuperacidn, basandonos en
sus acciones? Por iemplo, cuando usted
pasd aedar con los disparadoresy no
consumi6 adcohoal, ¢cémo lo hizo?' Usted
puede sefidar que ago tiene que haber
cambiado g € cliente puede ir ahoraaun
bar o restaurante y no beber. Sin embargo,
explore lamotivacion parair a bar einforme
9 larazdn esbuena o temeraria Uncliente
gue haya desarrollado estrategias de mangjo
firmes,

deberia estar consciente del peligro, pero no
ser temerario.

Ocasionamente, usted podria encontrar
gue sus clientes no han buscado las nuevas
actividades que usted ha sugerido. En estas
circunstancias, podrian ayudar afortalecer las
edrategias de mang o, aquellas estrategias
parecidas que se sugirieron anteriormente
cuando sefdtabaaunacita Reevdle d plan
y modifiquelo de ser necesario. Pidaasu
cliente que practique las edtrategias de
manejo mientras esté en unasesion de
consgeriay entonces trate de implementar la
edrategiaen d ambientered.

Asegurando € Apoyo Social y
Familiar

Los clientes estén inmersos en unared socia
que podria ser o constructiva o destructiva.
Unatareatanto para usted como para su
cliente, es determinar cudes de las relaciones
sociaes podrian ser de gpoyo y cudes
riesgosas.

Figura 7-2 Estrategias
deManeio

L as edtrategias de mangjo no son exclusivas entre si (por §., se pueden usar distintas en diferentes
momentos) y no son todasigual de buenas (por €., unas requieren acercase mas alas situaciones
disparadoras que otras). El punto esidearlas, hacer participe al cliente, reforzar € uso exitoso delas
estrategias de mango y considéralas como una experienciade aprendizgje S dgunadedlasfdlase.

Ejemplo No. 1: El cliente X tipicamente usa cocaina cada vez que su primo, gque es un usuario regular,
pasaaverlo asu casa. Las estrategias de mango a consderar incluiran: (2) llamar a primo y pedirle queno
vengaméasdevisita, (2) llamar d primoy pedirle queno vuel va atraer cocaina cuando vengadevisita, (3) s
existe un patrén en cuanto alasvisitas del primo, planifique estar ahi en lapréximavisita, 0 (4) s dguien més
vive en lacasa, pidae que esté presente mientras @ primo visita.

Ejemplo No. 2: S lacliente Y tipicamente usa cocaina cuando vaasalir de noche con un grupo particular
de amigos, entre los cuales uno en particular sueletraer drogas. Ell a esta particularmente vulnerable cuando
todos beben acohoal. Las estrategias de mango aconsiderar podrianincluir: (1) salir con un grupo diferente de
amigos, (2) salir con este grupo sdlo a actividades que no impliquen € consumo de bebida, (3) separarse dd
grupo tan pronto como sevuel va inminente € consumo de bebida, (4) dgjarle saber al suplidor que esta
tratando de mantenerse alg ada de la cocaina y que agradeceria que no selaofreciese, (5) pedir atodos sus
amigos, auno cercano en especial, que laayuden no usando drogas cuando ella esté cercaodiciéndole a
suplidor queseladgede ofrecer, o (6) tomar disulfiram f Antabuse] paraevitar  consumo de bebida

Ejemplo No. 3: El cliente Z usa cocaina cuando se siente cansado o tenso. Las estrategias de mangjo
podrianincluir (1) programar actividades de manera que puedadormir mas en lanoche (2) programar
actividades de manera que tenga 1 hora pararelgarse a dia, (3) aprender y practicar técnicas de relgacion de
tension, o (4) aprender técnicas para solucionar problemas que puedan reducir las circunstancias tensas.



Losfamiliaresy amigos que no usan
sustancias, podrian ser especiamente Utiles
para estabilizar e cambio, puesto que pueden
monitorear a cliente y servir demodelos, y
reforzar un nuevo comportamiento. Pueden
mantenerse informados de donde vaal cliente
y de sus actividades, involucrar al cliente en
actividades y ser unafuente de apoyo
emociond y financiero. Otras clases de apoyo
son instrumentales (por g., cuido de nifios,
transportacion), roméanticas, espirituaesy
comunales (por g., pertener aun grupo u a
una comunidad).

Sin embargo, |as fuentes de gpoyo
también pueden ser eementos que producen
tension; por gemplo, s unaclientetiene
miembros familiares que dependen deella
tanto como la gpoyan. El apoyo puede tener
costos que a veces dejan asu cliente
sintiéndose: "Ahorate debo." Ayude d cliente
a sefalar las razones para usar 0 no usar
distintas clases de apoyo. Hagalas siguientes
preguntas alos clientes:

*  (Qué clases de apoyo quiere?
* (Qué fuentes de apoyo tiene?
* (Qué fallas existen en su red de apoyo?

Al identificar la gama de las fuentes de
apoyo que su cliente tenga disponibles, usted
puede ayudarle a determinar fallas en el
sistema de apoyo. Al mismo tiempo, digale al
cliente que se cuide de no depender en exceso
de ninguna fuente de apoyo. Entonces, puede
ayudar a desarrollar un sistema de
advertencias inicial con un compatfiero u otra
persona significativa; esta persona puede
aprender a reconocer los disparadores y las
sefiales de que su cliente esta volviendo a usar
sustancias y puede interferir efectivamente
(Meyers y Smith, 1997). En un programa de
12 pasos, el patrocinador cumple este papel.

Trate de averiguar qué estan dispuestos a
cambiar en sus vidas los clientes. Como
quieren hacer los cambios sus clientes y qué
momento es el mas oportuno para una
preocupacion en particular. En muchas
comunidades, a pesar de que puede ser

peligroso interactuar con los usuarios activos
en términos de disparadores y acceso rapido,
para algunos clientes es igual de peligroso
cortar vinculos con la red social de usuarios de
sustancias.

Algunas veces, los usuarios de heroina le
daran la bienvenida de regreso a un miembro
del grupo que haya dejado de usar la
sustancia. Los clientes que usan sustancias
tienen que ser innovadores en dar con
soluciones a sus problemas particulares. Los
clientes rodeados de usuarios de sustancias,
puede que tengan razones aceptables que dar
acerca de porqué no usan sustancias en la
actualidad; por ejemplo, la esposa del cliente
esta embarazada y no puede usar sustancias, o
el cliente tiene que mantener una prueba de
orina libre de sustancias para mantener su
trabajo.

Sus clientes también necesitan ayuda para
descifrar como trabajar con los suplidores de
drogas. Ayudelos a describir la naturaleza de
estas relaciones y el nivel de apoyo emocional
que proporciona. Algunos clientes en realidad
no conocen el significado de la amistad: qué
pueden esperar o con qué apoyo contar, asi
como las responsabilidades reciprocas. Use las
técnicas de entrevista motivacional para
desarrollar discrepancias, averigiie qué
pretenden los clientes y qué estan dispuestos a
hacer para disminuir las discrepancias
percibidas, e introduzca el concepto de fijar
limites. Los estudios de casos de las Figuras 7-
3, 7-4 y 7-5, presentan diferentes escenarios
de apoyo que podrian encontrar usted y sus
clientes.

Involucrar a un conyuge o a una persona
significativa en el proceso de tratamiento,
también proporciona una oportunidad para
entender los problemas del cliente sin
intermediarios. La persona significativa puede
ofrecer insumo valioso y retroalimentacion en
el desarrollo e implementacion de las metas
del tratamiento. Ademas, el cliente y la
persona significativa, pueden trabajar
colaborativamente en los aspectos que podrian
entorpecer el camino hacia el logro de las
metas del tratamiento. El Proyecto "MATCH",
un experimento clinico en



varias|ocalizaciones para empargjar pacientes
con tratamientos, patrocinado por € Instituto
Naciona de Abuso de Alcohol y
Alcoholismo, incluy laterapia de aumento
de motivacion (Miller et d., 1992). En ete
experimento, lamayor parte de los sujetos
escogio d apoyo conyugd como d factor de
mantenimiento mas Util para mantener su
resolucién de cambiar. Este hallazgo es

cong stente con los de |os estudios de
tratamiento y de recuperacion natura, de que
e ambiente familiar esuno delosfactores
més notabl es asociados con |os resultados
positivos (Azrin et d., 1982; Sobelletal .,
1993p).

Por Ultimo, agunos terapistas modelan
los comportamientos sociaes en publico
como parte de laterapia. Algunos g emplos
inlcuirian modelar é comportamiento y las
destrezas necesarias paralas actividades
dianas, como abrir una cuenta de banco o

comprar dimentos. Algunos tedricos
argumentan que proveer guias redistasin vivo
es preferible ala actuacion ensayaday tiesaen
laoficina

S usted escoge 0 no proporcinar esta
clase "ayuda' depende, por supuesto, de su
orientacion tergpéutica, guias, politicas del
programay concienciadd cliente sobrelas
précticas culturaes. Antes de emprender una
edtrategia como ésta, usted la debe considerar
cuidadosamente, sopesando los beneficios en
contra de dafio posible y discutir € plan con
su supervisor. Por gemplo, salir con €l cliente
e puede mdinterpretar facilmente como un
acto deamistad oinclusive deintimidad, en
lugar deterapia. Esto puede llevar aproblemas
de los limites terapéuticos que |os pueden
poner tanto a usted como a cliente en
situaciones incomodas que compliquen el
tratamiento.

Figura 7-3 EgudiodeCax 1: Clientecon Apoyo Sodal Usuario de Susandas

Contexto del cliente: Mariaes unamujer de 30 afios embarazada que vive con su hijo menor. Sunovio, €l
padre de ambos nifios, lavisita frecuentemente y proporcionatodo € gpoyo financiero paraMaria. Esun
traficante de "crack' y un usuario. En la prueba de orina suministrada a Maria, como parte del cuidado prenatal
rutinario, dio positivo alacocaina Su proveedor de cuidado de salud larefirié aunaclinica detraamiento.

Realidades terapéuticas. En lasituacion de Maria, la meta de terminar su relacidn con €l novio no es
redista, a pesar de que, a largo plazo, ella podria ser capaz de separarse de este hombre. Una confrontacion

directa de este aspecto seria contraproducente.

Edrategiasterapéuticas. Esposible usar la consgeria motivaciona paraestimular € progreso de Maria.
El andlisis funciona se puede usar para desarrollar dgo de discrepanciay tension entre su meta para cesar de
usar cocaina durante el embarazo y las realidades de su situacion de vida. Eas ventgjas de mantener larelacion
incluyen e apoyo emaciona Yy financiero continuo. Eas desventajas incluyen exponer a sunifio por nacer y asu
hijo ala cocaina. Dadalasituacion, ¢qué esta dispuestaahacer Maria?

Desarrallo de opciones. Maria nunca usa cocaina delante de su hijo, pero no siente que le puede pedir a
novio que no lo haga. A lo largo de laterapia, Maria sol uciona ciertos problemas y desarrolla estrategias de
mang o que la permiten continuar viendo a padre de sus hijos sin tener drogas en la casa. Earelacion
terapéutica se usa para aumentar su motivacion atomar agunas medidas positivas, pararevisar sumotivaciony
compromiso (el cua actuamente es paracon su novio) y explorar las respuestas potenciaes que empezarén a

poner limites a esta Situacion.

Tenga en cuentaque austed se le podriaexigir informar alaagenciade beneficienciainfantil cuaquier
preocupacion acercadel uso de drogas que haya en frente dd nifio delamujer.



Figura7-4 EqudiodeCaso 2 Clientesn

APOYO Sodal

Contexto dd cliente: Susanaesunamujer de 41 afios en unarelacion matrimonia abusiva. Ha padecido
dependenciaa acohol lamayor parte de su vida adulta, pero ha comenzado esfuerzos para recuperarse luego
de cinco sesiones de consgjeria. Su madre padece paranoia esquizofrénica, y laterapia revela que su padre,
quien también padece de dependencia a alcohol, abusd sexua mente de Susana durante afios mientras erauna
nifia.

Realidadesterapéuticas. Susanano mantiene comunicacion con su madre y e5poso abusivo. Laterapia
revelaahoraque laUini ca fuente de gpoyo de Susana es su padre, qui en abusabadeella. Lollama por teléfono
y cortad contacto con éste. Sin embargo, mientras progresa su recuperacion, no esta atontada ni docil a causa
del acohol y comienza atener problemas serios con sus hijos. No apoyan sus esfuerzos de recuperacion:
quieren que vuelvaa ser lamama llevadera que bebia. Larealidad tergpéutica es que ahora, debido a su
proceso de recuperacion, Susanatiene menos apoyo emociona y socidl.

Edtrategias terapéuticas. Como punto de partida, Susana puede entrar a un programa de 12 pasos 0 a
un grupo de apoyo parecido para reemplazar € gpoyo hacia la recuperacion que ha perdido. Ademas, su
gpoyo como médico clinico, esintegral para su recuperacion. Proporcione apoyo, referidos y seguimiento, Y
haga esfuerzos especiaes para estar disponible paradla

Desarrollando y Usando L 0s
Refuer zos

Unavez que los clientes hayan planeado la
estabilizacion d identificar las Situaciones
riesgosas, practicar nuevas estrategias de
maneo y encontrar recursos de apoyo,
todavia tienen que construir un nuevo estilo
de vida que les proporcione suficiente
satisfaccidn y compita exitosamente contra el
atractivo de usar drogas. Por Gltimo, un
espectro amplio delos cambios devidase
tiene que hacer 9 d cliente va a mantener una
abstinencia duradera. Etos cambios tienen
gue ser adecuadamente abarcadoresy
persuasivos, de manera que suplanten el estilo
de vida pasado con consumo de sustancias.
Esto representa unatarea formidable para el
cliente, cuyo estilo de vida se habia vuelto
més limitado debido al consumo de sustancias
y a conseguirlas. Usted puede apoyar este
proceso de cambio a usar reforzadores que
compitan y reforzadores contingentes
externos, en lasfasesiniciales dd
tratamiento, para estimular d cambio positivo
de comportamiento.

Refor zador es Naturales que
Compiten

Los reforzadores que compiten, son efectivos
parareducir € uso de sustancias. Un
reforzador que compite es cuaquier fuente de
satisfaccion parad cliente que se pueda
volver unadternativaa uso de drogas o
acohol. Por gemplo, lainvestigacion ha
demostrado que los animaes de laboratorio
S0N MEeNOS Propensos a comenzar y continuar
usando cocaina cuando hay una dternativa de
refuerzo (en esta caso, una solucién de bebida
dulce) disponible en susjaulas (Carrall,
1993). Egte principio aplicaalos humanos
por igud; otros estudios en ambientes de
laboratorio han demostrado que s se dauna
eleccion entre sustancias y dinero, lagente
escoge privarse de las sustancias cuando la
aternativa es lo suficientemente atractiva
(Hatsukami et d., 1994; Higgingset al.,
19944, 1994b; Zacny et a., 1992).
Claramente, la gente hace elecciones sobre su
uso de sustancias, y esto ayuda cuando las
aternativas son explicitas, disponibles
inmediatamente y 1o suficientemente
atractivas como para competir con d uso de
sustancias. Esto es d ided que usted esta
tratando de lograr y los Sstemas de
recompensa externos pueden ser
especidmente Util es.



Figura 7-5 Egudio de Caso 3: Dia de Paso como

Digparador

Contexto dd cliente: José es miembro de los Mohawks, vive en tierras de latribu en & estado de Nueva
Y ork. Junto con otros miembros del grupo, recibe pagos regulares por parte del gobierno federal por € uso de
tierras y lostratados, asi como cheques por su participacion en las ganancias del casino del grupo. Recibir estos
cheques es con frecuencia un disparador para d uso de sustancias. Los chegques han reemplazado lamoativacion
de José para conseguir un empleo lucrativo; también han eliminado la necesidad de conducta crimina para
proporcionarse drogas. Puesto que los cheques ddl casino se vuelven cada vez mayores, € asunto se esta
volviendo un problema cada vez més severo parad.

Realidades ter apéuticas. José usa sus chequesdel casino como Unico sustento, sin embargo
recibirlos puede convertirse en un disparador para consumir bebida

Edrategiasterapéuticas. Los cheques de pago en este caso son un gemplo del gpoyo constante que

ocurre independientemente del uso de sustancias. Extraigadd cliente otras formas en que € dinero se
pueda usar y sean cons stentemente recompensantes de acuerdo alas metas de vida dd cliente,
congtructivas paralafamiliao lacomunidad, promotoras de lasdud y asi sucesivamente. Extraiga del
cliente ideas précticas acerca de como evitar que d recibir los cheques dispare su uso de sustancias.
Considere como pueden ayudar otras personas de gpoyo aque € cliente redirija su ingreso, desviandose

del uso de sustancias hacia otras opciones de refuerzo.

El principio esencid para establecer
nuevas fuentes de refuerzo positivo, es hacer
gue los clientes generen sus propiasidess.
Usted los puede guiar hacialos refuerzos
0ciaes, actividades recreacionales,
programeas de 12 Pasos y otros refuerzos de
comportamiento positivos, d desarrollar un
lista de actividades placenteras comunes
(Meyersy Smith, 1995). Latergpiade pargjas
es Util paraayudar alos clientes a reconectar
con las cosas que solian hacer antes de
haberse involucrado tanto en & uso de
sustancias, o con actividades que nunca
sucedieron durante larelacion de laparga
porque se juntaron como una pargja usuaria de
sustancias.

Esimportante examinar todas |as areas de
lavidade un cliente para buscar refuerzos
nuevos, los cua es deben venir de fuentes
variadasy ser de digtintas clases. Por tanto, un
revés en un area e puede contrarrestar con un
refuerzo positivo en otra area. Ademés, debido
aquelos clientes tienen motivaciones que
compiten, ayldel os a seleccionar reforzadores
que prevalezcan sobre d uso de sustancias a
través del tiempo. Especidmente cuando €l
uso de sustancias permea sus vidas, dgar de
consumirlas puede ser un cambio

fundamental en susvidas. Mientrasla
motivacion parae cambio positivo se vuelve
més dificil de sostener, los clientes necesitan
razones fuertes para vencer los retos que
podrian enfrentar.

L os pasos pequefios son Utiles, pero no
pueden llenar toda unavida. Abstenerse de
las sustancias es un cambio abruptoy a
menudo deja un gran espacio en blanco por
llenar. Usted puede ayudar asu clientea
llenar este vacio a sugerir actividades
potenciales, como las que aparecen a
continuacion:

* Hacer trabajo voluntario. Esta alternativa
es un vinculo con la comunidad. El
cliente puede llenar el tiempo,
reconectarse con personas sociales y
mejorar su autoeficacia. Ser voluntario es
una contribucion directa que ayuda a
resolver la culpa que pueda sentir el
cliente acerca del comportamiento
criminal o antisocial. Por ejemplo, un
programa en California para hispanos y
afroameicanos en recuperacion,
involucraba a los clientes en un sondeo
puerta por puerta, recopilando datos de la
comunidad e identificando personas en
crisis después del terremoto de Los
Angeles. A pesar de que los clientes no
recibieron una



recompensa monetaria, lacomunidad se
beneficid y lainterrogacion diaria
solidificd d compromiso delos clientes
con su recuperacion, d afirmar su
habilidad de ayudar a otras personas.

* Involucrarse en actividades de 12 Pasos.
Parecido al trabajo voluntario, esto llena
una necesidad de involucrarse con un
grupo y contribuir con una organizacion
que vale la pena.

* Fijarse metas para mejorar en el trabajo,
educacion, salud y nutricion.

» Pasar mas tiempo con la familia,
personas significativas y amigos.

* Participar en actividades espirituales o
culturales.

» Aprender nuevas destrezas o mejorar en
areas como deportes, arte, musica y
pasatiempos. En la comunidad
nativoamericana, los consejeros llevan a
los clientes al campo y les ensefian los
regalos de la naturaleza (por ¢j., hierbas,
arboles, animales) y como estos regalos
contribuyen a sanar y a la recuperacion
continua.

Los clientes no tienen que hacer un gran
compromiso o inversion; simplemente pueden
probar las oportunidades disponibles (Meyers
y Smith, 1997). La aceptacion de los pares y
cumplir con las expectativas de los mismos
dentro del contexto de un tratamiento
residencial, o en un grupo terapéutico de alto
funcionamiento, sirven como refuerzo. Las
personas en los Programas de 12 pasos, por
ejemplo, tratan de destacar en una nueva red
social con la meta de alcanzar un estado
altruista en el paso 12.

Refuerzos Contingentes
Externos

Los principios del refuerzo contingente, se
pueden aplicar para sostener la abstinencia
mientras los clientes trabagjan en construir un
estilo devidalibre del uso de sustancias. Las
recompensas especificas escogidas, se pueden
fabricar alamedida de acuerdo alos vaores
delosclientesy losrecursos dd

programa. Aparte de los reforzadores
naturales, algunos programas han usado
contingencias temporeras para cambiar € uso
de sustancias. Los programas de incentivos de
vales, tienen varios beneficios que remiendan
SU uso. Primero, introducen un sistemaclaro y
sistemético de puntuacion que proporciona
edtructuray aclaralas expectativas tanto delos
clientes como de la persona. En segundo
lugar, permite alos clientes seleccionar por si
mismos |as recompensas que encuentran
deseables, |o cua debe maximizar la
efectividad del procedimiento. Por Ultimo, los
Sstemas de vales se han puesto a prueba en
investigaciones y han demostrado ser
efectivos (Budney y Higgings, 1998). Puesto
que puede tomar aguin tiempo establecer los
otros comportamientos nuevos, estos
programeas probablemente se deban poner en
préactica por un minimo de 3 a6 meses.

I ncentivos de los vales

Los programas de vales son una clase de
Sstema de refuerzo de contingencia, y la
investigacion ha demostrado que pueden ser
efectivos para mantener laabstinenciaen los
usuarios de sustancias. Laraciondizacion es
gue un motivador externo atractivo, puede ser
un refuerzo inmediato y poderoso para
competir con los refuerzos de drogas. Debido
aque un concepto correlativo alaadiccidn, es
lanecesidad de gratificacion inmediata, los
valesy otros incentivos, se pueden usar para
satisfacer esta necesidad adecuadamente.

Los refuerzos usados en |os programas de
incentivos de vales, deben ser atractivosy
comprometedores para d cliente individual.
Lainvestigacion ha demostrado que € dinero
o unaactividad equivaente, escas sempre
aractiva. Losvaes son hojas de papd que
muestran puntos que se haganado €l cliente
por su abstinencia. Cada punto tiene un valor
monetario (por §., $ 1). Los puntos
adicional es seacumulan cadavez que €
cliente somete una prueba de orina negativa,
por demplo. El vae actiacomo un te debo"
por parte del programa En un sissematipico de
vales, los clientes cambian sus puntos por
bienesy servicios. Los



clientes con frecuencia quieren pagar sus
cuentas con los vales o gastar € dinero en
tiendas de ventaal detal (por g., comprar
alimentos, ropa, zepatos). Los miembros del
persond hacen arreglos para pagar las cuentas
y comprar estos articulos. Una alternativa para
estesstema, esdar efectivo alos clientesy
dejarles que hagan las compras ellos mismos.
Sin embargo, es una opcion riesgosa, pueslos
clientes podrian usar ese dinero extra para
comprar sustancias. Por lo tanto, € trabajo
extra parad persona bien podria ameritar el
esfuerzo. Lainvestigacion ha demostrado que
los refuerzos de vaes trabgan bien para
promover laretencion en d tratamiento y la
abstinencia sostenida entre los usuarios de
cocaina admitidos en un programa
ambulatorio. Por gemplo, Higgingsy sus
colegas, quienes desarrollaron y probaron los
incentivos de los vales, demostraron que este
procedimiento combinado con un programa de
consgeriaintensiva, podiaretener entre un 60
y 75% de los que abusaban de cocaina en un
programa de tratamiento ambulatorio durante
6 meses (Higgings et d., 1993, 1994b). Como
contraste, los pacientes control en laclinicade
los investigadores, quienes no recibieron vaes
pero si terapia de consgeriaintensiva,
tuvieron unatasa de retencion de 40%, y los
pacientes control que recibieron consgjeriade
12 Pasos, tuvieron unatasa de retencion de
11%. En los programas de vales, los pacientes
no solo permanecieron en d tratamiento, SiNo
gue también permanecieron sin usar
sustancias. En dos estudios publicados, 68 y
55% de los pacientes en @ programade vales,
quedaron libre de consumo de cocaina durante
8 semanas consecutivas, mientras que solo e
11y 25% delos pacientes control que no
recibieron vales, se mantuvieron Sin consumir
cocaina. En estos estudios, los incentivos de
los vales se daban sdlo durante los primeros 3
meses dd tratamiento, con billetes de loteria
durante los préximos 3 meses como un
incentivo para dar muestras de orina negativas
(Higgings et al., 1993, 1994b, 1995).

Los incentivos de vales, pueden ser
efectivos para controlar € uso de cocaina,
entre pacientes bgjo mantenimiento con
metadona, por abuso cronico de la cocaina
(Slverman et al., 1996). En este estudio, los
pacientes que recibieron vaes por las muestras
negativas de orina, lograron una cantidad
mayor significativa de semanas de abstinencia
alacocainay periodos significativamente mas
largos de abstinencia sostenida que los grupos

control. 47% delos pacientesalos que seles
ofrecié los vales, se mantuvieron 7 semanas o
més con una abstinencia constante ala
cocaina, mientras que solo un paciente del
grupo control logré més de dos semanas de
abstinencia sostenida. Estos resultados son
impresionantes pues es tipicamente dificil
conseguir que los pacientes bagjo
mantenimiento con metadona, dejen de usar
drogas suplementarias durante € tratamiento,
Se han usado efectivamente intervenciones
smilaresa uso de vales paramotivar la
reduccion en € uso de sustanciasy otros
cambios de comportamiento entre los
esquizofrénicos, gente con tuberculosis,
desamparados sin hogar y otras poblaciones
especiaes que abusan de sustanciasilicitas
(Higgings y Silverman, 1999).

Se han tratado otros programas
innovadores. Por gjemplo, un programa usaba
los vaes para estimular alas mujeres
embarazadas a dgjar de fumar. El personal
pediaarticulos a detd enlacomunidad que
las clientes se podian ganar S iban a cadauna
delas citasy pasaban una prueba de diento de
monoxido de carbono, como indicador de que
no habian fumado. A pesar de que habia una
gama de productos y servicios que se podian
comprar por medio de los vaes, lamayoriade
las madres escogia articul os de bebé,
afirmando su motivacion de dgjar de fumar
por lasalud de sus nifios.

Un sistema de refuerzo que es monetario,
pero que depende ddl individuo en lugar deun
vale, esparaayudar alosclientes aidentificar
los articul os especificos que les gustaria tener
o disfrutarian; por giemplo, un nuevo juego de
cartas 0 una computadora. Los clientes
entonces separan un poco de dinero adiario o
semanamente, € cuad se podia haber gastado
en sustancias, y eventualmente compran el
articulo. Obviamente, exitirala preocupacion
de que ese dinero acumulado se pueda usarse
como parte d euna recurrencia. Como una
solucion a este problema, € dinero ahorrado
se podria conservar con un miembro dela
familia 0 amigo que no sea usuaio.

En & Acercamiento de Refuerzo
Comunitario (ARC) (Community
Reinforcement Approach - CRA- eninglés),
los incentivos monetarios (motivadores
externos), tienen e propodsito de usarse en
actividades o articulos d detd que
aumentarén directamente la oportunidad del
cliente de lograr las metas sefidl adas
(motivadores intrinsecos). Bgjo este moddlo,
los factores externos e intrinsecos, tienen que



ser congruentes, 0 € sistema de vaestendra
pocainfluencia (véase la seccion més addante
en este capitulo).

Cuando ssincluye alasfamiliasen €
tratamiento, un incentivo de vaes se puede
desarrollar con € cliente y los miembros
claves delafamilia Por gemplo, cuando el
cliente se abstenga durante 90 dias, puede
viditar asus padres para cenar con dlos el
domingo, o cuando otracliente hayaasistido a
90 reuniones, puede recibir lavisitade sus
hijos. Los padres pueden que quieran usar los
vaes con los hijos durante la recuperacién por
gemplo, después de sei's sesiones de tergpiasu
hijo puede sdlir todo d fin de semana o usar €
automovil, y después de 90 dias de sobriedad,
lamesada u otras "golosinas’ se pueden
restituir.

¢QUé clases y cantidades de incentivos se
deben usar? Los programas de vales puestos a
prueba hasta ahora, han ofrecido més de
$1,000 que se podian ganar en un periodo de 3
meses. Lainvestigacion con los que abusaban
de cocaina, ha demostrado que cuanto méas
vaor tenga € incentivo monetario, mas
poderoso serd como refuerzo: es decir, més
personas seran abstemias (Silverman et al.,
1997).

Aparte de | os aspectos tedricos acerca de
tamafio Gptimo de las recompensas, hay
consideraciones précticas que tienen que ver
con los recursos financieros, de personay
adminigtrativos delaclinica Los sSistemas de
vales que ofrecen incentivos de un vaor
menor, no se han probado sisteméticamente
aun, pero es posible que trabgjen paraagunos
clientes. Los programas de tratamiento pueden
considerar pedir premios alos negociantes
locales como una fuente deincentivos del

programa.

Los médicos clinicosy los programas
también podrian encontrar formas cregtivas
para hacer contingentes con laabstinenciaa
las fuentes natural es de apoyo financiero. Los
miembros de lafamilia, a menudo han gastado
mucho dinero en tratamiento, manteniendo y
manejando |as consecuencias adversas
experimentadas por € ser querido dependiente
de las sustancias. Es posible negociar con la
familia detener todo € apoyo no-contingente,
y acambio, ofrecer apoyo financiero de forma
gue ayude alapersona a establecer 1a
sobriedad. Por medio de un acuerdo especia
(por g., con & consentimiento dd cliente), los
cheques de gpoyo no-contingente se podrian
canalizar por medio de un plan de
contingencia.

No todos los incentivos contingentes
tienen que tener un valor monetario. En
muchas culturas, d dinero no esd refuerzo
més poderoso. Por gemplo, ofrecer dinero
podria ser irrespetuoso entre las culturas que
valoran los beneficios de la comunidad por
encima de las gananciasindividuaes. En
culturas més comunaes (por €.,
nativoamericanas, afroamericanas), la
espiritualidad puede estar entrelazada con €
sstemade valor énico. En lacomunidad
nativoamericana, losincentivos pueden incluir
hacerse regal os, ganarse una pluma, honrar los
vinculos espirituaes, usar unapluma para
tener la palabray fumar una pipa de plegaria
El estudio de caso en laFigura 7-6 resdltala
importancia de los valores culturales como
motivadores parad cambio. Losincentivos de
contingencia deben ser culturalmente
adecuados y vinculados con los vaores delos
clientes.



Figura7-6 Usando losValores Culturalescomo

Motivadores

John y Mary Red Fox (Zorro Rojo), quienes sobrevivian de trabgjos parcides y de temporada, vivian en
condiciones consi derablemente pobres en una reservacion con sustres hijos. Ninguno de los dos completd la
escuela superior. John, de 27 afios, y Maria, de 22, abusaban del acohol, a pesar de que John habia
completado un programa de tratamiento interno por acoholismo justo antes de volver a consumir bebida
Describian a sus hijos como incontrolables, que se distraian facilmente, dificil paracomunicarse e
hiperactivos. Habia indicaciones de que Mary habia sido victima de abuso fisico y sexua cuando nifiay de
que € hermanastro de Mary habia abusado sexuamente de los dos hijos mayores de ésta.

El Centro de Imposicion Legd Tribal (Tribal Law Enforcement Center), hizo d referido aunaagenciade
trabajo social rural, después de que John fue arrestado por sospecha de abusar de su esposa. Cuando se
comenzo su avallo, € trabgjador socia se enterd de que los miembros de lafamiliarecibian consgeria
periddica en varias agencias y que John y Mary habian asistido a reuniones de AA esporadicamente. Sin
embargo, aparte de los servicios médicos y dentales, € resto de los servicios que habian recibido se
consideraban inefectivos.

Ante esto, |os problemas parecian abrumadores: (1) lainestabilidad familiar y lacrisis aumentaban por €l
consumo de acohol delapargay € comportamiento amenazante de John hacia Mary; (2) lafatade
destrezas laborales y de educacion de la pargja aumentaba su riesgo de caer en la pobreza; (3) las frecuentes
discordias familiares eran en parte un resultado del consumo de acohol y laformainconsistente decriar asus
hijos, (4) losnifios estaban luchando contraimpedimentos significativos, alo mejor influenciados por €l
sindrome de a cohoal feta, y (5) @ abuso de alcohol era ubicuo en la comunidad en la que estaban viviendo.

Sin embargo, habiatambién varias fortdezas. Lafamilia se habia mantenido intacta, con ambos padres
dispuestos asavar larelacion. John y Mary habian desarrollado sustalentos, y su casa estaba en orden y
limpia, y decorada con arte y artesanias nativoamericanas. Por Ultimo, € establecimiento reciente de un
programa en su comunidad, disefiado pararevitalizar las creeenciasindigenas tradicionalesy la cultura, ofrecia
una aternativa para las intervenciones con orientacion hacia las agencias tradicionales. Este programaincluia
un campamento de verano para nifios en un ambiente hermoso, son canoas, wigwams, Xipi s y una cabanade
barro.

El trabagjador socid estimulé al sistema escolar areferir alos hijos de John y Mary a este campamento y
estimul6 a director del campamento a comunicarse con John y Mary para que se volvieran maestros. Mary
respondid positivamente y ayudd a ensefiar destrezas para hacer paraferndia paralas danzasindigenas.
Aunque John seresitio a principio, eventuamente estuvo de acuerdo en ayudar con laplanificacion de una
ceremonia hechicera paralos nifios, incluyendo la construccidn de una choza para sudar. Ambos padres se
dedicaron no sdlo alas experiencias de sus nifios en € campamento, sino aganarse e respeto paraellos
mismos. John particip6é en muchas sesiones en la choza para sudar y aspiré avivir surecuperacion y suvida
para ganarse € honor de volverse un portador delapipay formar parte dela Ceremoniade Danzaa Sol.

Mientras lafamiliaseinvolucraba cada vez mas en € programa, no habia muestras de abuso de a cohol
ni de violenciadoméstica. Ambos padres volvieron aunirsea AA, completaron sus diplomas de equivalencia
y comenzaron la universidad y sus hijostienen menos problemas en laescuela.

Fuente: Wahlberg, 1996.

El Acercamiento de Refuerzo con |as sustancias psi coactivas poderosas.
Comunitario (Véase d capitulo 4 paraunadiscusion de

ARC en |a etapa de contemplacion.)
Esencialmente, este acercamiento holistico
usa edtrategias motivacionales en un intento
de hacer més recompensante para una
persona su estilo de vida abstemio, que los
patrones destructivos asociados con labebida
o lasdrogas. ESto acarreareforzar

El Acercamiento de Refuerzo Comunitario
(ARC) (Community Reinforcement Approach
- CRA- eninglés),enfatiza €l desarrollo de
nuevos refuerzos naturales que estén
disponibles en la vida cotidiana dd usuario de
sustancias'y que puedan competir



fuentes alternativas de refuerzo derivadas del
empleo legitimo, apoyo familiar y actividades
sociales, Es més, d médico clinico trata, enla
medida en que sea posible, de hacer estas
fuentes dternas inmediatas de refuerzos,
contingentes ala sobriedad, de manera que se
pueda aumentar lamotivacion para
mantenerse sin consumir sustancias. El ARC
también construye nuevas competencias por
medio de adiestramiento, con informacion
acercade lanecesdad de destrezas de mango
especificas que surgen de un andlisis
funciona, en d que seidentificalas
Stuaciones de alto riesgo. Algunas de las
edrategias que se usan en ARC incluyen:

» Usar consejeria motivacional para
impulsar a los participantes hacia sus
metas.

» Crear competencias

* Aplicar refuerzos que compitan

* Tratar refuerzos hacia la abstinencia

» Enfatizar la naturaleza multifacética de la
recuperacion

Un rasgo central del ARC, es tratar los
refuerzos naturales para la abstinencia.
Contrario a los vales, los refuerzos naturales,
como felicitar por un buen trabajo, suceden en
la vida normal del cliente, en su medio
ambiente diario. Un refuerzo natural, no
ficticio, puede ser también interno, como
percibirse a si mismo como un buen
trabajador. Aunque directo como concepto, el
intento de vincular los refuerzos con la
abstinencia puede ser dificil de implementar
en la practica. Por ejemplo, una situacion ideal
podria ser que el patrono estuviera de acuerdo
en permitir a la gente que trabajase y ganase
dinero tan solo los dias en que dan negativo a
la prueba de drogas y alcohol. De esta forma,
los beneficios del trabajo, incluyendo el dinero
que se puede ganar, estan vinculados a la
abstinencia y denegados temporeramente en
caso de uso de sustancias. El programa de
tratamiento deberia o tener arreglos especiales
con los patrones u operar su propio lugar de
trabajo, y se necesitaria tener facil acceso a un
laboratorio de pruebas de drogas para poder

proporcionar retroalimentacion
inmediatamente. El lugar de trabajo que se
describe en la Figura 7-7 es un ejemplo de
este tipo de programa.

Otra fuente de refuerzo inmediato, es el
compailero romantico o marital, u otra
persona que apoye no usar sustancias. Mucha
de la investigacion demuestra la eficacia de la
terapia marital (O'Farrell, 1993). En el ARC,
se puede negociar un contrato entre los
clientes y compafieros que delinea las
interacciones contingentes de abstinencia. Por
ejemplo, los compatieros podrian estar de
acuerdo en preparar comidas especiales o
formar parte de actividades que disfrutan los
clientes, siempre y cuando estén abstemios.
Alternativamente, si hay evidencia de una
recurrencia en el uso de sustancias, el
compaiiero esta de acuerdo en anteceder las
actividades favorecidas e impedir los
refuerzos sociales, e inclusive dejar la casa
temporeramente hasta que haya evidencia de
que se ha vuelto a la abstinencia. Para hacer
este trabajo, el programa de tratamiento
necesita proporcionar informacion regular a
los compatieros sobre los resultados de las
pruebas de drogas (después de obtener el
resultado de los clientes), de manera que
puedan tomar la accion apropiada de acuerdo
al contrato. Esos compaiieros posiblemente
necesiten apoyo, estimulo y ayuda del médico
clinico para solucionar problemas.

Las actividades sociales y recreativas
nuevas, pueden ser fuentes importantes de
refuerzo alternativo. Sin embargo, a menudo
esta es una area dificil en la que hacer
cambios, y los clientes necesitan apoyo para
comenzar sus actividades nuevas. El ARC
involucra al médico clinico como un agente
de cambio activo, ayudando al cliente a lograr
directamente la meta y modelar los
comportamientos nuevos. Esto puede ser
especialmente valioso al estimular nuevas
actividades sociales y recreacionales.

Ademas de hacer arreglos para trasmitir
adecuadamente los refuerzos en el ambiente
natural, fijar las metas y moldear nuevos
comportamientos, el médico clinico de ARC
ensefa destrezas que el cliente podria



Figura7-7 Lugaresde Trabajo Terapéuticos para I ndividuos con Trastor nos de Abuso de

Sustancias

Laoportunidad de aprender y trabajar, puede ser un refuerzo para personas con trastornos por abuso de
sustancias, particularmente s se les paga por participar. Los programas académicos remediales, €l
adiestramiento vocaciona y los lugares de trabajo actuales, pueden ser lugares donde |as destrezas se aumenten
mientras se sogtiene la abstinencia, esto se hace a permitir a estos individuos participar y recibir paga solo

cuando sus muestras de orina dan negativo.

Un lugar de trabgjo terapéutico desarrollado por € Dr. Kenneth Silverman en Batimore, Maryland, ilustra
este principio. Este lugar detrabajo ofrece adiestramiento remedia intensivo y destrezas de trabgjo paralos
usuarios de drogas que crecieron en un ambiente urbano pobre y que pueden haber aprendido lecturay
escritura o mateméticas basi cas. Hasta ahora, € programa se ha puesto a prueba sdlo con mujeres que estaban
en d momento participando de un programa para usuarias embarazadas. L as partici pantes se reportan todos 10s
dias dela semana para 3 horas de adiestramiento y pueden ganar un vae de puntuacion con unatasaque
corresponde a su duracion en abstinenciay participacion (la compensacion promedio es de aproximadamente
$10 lahora). Un maestro adiestrado en remediar destrezas dicta una clase intensiva, donde |as participantes
pueden mejorar rdpidamente sus destrezas académicas y aprender destrezas asociadas con € mundo labord.

Lainvestigacion ha demostrado que las mujeres que han participado en este programa tienen periodos de
abgtinenciaalaheroinay la cocaina mas largos y que tenian mejores resultados que una muestrasimilar de
mujeres control que no fueron invitadas a participar en un lugar detrabgjo terapéutico. Las mujeres que se
unieron a este programa estan felices con su oportunidad de mejorar sus destrezas académicasy labordesy
creen que este adiestramiento | as prepara mejor para competir en e mercado labord.

Fuente: Slverman et d., 1997.

necesitar paraadquirir y mantener refuerzos
dternativos. Esto podriaincluir destrezas
sociades, destrezas para solucionar problemas
y varias destrezas de automanejo, como la
asertividad. Particularmente para clientes de
grupos desventgjados, podria ser

especid mente importante ensefiar |as destrezas
necesarias para conseguir un trabgo.

Un componente especial ded ARC quese
conoce como & Club de Trabgjo, ofrece alos
clientes adiestramiento de destrezas, criterios
para solicitar trabgjos, orgjitas paratel efonear
aposibles patrones y vestirse para entrevistas,
y practicar como ser asertivo y positivo con
los posibles patronos (Azrin y Besalel, 1980;
Meyersy Smith, 1995). Las cuatro areas
clavesde énfasis son:

» Destrezas de contacto telefonico

* Metas de contacto telefonico

» Destrezas para solicitar trabajo

» Destrezas para entrevistas de trabajo

El Club de Trabajo es un programa
altamente estructurado que guia a los

participantes hacia niveles superiores de
accion concreta; por ejemplo, haciendo 10
llamadas de teléfono al dia a familiares o
amigos que tengan trabajo y haciendo
"llamadas en seco". La investigacion apoya su
eficacia en ayudar a los clientes a encontrar
empleo (véase por ejemplo, Azrin y Besalel,
1982).

El programa también prepara a los
individuos con trastornos por abuso de
sustancias acerca de los aspectos sensitivos
que afrontan. Un hombre, por ejemplo, que
paso varios aios en la carcel, se podria
beneficiar de aprender a como manejar los
vacios en su historial de trabajo que se le
podrian cuestionar durante una entrevista de
trabajo. El programa también enfatiza
identificar competencias del historial del
cliente y ponerlas en el resume. Por ejemplo,
una mujer con nifios pequefios puede que no
haya tenido un trabajo remunerado en afios,
pero puede que haya hecho trabajo voluntario.
Esta experiencia se deberia incluir en su
resume.

Los consejeros del Club de Trabajo
aclaran que a veces encontrar un trabajo



puede ser dificil. Puesto que las decepciones
inherentes a cuaquier busqueda de empleo,
pueden presentar € primer revés paralos
clientes después de haber entrado a
tratamiento, & Club de Trabgjo los preparaen
cdmo mangjar € rechazo y les da un ambiente
seguro en d cudl trabgjar con cualquier
sensacion de fracaso. También daalos
participantes un foro donde pueden hablar y
reducir sus sentimientos deaidamiento y
soledad.

Cuando los clientes consiguen trabgjos, su
participacion en € Club de Trabajo termina.
En este momento, generalmente depende del
consgjero o € médico clinico continuar
cualquier trabajo pendiente para que conserve
e empleo (por g., revisar las expectativas del
cliente contra las redidades percibidas,
identificar y resolver problemas relacionados
con € trabgo).

El Club de Trabgjo es particularmente
valioso pues d empleo y € apoyo financiero,
son eementos cruciales de identidad y estilo
de vida. Tanto detener & uso de sustancias
como encontrar un empleo reflgjan cambios
grandes, abruptos, en d egtilo de vida; sin
embargo, |as destrezas necesarias paralograr
una meta pueden complementar d logro dela
otra. El Club de Trabgjo llena una necesidad
pues ayuda alos clientes atomar accion. En
términos del modedo de cambio, la
investigacion muestra que los clientes
necesitan sentirse exitosos a cambiar su
comportamiento para permanecer en lasfases
de accion y mantenimiento. A pesar de que €l
Club de Trabgo parece directivo, ayudacon el
cambio de comportamiento que puede
promover € éxito de tratamiento.

Eas técnicas motivacionaes se pueden
usar cuando hablar con lo clientes sobre sus
metas vocacionades einclusive a implementar
las destrezas, estén destinadas a conseguir
empleo. El compromiso de los clientes para
conseguir un empleo, se puede tener que
volver atratar usando técnicas de balance
decisiondl. Las expectativas se pueden discutir
tanto en @ proceso de destrezas de
adiestramiento, como con |as de encontrar
trabajo. Sin embargo, d vaor dd programa
basado en d adiestramiento de

destrezas, es que se pueden mitigar los miedos
mediante una sSmulacion de situaciones en un
ambiente protegido con un médico clinico que
proporcionararetroaimentacion objetiva, libre
dejuicios.

Findmente, d adiestramiento de destrezas
laboraes podriatener que ampliarse para
incluir un componente de mantenimiento del
trabagjo, 0 como mantener un trabgjo.
Mantener un trabajo exige destrezas que a
menudo han desaparecido debido alos
trastornos por uso de sustancias, incluyendo
ser puntud y organizado, ser capaz de resolver
problemas que surjan en € trabgjo y ser capaz
de confiar en los demés'y trabajar
efectivamente en un equipo.

El empleo sirve como un refuerzo
inmediato d cumplir con la necesidad préctica
de dinero, pero otros aspectos del empleo
toman tiempo parareforzarse. Por gemplo, el
empleo necesita autoeficacia. También daalos
clientes una oportunidad para aprender nuevas
destrezas |aboraes y conocer gente nueva que
no usa sustancias. Otras éreas delavidadeun
cliente -socidizar, romance, familia,
recreacion, educacion y espiritualidad -
también podrian consumir tiempo para que se
entiendan como refuerzos aternos. Por esta
razon, los programas de incentivos con vales,
pueden sex Utilesal inicio de latergpiapara
[lenar un vacio. El retraso en la gratificacion
inherente d comenzar nuevas actividades,
sugiere también que € consgero de ARC
debe estimular y ayudar alosclientesa
desarrollar nuevos comportamientos y
contactos en tantas &reas como sea posible,
puesto que |os clientes podria no darle
seguimiento atodas y agunas podrian
reforzarlas antes que otras.

Mientras su clientes se concentren en
cambiar cada drea de sus vidas, habra nuevas
oportunidaes para ensefiar destrezasy para
aumentar lared derefuerzos socialessin
consumo de sustancias. Por gemplo, los
estudios han demostrado que las mujeres que
asigtieron a clases de maternidad para
aprender sobre |as etapas de desarrollos
normales de la nifiez, generalmente desarrollan
vincul os sociales con otras madres v cosechan
beneficios socides



ademés de mgorar sus destrezas maternales.
Lainvestigacion de Peterson en esta&rea
sugiere que seria beneficioso crear clases
paternales en los programas de tratamiento,
debido a sus muiltiples beneficiosos (Peterson
et a., 1996; Van Bremen y Chasnoff, 1994).
Otro concepto novedoso es una clase paternal
para padres de adolescentes, las cuales
también cumplen € propoésito de aumentar los
vinculos socides. A pesar de que esa
programacion no se proporcionaen la
mayoria de |os programas de la comunidad,
podriaser valiosa

El ARC es un acercamiento abarcador
paradar terapiaalosclientes. Laconsgeriade
ARC por s solahademostrado ser efectivaal
probarse con acohdlicos, y ARC junto alos
vales haprobado ser un tratamiento atamente
efectivo paralos que abusan de la cocaina. El
ARC reconoce laimportanciadela
motivacion eincorpora técnicas
motivacionaes que incluyen contingencias de
abstinencia para crear etilos de vidalibres de
sustancias como aternativa. Establecer un
estilo de vidasin € consumo de sustancias
gue sea satisfactorio, consume tiempo y
requiere perseverancia, con muchas
dificultades sobre lamarcha. El compromiso y
lamotivacidn, son aspectos recurrentes. El
ARCy otras técnicas motivacionaes, pueden
ser herramientas valiosas parad médico
clinico cuando los clientes buscan cambiar sus
estilos de vida

Consgeria Motivacional
Duranted Tratamiento

Hasta este momento, este capitulo se ha
concentrado en ayudar alosclientesa
prepararse para su recuperacion y a
estabilizarla. Como un apuntefinal, un
acercamiento motivacional puede ser
considerablemente Util a dar consgeriaa
clientes durante la etapa de mantenimiento.
Larazon més probable para usted veaun
cliente después de que se hayallevado a cabo
el tratamiento orientado alaaccion, por
supuesto, esunarecurrenciaen € uso de

sustancias 'y los problemas asociados con esto.

Como se ha descrito en los capitulos
iniciaes, ete"TIP' s hadesarrollado con
una concienciasensible d lenguaje que se usa
en e tratamiento y las suposiciones implicitas
en los términos comunes. El término "recaida’
se haomitido intencionalmente por € peso
que acarrea. El Panel de Consenso busco no
encontrar un eufemismo pararecaida, Sno
describir deuna maneraque
fundamentalmente reconceptualizala
recurrencia del uso de sustancias después del
tratamiento. Esta reconceptudizacion
reconoce varias observaciones bien
documentadas:

» Larecurrencia del uso es la norma en
lugar de la excepcion después del
tratamiento. Es tan comiin como para
considerarse ahora una parte normal del
cambio y del proceso de recuperacion.

* El término "recaida" de por si implica
solo dos resultados posibles - €xito o
fracaso - que no describen bien lo que en
realidad ocurre. Los resultados del cliente
son mucho mas complejos que esto. A
menudo durante el curso de la
recuperacion, los clientes se las arreglan
para tener periodos cada vez mas largos
entre los episodios de uso, y los episodios
de por si son cada vez mas cortos y
Menos Severos.

» Las suposiciones binarias inherentes en el
concepto de la "recaida", también pueden
ser una profecia anunciada, implicando
que una vez se vuelve al consumo no hay
nada que perder o poco se puede hacer.
En cambio, el punto es volver a caer en el
ritmo lo antes posible.

» El concepto de recaida, cuando se aplica
al abuso de sustancias, también lleva de
por si a la culpabilidad moralista o a auto-
inculparse. De hecho, la recurrencia de
los sintomas es comun en todos los
comportamientos adictivos, y de hecho en
los problemas cronicos de salud en
general.



Parte de un acercamiento motivaciona en
e mantenimiento, entonces, tiene mucho que
ver con un conjunto mental acerca del
significado dd uso recurrente y como
responder a mismo. Cuando uno piensaen
términos de "recaida’, hay unatentacion de
caer en sermonear, educar einclusive culpar y
mordizar ("Selodije"). Los mismos
principios que se describieron paraayudar a
los precontempladores y contempladores, se
pueden usar aqui. De hecho, larecurrencia del
uso en cierto modo constituye un regreso a
una de esas etapas. Larazon parano
considerar e cambio podria ser diferente, por
supuesto, la segunda o la quinta vez. Podria
tener que ver més con d desénimo, lapoca
confianza en la habilidad para cambiar, o una
raciondizacion defensiva del uso reanudado.
Su trabgjo esayudar asu cliente

aque no se estanque en este punto, Sino que
regrese alapreparacion y laaccion.

No hay trucos especides en esto. Pidaa
su clientes sus percepcionesy las reacciones
a uso reanudado. Saque de éste las razones
motivacionaes parad cambio, lasrazones
paravolver a camino que sellevaba. Explore
qué puede aprender de laexperiencia; un
andlissfunciond dd proceso de reanudacién
podria ser Util. Normalice la experiencia como
una parte comun y temporeradel espiral dela
recuperacion. Haga que su cliente hable de las
ventgjas de laabstinencia. Escuche
atentamente de forma continua, Explore los
valoresdel cliente, sus esperanzasy las metas
en lavida Haga preguntas claves - qué quiere
hacer ahoralapersona- y pased plan para
un cambio renovado.

Cuestionario sobrelas Consecuencias del Alcohal y lasDrogas (ADCQ -por
sussiglasen inglés Alcohol and Drug Consegquences Questionnairé€)

Cudquier cambio puede tener buenas y maas consecuencias. Edtas consscuendias puede que no sean
las mismas paratodo € mundo. Al consderar su decisidn de cambiar su uso dedcohol o droges,
Quisiéramaos que supiera qué consecuencias son importantes para usted. Eto no esun examen: no hay
respuedtas correctas ni equivocadas. Smplemente queremos saber lo que piensa

La droga principalmente problematica para mi es (escriba € nombre de la droga primearia, por g.,

alcohol cocaina)

Todas las preguntas a continuacion serefieren ala droga principal que uso.
Cuando considero dejar o reducir €l uso de mi droga principal para mi son importantes las siguientes

razones.
"S LA DEJO O REDUZCO EL USO..."

Circule @ nimero que aplique a usted
(encima de las columnas con nimer o)

(Columnas que deben ir al lado de cada uno delos items)

Noimpartante 1 Ligeramente
importante 2 Moderadamente
importante 3 Muy importante 4
Bxtremadamenteimportante 5
NogdicaO

(Preguntas que van alaizquierda)

1. Mesetirémgor fiscamente

2. Tendrédificultades parardgame.
3. Cambiaréun edtilo devidaque
disfruto.

4. Tendrémenos problemas con mi
familia

5. Mesatiréfrustrado y ansoso.

6. Tendré méasdinero para hacer otras
coss

7. Edaémésactivoy derta

8. Medeprimiré

9. Tendrémenos problemas con mis
amigos

10. Mesentiré mejor sobre mi mismo
11. Recuperaré respeto haciami mismo.



12. Lograré més delas cosas que quiero
hecer.

13. Tendré unamgjor rdacion conmi
familia

14. Tendré dificultades paratrabgjar con
mis problemas.

15. Sentirélossintomas de retirada o
andas

16. Tendré demasiado tiempo entre
manos

17. Tendré dificultades parano beber o
usar droges.

18. Mi dud mgoraa

19. Viviremés

20. Tendré més control demi vida

21. Meaburriré

22. Edaréirritadle.

8 MidiendolosComponentesdela
Mativacion del Cliente

La motivacion es multidimensional, no tan
s0lo un campo de accion que pueda medirse
con un instrumento o escala. Este capitulo
describe una variedad de herramientas para
medir los bloques de construccion que se han
discutido. Este capitulo se debe considerar
como un informe de progreso debido aque los
conceptos de motivacion parae cambio estén
evolucionando, y se estan probando nuevos
acercamientos parad avalo. También hay
retos especificosen d avauo dela
motivacion. Por gemplo, losclientesa
menudo se encuentran en distintos niveles de
preparacion en cuanto a sustancias diferentes.
Una persona puede estar en la etgpa de accion
paralacocaina, en la etapa de contemplacion
parad acohol y enlaetapade
precontemplacion paralamarihuanay el
tabaco. Sin duda, las medidas de motivacion

se volveran més precisas en |os proximos
anos.

En este capitulo hay un conjunto de
medidas respaldadas por € Panel de
Consenso. Paralamayoria de las medidas,
existe una buena documentacion psicometrica,
pero algunas se encuentran en las primeras
etgpas de validacidn. Lamayoriano han sido
reglamentadas de acuerdo alos diferentes
grupos rciales o énicos. Muchos médicos
clinicos han encontrado estas herramientas
formales como valiosasy aprecian la
estructuray € enfoque que proporcionan: €
sentido de que su trabgo con € cliente eta
orientado alograr unatareay basado en la
realidad. Los resultados también proporcionan
otra clase de retroaimentacion para usarse
conlosclientesalolargo del proceso de
cambio paraaumentar lamotivacion. Para



algunos clientes, las puntuaciones de las
pruebas afiaden una dimension de objetividad
alasgtuacion de la consgeria, lacud de otro
modo se volveriaadtamente subjetiva. Sin
embargo, un riesgo del que setiene que estar
consciente a usar estas herramientas, es que
algunos clientes se podrian concentrar
demasiado en las puntuaciones que indican
sus vulnerabilidades, en lugar deen lasque
indican sus fortalezas.

Este capitul o ofrece formas de medir las
siguientes dimensiones de lamotivacion:

Autoeficacia

Preparacion parad cambio
Balance decisona

M otivaciones para usar
sustancias Metasy valores

El propdsito de este capitulo es ayudarle
a evaluar donde estén los clientes en términos
de los niveles y también para ayudarle a usted
aque aplique los principios motivacionales y
edtrategias adecuadas para las diferentes
etapas dd cambio que se discuten de los
Capitulos4 ala7. Actudmente, hay
disponibles una variedad de instrumentos y
escal as firmes piscométricamente vaiosos que
son f&ciles de usar (Alien y Columbus, 1995).
Usted podria querer tratar varios instrumentos
diferentes para encontrar los que funcionen
mejor con sus clientes, que midan las
dimensiones que mas le interesan austed y
gue vayan con su estilo clinico. Muchos de los
instrumentos discutidos en este capitulo,
gparecen en lapartefind.

Autodficada

Los individuos en recuperacion tienen muchos
niveles de confianza diferentes en lo que se
refiere a su habilidad (autoeficacia) para
cambiar y abstenerse de las sustancias.
Algunos estan excesivamente confiados,
mientras otros se sienten desesperanzados en
lograr lasobriedad o inclusive redicir d uso.
Laautoeficacia, particularmente en relacion
con lograr la sobriedad para vencer d abuso o
ladependenciad acohol, esun predictor
importante del resultado dd tratamiento
(DiClemente et a, 1994). Debido a que
ciertas situaciones tienen mas probabilidad de
provocar arasos en larecuperacion (Marlatt y
George, 1984), identificar estas Situaciones de
alto riesgo, es un paso importante en el
tratamiento.

Los cuestionarios de autoeficaciapiden a

los clientes que clasifiquen cuan riesgosas son
ciertas Situaciones y que evalUen su confianza
en cuanto a que tan bien podrian evitar la
tentacion de usar sustancias en estas
situaciones. Las puntuaciones numéricas
proporcionan una medida objetivade la
autoeficacia de un cliente paraun
comportamiento especifico sobre una gama de
Stuaciones provocativas. Algunas versiones
computarizadas de estos i nstrumentos,
generan gréficas con barras pequefias que
ahiaden una dimension visud alos nimeros.
Al usar estas herramientas, |os clientes ganan
un entendimiento de donde estan sus riesgos
individuales: Stuaciones de ato riesgo para
las que tienen poca autoeficacia. Esta
informacion puede ser extremadamente Util
parafijar metasrealistasy desarrollar un plan
de cambio individualizado y poder
proporcionar unabase solida parad auto-
monitoreo. Los clientes que cdlifican muchas
Stuaciones como dedto riesgo (por g, la
autoeficacia bgja), puede que necesiten
aprender nuevas edtrategias de mangjo.



Cuestionario sobre Confianza
ante Ciertas Situaciones

El Cuestionario sobre Confianza ante Ciertas
Situaciones (SCQ, por sussiglasen inglés,
Stuational Confidence Quesiionnaire), seha
usado especificamente con |os que beben
copiosamente. Este instrumento consiste de
100 items que piden a cliente que identifique
su nivel de confianza al resistir la bebida,
como una respuesta a las ocho clases de
situaciones que gparecen a continuacion
(Marlatt y Cordon, 1985):

. Emociones desagradables

Maedtar fisco

Poner apruebad control persond por
encimadd uso de sustancias
Impulsos 'y tentaciones para beber
Momentos agradables con los demés
Conflictos con los demés

Emociones agradables

Pacer socid a beber

WD

© N O

A losclientes seles pide que se imaginen
en cadaunade las situaciones y que vaoren
su confianza en una escda de 6, desde nada de
confianza (una puntuacion de 0) hastala
confianzatota (una puntuacion de 6) de que
pueden resistir @ impulso de beber
copiosamente en esa Situacion. El "SCQ"
genera mente toma arededor de 20 minutos
para completarlo, usando o bien 1&piz y papel
0 programacidn computadorizada que da una
puntuacion inmediata de las respuestas y
genera un perfil del uso deadcohol del cliente.
El "SCQ" se acompariia de un Inventario de
Situaciones de Consumo de Bebida que ava Ga
lafrecuencia de beber en exceso en diferentes
Situaciones. Los resultados de este
cuestionario pueden usarse para proporcionar
retroaimentacion persondizada d cliente, asi
como para laplanificacion del tratamiento
(Annisy Davis, 1991). Las puntuaciones de
una confianza ata, han demostrado que
predicen resultados positivos d tratamiento
(Annisy Davis, 1988), mientras que las
puntuaciones



bajas en la confianza suelen dar resultados
més pobres en € tratamiento (Sobell et d.,
1997). Unaversén enmendada dd "SQC", €l
"SQC-39", eslaversidn que recomienda el
desarrollador del cuestionario (véase e
Apéndice B).

Breve Cuestionario sobre
Confianza ante Ciertas
Stuaciones

El Breve Cuestionario sobre Confianza ante
Ciertas Situaciones (BSCQ por sussiglasen
inglés, BriefStuational Confidence
Questionnaire), se desarroll6 como una
aternativad "SCQ" debido a que algunos
programeas de tratamiento encontraron que la
longitud y la puntuacion, y los sistemas
gréficos del instrumento original, consumian
demasiado tiempo en laprécticaclinica
(Sobell, 1996). Los ocho items ddl "BSCQ",
que se reproducen en € Apéndice B,
corresponden a las ocho subescalasen el
"SCQ" original. A los que respondieron en un
estudio comunitario (Sobell et a., 1996b), se
les pidié que valoraran su confianzaala hora
detomar € cuestionario, pararesistir  uso de
alcohol o drogas en cadaunade las
Stuaciones en una escala desde O (con nada
de confianza) hasta 100 (con confianzatotal).
Una comparacion de las versiones largay
cortadd "SCQ" (Bredinet d., 1997),
encontré que la verson mas cortatambién es
efectivay corresponde adecuadamente ala
verson més largaen lamayoriade las
subescalas. El "BSCQ", apesar de que no es
tan abarcador y de que no se ha probado
exhaustivamente, tiene varias ventgjas clinicas
por encimade laverson mas larga. Se puede
administrar en pocos minutos, los médicos
clinicos lainterpretan facilmente, proporciona
retrodimentacion inmediataparad clientey
se puede usar fé&cilmente en d cuidado
principal u otros ambientes especificossin
adicciones (Bredin et d., 1997). El "BSCQ"
también esta disponible en espaiol.

Escala de Autoeficacia para
Abstinencia al Alcohal

LaEscala de Autoeficacia para Abstinencia al
Alcohol (AASE, por sussiglas eninglés,
Alcohol Abstinence SHif-Eficacy Scale), mide
laautoeficacia de un individuo a abstenerse
dd acohal (DiClemente et a., 1994). A pesar
de que esparecido a "SCQ", la"AASE" se
concentra en laconfianza dd cliente en su
habilidad para abstenerse de beber através de
una gama de 20 situaciones diferentes,
derivadas de las ocho categorias de dto riesgo
gue yase mencionaron. La"AASE" consiste
de 20 items y se puede usar paraavaluar tanto
latentacion para beber, como la confianza
paraabstenerse (véase laFigura 8-1). Los
clientes vaoran su tentacion de beber y su
confianza en que no lo harian en cadaunade
las situaciones en unas escalas por separado de
5 puntos, que van desde d 1 (por nada
posible) a5 (extremadamente posible). Las
puntuaciones se calculan por separado parala
tentacion, como paralaautoeficacia
(DiClemente et d., 1994). Los items en esta
version, se dividen en varias subcategorias que
miden cuatro clases de precipintantes ala
recurrencia: afecto negativo, Stuaciones
socides u otras preocupacionesy deseos e
impulsos. Un estudio llevado a cabo con 266
adultos bgjo tratamiento, en un programade
tratamiento ambulatorio para trastornos por
uso de acohol, con una duracion de 24 meses,
encontré fuertesindicios defiabilidad y
validez paraestaescda (DiClemente et al .,
1994). Esta version breve también parece ser
igualmente efectiva con los hombresy las
mujeres. Esfécil de usar, abarcaduray una
medida psicométricamente solidade la
autoeficacia para abstenerse de la bebida

Preparacion parad Cambio

Se hadesarrollado un instrumento para
avaluar laimportanciade cambio (Sobdll et
al., 1996b), basado en una escala de cuatro



Figura8-1 Escala de 20 puntos sobrela Autoeficacia en la Abgtinenda dd Alcohal

Efecto Negativo

Cuando me siento molesto internamente

Cuando sento que todo me esta yendo mal

Cuando me siento deprimido

Cuando siento que me estoy enfadando debido alafrustracion
Cuando me siento muy preocupado

Social/Positiva

Cuando veo a otros bebiendo en un bar 0 en unafiesta Cuando
edoy entusasmado y celebrando con otros Cuando estoy de
vacaciones y me quiero relgjar Cuando la gente con laque
solia beber meincitan a que beba Cuando se me ofrece un traso
en una situacion sociad

Preocupaciones Fisicasy Otras

Cuando tengo dolor de cabeza

Cuando estoy cansado

Cuando me preocupo por alguien

Cuando estoy sufriendo algiin dolor olesidn
Cuando suefio que me estoy dando un trago

Descosy Egtimulos

Cuando siento agonia por haber dgjado de consumir acohal

Cuando sento laurgenciade darme un trago a ver qué pasa

Cuando siento una necesidad fisica o un fuerte deseo de beber

Cuando quiero probar mi fuerza de voluntad sobre e acohol

Cuando experimento una urgencia o impulso para beber que me toma por sorpresa

Fuente: DiClemente et d., 1994.

preguntas, usado originalmente con
fumadores (Richmond et al., 1993). Las
preguntas se modificaron para preguntar

acercadel consumo de bebida, con respuestas

en una gama especifica para cada pregunta.
Una puntuacion de motivacion mixta, se
caculacon unaposiblegamadd Od 10,

basada en la suma detodas |as respuestas. Las

cuatro preguntas son las sguientes:

1. ¢Legudariareducir € consumo dela
bebidao dgarlas pudierahacerlo
fécilmente? (No - O, Si- 1).

2. ¢Cuan seriamente querria usted reducir €l

consumo de bebida o dejarla por

completo? (No completamente en serio =
O, No muy seriamente = 1, Bastante
seriamente = 2, Muy seriamente = 3)
cTieneintencion de dgjar de beber o
reducir € consumo durante las préximas
2 semanas? (Definitivamente no = O,
Probablemente no = 1, Probablemente si =
2, Definitivamente si = 3)

¢Qué posibilidad existe de que agqui a 12
meses usted no tenga un problema con el
dcohol? Definitivamente no = O,
Probablemente no = 1, Probablemente asi
sea= 2, Definitivamente asi serd = 3)

Lapreparacion para cambiar se puede



considerar un prerequisito pararesponder al
tratamiento. Sin embargo, |os estados
emocionales no son binarios: con clientes o
motivados o desmotivados. En cambio, la
preparacion existe junto ala continuidad de
pasos o etapas y puede variar rgpidamente,
algunas veces de un diapara otro. El modelo
de etapas de cambio, hainspirado
instrumentos para evaluar la preparacion del
cliente o & estado de cambio emocional deun
cliente. Dependiendo ddl nivel depreparacion
- etapa de cambio - |as diferentes estrategias
de intervencion motivacional, serdn o méso
menos efectivas (véase delos Capitulos 2 al

7).

Medidor de Preparacion

El Medidor de Preparacidn, desarrollado por
Rdllnick y usado ampliamente en los
ambientes médicos en genera, esun método
simple para determinar la preparacion de los
clientes para cambiar, a preguntar donde
estén enun escalade 1 a 10 (véase laFigura
8-2). Cuanto més bgjos los nimeros menos
serd lapreparacion, y cuanto mas atos, mayor.
Dependiendo de cuan preparados para el
cambio crean estar los clientes, la
conversacion puede tomar digtintas
direcciones. Paralos que se evallan asi
mismo como "no listos' (O a 3), dgunos
médicos clinicos sugieren expresar
preocupacion, ofrecer informacion y
proporcionar gpoyo y seguimiento. Paralos
gue no estén seguros (de4 a7), explore los
aspectos positivos y negativos del tratamiento.
Paralos clientes que estén listos para cambiar
(84 10), ayude a planificar laaccion,
identificar recursos, y transmita esperanza
(bernstein et d., 1997a). Mientraslos clientes
sigan en tratamiento, usted puede usar
periddicamente  medidor para monitorear los
cambios mientras progresa el tratamiento.
Recuerde que | os clientes pueden moverse de
dante haciaatrés. Ademés, ayudar alos
clientes a que adelanten, inclusive cuando
nunca han acanzado la etapa de toma de
decisiones o de accion, es un resultado
aceptable. La mayoriade los clientes se
mueven en ciclosalolargo de las etapas de
cambio varias veces, agunas veces en forma
de espird

ascendente, antes de asentarse en el
tratamiento o en la recuperacion estable,. Un
rasgo significativo de la escala parala
preparacion a cambio, es que los clientes
avaUan su propia preparacion a marcar €l
medidor o diciendo un nimero. Otro rasgo es
que e médico clinico puede hacer lapregunta:
"¢Qué necesita paramoversedd 3d 57" o
puede reconocer & movimiento alo largo de
lacontinuidad a preguntar: " ¢Ddénde estaba
hace un afio en comparacion aeste
momento?" El Capitulo 4 proporcionaméas
informacién parafomentar |a preparacion.

En otros estudios smilares (Sobell et d.,
1993b; Sobell y Sobell, 1993, 1995b), los
clientes respondieron en unaescaade O a 100
alas dos preguntas sguientes:

1. Enedte momento, ¢cuan importante esque
usted cambie su consumo de bebida
actud? (Nadaimportante= O, Tan
importante como otras cosas que necesito
lograr en este momento = 50. Eo més
importante en mi vida en este momento =
100)

2. Eneste momento, ¢cuan seguro se sente
de que cambiara su consumo de bebida
actud? (No creo quelogre mi meta= O,
Tengo un 50 porciento de posibilidades
de cumplir mi meta= 50, Creo que
definitivamente voy alograr mi meta=
100)

Tanto laimportancia de lameta como las
puntuaciones de la confianza, se han asociado
con meores resultados al tratamiento (Sobel |
etal., 1996b).

Escala de Evaluacion para el
Cambio por la Universdad de
Rhoseldand

LaEscaade Evaluacion parael Cambio por
laUniversidad de RhoseIsland (URICA, por
sussiglas en inglés, University ofRhode
Idand Change Assessment Seale), se
desarroll6 originamente para medir la etapa
dd cambio de un cliente en pscoteragpia



Figura 8-2 Medidor de Preparacién

1 2 3 4 5
8
No Preparado Inseguro

6

7 9 10

Preparado

(McConnaughty et a., 1983), en términos de
las cuatro etapas de cambio:
precontemplacion, contemplacion, accion y
mantenimiento. La escalatiene 32 items, con
ocho para cada una de las cuatro subescalas
especificas (véase € Apéndice B). Los que
responden valoran los items en una escala
Likert de5 puntos desde 1 (fuertemente en
desacuerdo) hasta 5 (sumamente de acuerdo).
Se obtienen puntuaciones para cada unadelas
cuatro etapas. El instrumento esta disefiado
para una gamaamplia de preocupacionesy
hace a los clientes preguntas generales sobre
sus"problemas’.

Unaversion de 28 items dela"URICA", con
Sete items para cada una de las etapas, seha
usado también con clientes bgjo tratamiento
por alcoholismo (DiClemente et ., 1994).

L as puntuaciones de la subescala de este
instrumento, se pueden usar para crear perfiles
relacionados con las etapas de cambio o para
Crear una puntuacion de preparacion sencilla
a juntar las puntuaciones de la contemplacion,
accion y mantenimiento y restar la puntuacion
de la precontemplacion. En varios estudios
investigativos, estas puntuaciones se han
relacionado con € resultado ddl tratamiento.
En d Proyecto "MATCH", unainvestigacion
clinica en varias locdizaciones de
tratamientos psicosocia es para problemas de
acohol con 1,726 clientes, la puntuacion dela
preparacion, predijo la abstinencia de los
resultados de bebida en un seguimiento de 3
ahos (Grupo de Investigacion del Proyecto
Match, 1997a).

L a EscaladelaPreparacion para
el Cambioy Ansiedad ante el
Tratamiento

Las Etapas dela Preparacion dd Cambioy la
Escala de Ansiedad ante d Tratamiento
(SOCRATES), mide la preparacion parael
cambio, con items que se concentran
especificamente en los bebedores
probleméticos. Desarrollado por William R.
Miller, en 1987, d conjuntoinicial deitems
circul 6 paraque lo comentaran colegas de
investigacion sobre tratamiento por abuso de
sustancias. Entonces se produjo una verson
de 32 items, usando escalas de 5 puntos desde
cinco (sumamente de acuerdo) hasta uno
(fuertemente en desacuerdo). Laversion
actual de SOCRATES de 19 items, que se
reproduce en & Apéndice B, se desarroll6
inicidmente en 1991 y se usd como un
cuestionario que se administraba cada persona
por si solacon un 1&piz'y un papel, enel
Proyecto "MATCH" (Miller y Tonigan,
1996). Los items en esta version cortano
miden la construccion de las cinco etapas del
cambio, Sno que relacionan lostres factores
gue tienen poca superposicién uno con otro:
tomar pasos, reconocimiento y ambivaencia

L os médicos dlinicos usan SOCRATES
para proporcionar alos clientes
retroalimentaci 6n sobre sus puntuaciones
como un punto de partida parala discusion.
L os cambios en la puntuacion cuando laescaa
sereadministra, podrian avauar €l impacto de
unaintervencion sobre e reconocimiento de
un problema, ambivaenciay € progreso al
hacer cambios. Se han desarrollado
formularios paraelos paraevauar la
motivacion al cambio de uso de sustancias, asi
como la motivacion de una persona
sgnificativa paraayudar a su compafiero a
cambiar los patrones de uso de sustancias. Las
variables de SOCRATES pueden ser (tiles
también, en combinacién con otras medidas,
paraentender laestructura de lamotivacion y
la



preparacion parae cambio. Hay
traducciones a espafiol disponibles.

Cuedtionario de Preparacion
parae Cambio

El Cuestionario de Preparacion parad Cambio
(RCQ, por sussiglaseninglés Readiness To
Change Questionnaire), se desarroll6 para
ayudar profesionales que no son especidistas
de tratamiento por abuso de sustancias a
avaluar laetapa de cambio delos clientes que
beben excesvamente (RolInick et d., 1992b).
Los 12 items, que se adaptaron de los de
"URICA", se correlacionan estrechamente con
las tres etapas de cambio - precontemplacion,
contemplacion, y accion - y reflgjan actitudes
tipicas de personas en cado uno delos niveles
de preparacion. Por jemplo, una personaque
todavia no esté contemplando € cambio,
posiblemente dé una respuesta positivaa
planteamiento: "Beber menos acohol no
tendria sentido para mi*, mientras que una
persona que ya hatomado accién estariade
acuerdo con el planteamiento: "Acabo de
cambiar mis patrones de bebida'. Otro
individuo que ya haya contemplado el cambio
se esperaria que estuviera de acuerdo con el
item: "Algunas veces creo que deberia beber
menos'. Se usa unaescala de cinco puntos
para calificar las respuestas, desde estar
sumamente de acuerdo (5) a estar fuertemente
en desacuerdo (1).

Bl "RCQ", que se puede administrar la
persona por su cuenta, ha demostrado tener
buenas propiedades piscométricas en
ambientes de no-tratamiento con bebedores
gue consumen en exceso. Cuando seuso el
instrumento como una herramientade andisi's
con bebedores excesivos en hospitales
generdes, reflg6 con precision la preparacion
de los pacientes para cambiar y también
predijo paralos que contestaban cambios en
sus patrones de consumo de acohol después
de 8 semanasy 6 semanas, unavez dados de
altadd hospital. Esdecir, los que estaban
menos listos para cambiar, demostraron menos
mejoramiento en los

patrones de bebida durante € seguimiento,
mientras que los que estaban més listos para
actuar lo hicieron (Heather et d., 1993). Una
prueba adiciond de este instrumento, encontrd
gue los hombres identificados como
bebedores serios en salas de hospitales
generalesy que estaban en las etapas de
cambio temprano, respondieron més
favorablemente a la entrevista motivacional
breve que ala consgeriabasadaen las
destrezas, en lo que serefiere al consumo de
bebida. Sin embargo, se encontrd que lo
contrario no eracierto. Los hombres que
caificaron como listos parad cambio, no
respondieron para nada de un modo més
favorable ala consgeriabasadaen las
destrezas que a la entrevista motivaciona
breve. Los autores ddl estudio llegaron ala
conclusién de que se necesitamés
investigacion para averiguar qué clase de
consgjeria es més adecuada para las personas
gue seidentifican como que beben en exceso
en |os ambientes oportunos, que estén también
en un estado de preparacion parad cambio
(Heather et d., 19964).

Usando € "RCQ" varias veces, Heather y
sus colegas han refinado € método de
puntuacion en este instrumento. El "método
rpido" inicial Smplemente sumalas
puntuaciones sin elaborar para cada unade las
escalas de laetapa dd cambio por separado y
usala puntuacion que esté mas agada,
paraldaala continuidad de las etapas de
cambio, como € reflejo més preciso dela
preparacion del cliente parad cambio. Este
método es apropiado S usted necesita una
forma répida para determinar la preparacion.
Un método més preciso y refinado y un mejor
predictor del cambio paralainvestigaciony
los propdsitos médicos, es omitir cualesquiera
respuestas il6gicas einciertas y afladir una
etapa de preparacion alos cdculos. Una
version revisadadel Manual del Usuario para
el Cuestionario de Preparacion para el
Cambio (Readiness To Change Questionnaire
User's Guide), proporcionainformacion més
especificasobre el cél culo delas puntuaciones
usando este método.

El "RCQ" (Version dd tratamiento)
("RCQ[TV]"), esunarevison reciente del
"RCQ" original (Hesther et a., 1996b), € cua
es una aternativa mas adecuada para
determinar la etapa de cambio paralas
personas que etan buscando tratamiento para
los problemas de alcohol o que yalo estan
recibiendo. Esta version, que se reproduce en



el Apéndice B, responde alas criticas de que
e "RCQ" origina, estaba sdlo dirigido alos
bebedores que consumian en exceso o
peligrosos que se identifican en los ambientes
oportunistas (Gavin et al., 1998), a pesar de
que se administraba, inapropiadamente, a
algunas personas dependientes ddl alcohol que
estaban solicitando tratamiento por algun
trastorno por uso de sustancias. El praoblema
principal eraque los bebedores que se
identificaban en los ambientes de cuidado de
salud, con frecuenciareducian d consumo a
[imites seguros en lugar dela abstinencia, que
suele ser ladecisidn méstipica de las personas
seriamente impedidas que necesitan un
tratamiento tradiciondl.

A pesar de que los desabolladores del
instrumento revisado, inicia mente esperaban
afadir preguntas que identificasen personas en
las cinco etapas de cambio y modificar las
preguntas parareflgar las metas o bien de
reducir € consumo o de la abstinencia, sdlo &l
segundo proposito se logré con € instrumento
revisado (Heather et a., 1996b). El
"RCQ(TV)" tiene 30 items, con sai's preguntas
que corresponden a cada una de | as etapas del
cambio, las cuaes se cdlifican en unaescaa
de cinco puntos que va desde sumamente de
acuerdo hasta fuertemente en desacuerdo.
Muchas de las preguntas y planteamientos son
adaptaciones de las dd "RCQ" original que
ahoraincluyen la abstinencia como meta. Por
gemplo: "He comenzado a poner en practica
un plan en & que reduzco € consumo o dgo
de beber". Ptras preguntas nuevasreflgjan las
dos etapas de cambio adicionades. "He logrado
reducir  consumo o dejar de beber y quiero
seguir asi”" (mantenimiento) o: "He hecho un
plan paradear de beber o reducir d consumo
y tengo intenciones de poner este plan en
préactica’ (preparacion).

Los desarrolladores de ete instrumento
firme psicométrico, degan que esutil
clinicamente para decidir qué clases de
SErVicios Son mas adecuados para las personas
gue entran atratamiento. A los que se

identifican como listos parad camhbio, seles
pueden ofrecer inmediatamente servicios
orientados alaaccién, con base en las
destrezas, mientras que los que aln no estan
en una etapa de accion, deberian recibir més
intervenciones motivacionales hasta que
progresen paralelamente ala continuidad dela
preparacion. Se necesitamés investigacion
parafortalecer unadelas escdasy determinar
lahabilidad del instrumento para predecir
resultados sobre & consumo de bebida con
precision (Hetaher etal ., 1996b).

Balance decisonal

Como se discutio en & Capitulo 5, los
gerciciosy los instrumentos que examinan el
balance decisional, investigan |os aspectos
positivos y negativos de un comportamiento
en particular. Los beneficios generales de
comportamiento - y también de cambiarlo -se
sopesan contralos costos, permitiendo alos
clientes evaluar € impacto desu
comportamiento y tomar elecciones més
informadas para cambiarlo. Laescaaque se
reproduce en esta seccion, se puede usar para
acentuar los costos del uso de sustancias del
cliente, disminuir sus recompensas percibidas,
hacer més aparentes los beneficios dela
recuperacion eidentificar los obstéculos
posibles parael cambio.

El gercicio de baance decisonad fue
desarrollado por Sobell y sus colegas para
ayudar alosindividuos aidentificar los
beneficios y los costos del uso de sustancias,
como parte de un proceso de evaluacion
cognoscitivaa menudo asociado con el cambio
auto-dirigido (Sobell et al., 1996b). Una
comparacion con un fin determinado delos
cogosy beneficios, parece quefacilita el
reconocimiento y laresolucion de los
problemas asociados. Pida alosindividuos
gue estén interesados en hacer un cambio de
comportamiento que hagan unalistadelos
beneficios y costos de cambiar y de no



Figura 8-3
Decidiendo € Cambio

Cambia

No Cambiac

Beneficios

Control aumentado sobre mi vida
Apoyo de mi familiay amigos
Reduccidn de los problemas laborales
Gananciasfinancieras Mgorasen la

Beneficios

Mésrdgado
Mésdiversion enlasfietas
No tengo que pensar enmis problemas

salud
Codos Codos
Aumento de tensién/ansiedad Desgprobacidn de losamigos y lafamilia
Sentirme més deprimido Problemas monetarios Podria perder mi

Aburrimiento en aumento
Problemas a dormir Aumento de
losriesgos desalud

empleo Dafio alas rel aciones cercanas

Fuente: Sobell et al., 1996b.

cambiar en columnas pardelas. Luego pidaes
gue cons deren cuidadosamente: "¢Vdela
penalos costos?' En laFigura8-3 hay un
gemplo de un gercicio sobre ladecison para
e cambio.

En otro gercicio de balance decisiond, la
escala de Balance Decisional de Alcohal (y
Drogas llegaes), desarrollado por DiClemente
y reproducido en d ApéndiceB, alos que
responden se les pide que indiquen en una
escala de cinco puntos, cuan importante es
cada uno delos planteamientos para tomar una
decision de cambiar é comportamiento al
beber o usar droges.

Cuedtionario sobrelas
Consecuenciasdd Alcohol y las
Drogas

El Cuestionario sobre |as Consecuencias dd
Alcohoal y las Drogas (ADCQ, por sussiglas
en inglés Alcohol and Dmg Consequences
Questionnaire), es un instrumento
relativamente nuevo paraevauar los costosy
los beneficios de cambiar un problemade
sustancias (Cunningham et a., 1997). Se
reproduce en & Apéndice B. Los 29 items
incluidos en d cuestionario, se derivaron de

lainformacion que reportaron los clientes que
participaban en unaintervencion de
comportamiento cognoscitivo breve para
guiar un auto-cambio en unafacilidad de
tratamiento ambulatorio para abuso de
sustancias. Los items se dividen en dos
categorias. costos de cambio y beneficios del
cambio. A los que contestan se les preguntala
importancia de cadauno de los items s fuesen
adgar el consumo o areducir € uso de
sustancias (0= no aplicable, 1= no importante,
3=moderadamente importante, 4=muy
importante, 5= extremadamente importante).
La puntuacion se determinad afiadir los items
del costoy los items de |os beneficios para
obtener dos puntuaciones por separado que se
pueden comparar.

En laspruebasiniciales dd insrumento,
los costos y 1os beneficios anticipados del
cambio de los que respondieron, estaban
sgnificativamente relacionados con la
importancia que le daban alograr las metas
de tratamiento y, paralos bebedores
probleméticos, a los resultados de su consumo
de bebida. Los que contestaron con
puntuaciones que eran mayores paralos
costos de las medidas de cambio, tenfan més
posibilidades de haber consumido més tragos
al ano de haber concluido el



tratamiento, mientras que los que creyeron
gue los beneficios dd cambio eran més
importantes que los costos, tenian mas
posibilidades de reducir los niveles de
consumo de bebida después dd tratamiento
(Cunningham et al., 1997).

M otivacion para Usar
Sustancias

Un proposito implicito de los instrumentos
que se describen en esta seccidn, es estimular
alosclientes a expresar sus expectativas
acercadd uso de sustancias a completar
planteamientos como: 'S fueraa dgar de usar
sustancias, esperariasentirme...”. La
investigacion sugiere que las expectativas
juegan un papel muy importante en el
progreso ddl uso al abuso (Brown, 1993;
Connorsy Maisto, 1988; Leigh, 1989a). El
conocimiento de las expectativas dd cliente
en cuanto alos efectos de las sustancias,
puede ayudar aentender laracionaizacion
para su comportamiento por uso de sustancias;
los clientes que esperan cosas buenas del uso
de sustancias, en lamayoria de las situaciones
son Més propensos a continuar usdndolas al
mismo nivel hasta que haya un cambio en su
perspectiva. Basdndose en |as expectativas del
cliente, encuentre las discrepancias entre los
comportamientos delos clientes y las
esperanzasy seleccione estrategias para
ayudar atrabgjar con las razones para su uso
de sustancias.

Como con otras &reas paramedir, sesabe
menos de las motivaciones para usar drogas
que parausar alcohol. Las escalas que se
discuten en esta seccidn, varian en extensony
no han sdo probadas del todo en muestras
clinicas. Leigh harepasado y presentado items
de muestra einstrucciones para varios
cuestionarios que aparentan medir la
motivacion (Leigh, 1989a).

Cuestionario de Expectativas
sobree Alcohal

El Cuestionario de Expectativas sobre el
Alcohol esd instrumento de uso méas
difundido entre todos estos (Brown et a.,
1987). Sereproduce en & Apéndice B.
Contiene 90 items y se usa como un formato
dicotémico a responder de acuerdo/ en
desacuerdo. Los items estédn agrupados en seis
categorias de los beneficios percibidos de
acohol:

Cambios globales percibidos

Pacer socid y fisico

Intensificacion sexud

Afirmacion socia aumentada
Reduccion/relgiamiento de latenson
Excitacion y agresion en aumento

QA WD

Esta escala mide s0lo las expectativas
positivas, no las negativas, y hasdo atil a
demostrar alos clientes que las expectativas
positivas continuadas d final del tratamiento,
tienen resultados mas pobres. Se hausado con
adultos tanto en las poblaciones clinicas como
no-clinicas (Sobell et a., 1994). Unaverson
de 120 items que usd & mismo formato fue
desarrollado para adolescentes (Christiansen
etal ., 1982).

Cuestionario de Efectos dd
Alcohol

El Cuedtionario de Efectos dd Alcohal,
reproducido en € Apéndice B, se cred
después de que los investigadores cuestionario
9 @ Cuestionario de Expectativas sobre el
Alcohal origind medialaintensidad de las
expectativas rel acionadas con € acohol
(Callins et d, 1990). A los sujetos en un
estudio, selespidié que evauaran lafortaleza
de sus creencias en la adiccion con respuestas
de acuerdo/ en desacuerdo en & Cuestionario
de Expectativas sobre & Alcohol estandar. Se
esperaba que este estudio aclarase la
distincion entre dos clases de expectativas del
alcohal: laactitud hacia un comportamiento y
lafortaleza de la actitud o confianza hacia el
cambio del comportamiento. A los sujetos se
lespidio



reportar cuan fuertemente estaban de acuerdo
0 en desacuerdo con una creencia en particular
en una escala Likert de 10 puntos donde 1=
creencialigeray 1 creenciasdlida. Los
resultados gpoyaron la creencia de que laidea
de quelafortalezadelacreenciaola
incredulidad de un individuo en las
expectativas rel acionadas con € acohal,
evauadas mediante € Cuestionario de
Expectativas sobre @ Alcohol, esdiferente del
hecho de estar smplemente de acuerdo o en
desacuerdo con estas mismas expectativas.

Otras Escalas

Laescdadelos Efectos del Consumo de
Alcohol tiene 20 items, cada uno con una
escala de cinco puntos que vadesde
improbable hasta muy probable. Los items que
reflegjan las reacciones esperadas d uso de
alcohol, se agrupan en cinco factores: aspecto
desagradable, impedimento
cognoscitivo/fisico, desinhibicion, caréter
sociable y efectos deprimentes (Leigh, 19393).

LaEscaladelos Efectos del Alcohol es
unalista de cotegjo secundariade 37 items, con
una seleccion forzosa que mide tres factores:
estimulacién/dominio percibido, desinhibicion
placentera e impedimentos de
comportamiento (Southwick et a, 1981). Edta
escala mide las expectativas dd cliente de
cdmo una cantidad moderada o excesiva de
acohal les afectaria.

LaEscalade Creenciaen d Alcohol se
desarroll6 paraavauar las expectativas de los
clientes en cuanto a la utilidad de beber
diferentes cantidades de acohol en distintos
contextos (Connorsy Maisto, 1988; Connors
eta., 1987). Laescdamidelas creenciasde
los clientes en cuanto a s, por gemplo, el
acohol reduce laincomodidad en proporcion
alacantidad consumida (" Cuanto méas bebo,
meior mesento”) (Connorset a., 1987). Las
expectativas més positivas las informan los
que tienen los problemas més severos de
CoNsUMO.

El Cuedtionario de Expectativa dd Efecto
delaMarihuana (MEEQ, por sus

siglas en inglés Marijuana Effect Eexpectancy
Questionnaire) y el Cuegtionario de
Expectativade Efecto dela Cocaina (CEEQ,
por sus siglas en inglés Cocaine Effect
Expectancy Questionnaire), son dos escalas
relacionadas que aval Uan la motivacion para
usar sustancias (Schafer y broen, 1991). El
"MEEQ" (70 items) y d "CEEQ" (64 items),
usan un formato de si/no con instrucciones
smilaresalasdd "AEQ" para de acuerdo/en
desacuerdo. A los sujetos se les pide que
respondan alos items de acuerdo a sus
creenciasy S han usado las sustancias. Se
necesitamés investigacion; sn embargo,
parece que |as expectativas difieren entre las
clases de sustancias en relacion con las
propiedades de las mismas (por § ..,
expectativa de excitacion sexua a usar
acohol y cocaina, pero no con lamarihuang).

Metasy Valores

Sus clientes tienen que vaorar unametade
tratamiento para progresar hacialograrla. De
hecho, a no ser que los clientes las valoren, no
son metas desde | as perspectivas delos
clientes. Desde un punto de vista
motivacional, usted debe entender cudes son
las metas delos clientes y qué valoran enla
vida. Generdmente es mejor comenzar con
donde estén sus clientes; con lo que es
importante desde € punto de vista de éstos.
Losclinicos pueden evduar las metasy los
valores por medio de una entrevista abierta,
haciendo preguntas como: " ¢Cudes son las
cosas mésimportantes parausted?’ 0 "¢Quéle
gustaria que sucedieraen d tratamiento?"
Como una ayuda en este proceso, algunos
médicos clinicos usan una hoja que muestra
un nuimero de burbujas que contienen los
nombres de |0s aspectos que un cliente podria
querer discutir y preguntan: " ¢Con cudes de
estos le gustariatrabgjar mientras etd aqui?’ o
"¢Con cud le gustariatrabgjar primero?"
Algunas burbujas se deberian dgjar vacias,
pues los clientes puede que tengan otras metas
distintas alas que aparecen en d papd. Al
desarrollar un plan de tratamiento, uno



puede comenzar con todas |as burbujas en
blanco y llenarlas con las metas posibles del
tratamiento, luego asignarles prioridades.
Miles Cox ha desarrollado y probado un
Cuegtionario de Estructura Mativaciona para
identificar metasy sus grados de compromiso
asociados, laexpectativa dd resultado y la
autoeficacia (Cox et a., 1993).

También hay formas més estructuradas
paraevaluar lo que los clientes quieren y
vaoran. Los médicos clinicos pueden usar €
Cuestionario sobre Lo que Quiero del
Tratamiento, € cua proporcionaunalistade
posibles metas y aspectos dd tratamientos y
pide alos clientes nuevos que valoren la
importancia de incorporar cada item en su
propio tratamiento (véase d Apéndice B para
una copia de este cuestionario). A los clientes
también se les puede preguntar a fina del
tratamiento, hasta qué punto recibieron estos
mismo elementos ddl tratamiento. Un estudio
gue usaba este instrumento encontré una
relacion positiva entre los resultados
favorablesy los clientes que informaron al ser
dados de alta, que habian recibido los
elementos de tratamiento

que habian dicho querer en  momento de la
admision (Brown y Miller, 1993). Recibir
otros elementos del tratamiento que elos no
querian, no guardaba relacion con los
resultados. En otras palabras, los clientes
mejoraron hastad punto derecibir 1o que
querian dd tratamiento.

Existe una gran cantidad de literatura para
medir los valores en general. Por gemplo, el
Cuedtionario de Estudio de Vaores que se
desarroll6 en 1960, se ha usado ampliamente
(Allport et d., 1960). En un texto clésico sobre
el tema, Rokeach introdujo un método para
clasificar vaoresinstrumentales (medios) y
terminales (fines) (Rokeach, 1973). Su
instrumento bien documentado, d cua esta
disponible en formaimpresa, permite alos
clientes dar prioridad asusvaoresd
acomodar etiquetas pequefias en unaforma
jerarquica (Rokeach, 1983). Otro instrumento
hace que los clientes clasifiquen y den
prioridad a tarjetas que trabagjan con una
ampliavariedad de valores que se expresan en
un lengugje contemporaneo (Miller y C'de
Baca, 1994).
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