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LineA 4. VALORACION DE LA SEVERIDAD DE LA ADICCION

Valorar la severidad de la adiccién, la disposicion al cambio v la via-
bilidad de que el usuario sea atendido en el establecimiento.

En el médulo 1, el consejero dispone de informacién, actividades y practicas que le
permiten desarrollar y reforzar competencias referentes a: @) valorar la severidad
de la adiccion del usuario; b) determinar la pertinencia de proporcionar tratamiento
residencial al usuario como la modalidad terapéutica mas apropiada; ¢) identificar
la necesidad y las instancias de referencia requeridas para brindar una intervencién
integral al usuario; d) establecer relaciones de confianza y empatia con el usuario,
su familia y otras personas significativas que prormuevan la disposicién al cambio;
e) elaborar planes de consejeria individual, grupal vy familiar; f) poner en practica
estrategias y técnicas de consejeria; g) fortalecer en el usuario, su familia y otras
personas significativas, habilidades para la vida y recursos de afrontamiento para
mantener la abstinencia, mejorar el desempefio en diferentes areas de la vida y
favorecer el proceso de reinsercién social; y h) realizar acciones para un adecuado
cierre de la consejeria y el establecimiento de un seguimiento planificado.

En esta linea, Valoracién de la severidad de la adiccion, se abordan las acciones
de evaluacion que debe efectuar el consejero para obtener informacién precisa con
respecto a las caracteristicas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas o de
la adiccion del usuario, a partir de la cual se tomen decisiones oportunas acerca de
la viabilidad de proporcionarle tratamiento en el establecimiento o referirlo a otros
servicios profesionales de apoyo.

4.1 INTERES Y DISPOSICION AL CAMBIO: MODELO DE ETAPAS DE CAMBIO
DE PROCHASKA Y DI CLEMENTE

« |dentificar el interés y disposicidn al cambio del usuario,
de la familia y otras personas significativas.

CON EL TEMA:

Los usuarios que dependen del alcohol, tabaco y otras drogas muestran diferencias
en elinterés y disposicion que tienen para dejar de consumir al iniciar el tratamiento.
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Figura 4.1 Modelo de
etapas de cambio de
Prochaska y Di Clemente.

Si el usuario desea cambiar su consumo, el consejero puede aplicar estrategias ade-
cuadas para aumentar y/o mantener ese interés, utilizar su disposicion para lograrlo
e influir en que:

- Acepte recibir el tratamiento.

- Colabore vy siga las indicaciones de las actividades a realizar para conseguir su
recuperacion en el tratamiento.

- Alcance y mantenga su abstinencia.

+ Procure que su familia asista y/o participe en sesiones terapéuticas.

« Realice cambios en diferentes areas para mejorar su calidad de vida.

Elinterés o disposicion del usuario para cambiar su consumo puede manifestarse de
la siguiente manera:

- No tener interés en cambiarlo.

- Empezar a tenerlo, pero su interés y disposicion son cambiantes.

» Tener interés pero no disposicion al considerar que carece de habilidades y/o apo-
yos sociales para lograrlo.

- Mostrar interés y disposicién en cambiar aspectos de su vida para dejar de consumir,

El modelo de etapas de cambio de James Prochaska y Carlos Di Clemente (1982)
describe diferentes momentos por los que atraviesa una persona que se propone
cambiar una conducta problema; sefiala que ésta tiene un papel activo para el cam-
bio y que también la motivacién es importante,

Con este modelo se pueden reconocer diferentes etapas por las que atraviesa el
usuario a partir de suinterés para iniciar, lograr y sostener cambios en su consumao, y
de su disposicién para realizar actividades que lo alejen y lo mantengan sin consumir,
Subraya que la motivacién no es estatica, sino que es un apoyo psicoldgico que cam-
bia (dinamico) y aumenta a medida que el usuario toma conciencia de su problema.

EL PROCESO DE CAMBIO 5

1 MANTENIMIENTO

3

2 PREPARACION —

1

PRE-CONTEMPLACTON
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ETAPA DESCRIPCION

Etapa 1.
Precontemplacion
No tiene interés en
cambiar el consumo

Etapa 2.
Contemplacién
Indeciso por cambiar
el consumo

Etapa 3.
Preparacion
Decidido a cambiar

Etapa 4.

Accidn

Hace cambios y deja
de consumir

Etapa 5.
Mantenimiento
Se mantiene sin
consumir

Etapa 6.
Recaldas?
Yuelve a consumir

ETAPAS DE CAMBIO
INsTRUCCIONES: conforme a las caracteristicas de los casos que se presentan a con-

Mo se da cuenta que tiene un problema y no tiene interés en buscar ni en re-
cibir ayuda; sigue consurniendo v sus alteraciones, pérdidas v dafios se siguen
acumulando,

Se da cuenta gue el consumo le afecta y dafia; reconoce tener un problema
pero esta indeciso o inseguro v se muestra cambiante en su decisién para
dejar de consumir. Invierte tiempo e ideas en considerar guerer cambiar, pero
norealiza acciones o conductas para dejar el consumo.

Busca ayuda, pues sabe que debe hacer algo para resolver el problema; acude
a consulta, tratamiento, pide consejo v planea actividades. Aunque no esta
dispuesto a invertir mucha energfa en cambios, por lo que el problema se
mantiene o se agrava.

Realiza cambios. No guiere seguir viviendo en su situacion actual y esta dis-
puesto a invertir energia en actividades para cambiar. Sino se canaliza ade-
cuadamente puede no avanzar en la direccion correcta.

Tiene que mantener los cambios para hacerlos permanentes. Debe invertir
esfuerzo para seguir realizando los cambios gue favorecen surecuperacion. Si
se descuida por confiarse v no considera los riesgos puede tener una recaida.
Silos cambios se mantienen a través del tiempo, los eventos que originaban
el consumo (disparadores), las conductas de blsqueda, asi como los deseas
por consumir pierden fuerza y se hacen menaos intensos hasta que cesan. Aun
asl, la tendencia a la recalda se mantiene, por lo que la recuperacion es un
proceso que dura de por vida.

La tendencia a sufrir una recaida esta presente, a pesar de adoptar nuevos
habitos de comportamiento, debida a que puede provocarle tentacion cualk
guier situacién v aspectos de suvida que acompafiaron el consumo. Si decide
enfrentar estos eventos y hacerse responsable de mantener su recuperacion,
resultan menos probables las recaidas. Estos cambios son parte del ciclo de
aprendizaje gue le permiten mejorar v desarrollar habilidades para no con-
sumir ante maomentos vy situaciones de vida en las gue antes consumia; este
proceso es parte de la recuperacion.

tinuacién, identifica la etapa de cambio que les corresponda.

Tabla 4.1 Etapas del
madelo de cambio de

Prochaska y Di Clemente,

ACTIVIDAD
INDIVIDUAL 4.1

Caso 1. Luis es un adolescente que comenzd a asistir a tratamiento porque sus pa-
dres lo llevaron, dado que lo sorprendieron bebiendo alcohol y fumande marihuana
en su casa. Al inicio del tratamiento no estaba muy seguro, pero al identificar en
qué le convenia y en qué le afectaba consumir, se dio cuenta que podfa perder mas
cosas si continuaba igual. Evitar problemas en casa y terminar la preparatoria fue su
motivacién para dejar de fumarla. Pretende lograrlo dejando de estar con quienes

& Enlalinea 5 Consejerio Individual se abordan estrategias de prevencidn de recaldas.
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consumia, atendiendo sus actividades de la escuela y saliendo a caminar. Se dio
cuenta de que la tristeza era una situacion que le hacia fumarla y ahora sabe que
cuando se sienta triste debe pensar en ideas que lo hagan sentir mejor, distraerse y
platicar con un amigo con quien se sienta en conflanza y que lo apoye.

Caso 2. Andrés, de 22 afios, mantuvo su abstinencia al crack, a la marihuana y al
rohypnol durante un afio tras asistir a tratamiento. Su novia también se habia recu-
perado, pero juntos comenzaron a beber alcohol, primero en pequefas dosis y luego
en mayores cantidades. Un dia tomé 20 copas de alcohol, no habia comido y estaba
muy enojado, comenzd a marearse y su vision no era clara; entonces cruzé la calle
y fue atropellado. Después del accidente decidi6 volver a tratamiento y analizar qué
era lo que habia pasado.

Caso 3. Susana es una mujer joven que comenzé a beber alcohol desde los 15 afios;
ahora que tiene 37 comienza a experimentar algunos problemas con su pareja por
su forma de beber. Seguido llega tarde a casa y se gasta en esas salidas el dinero de
la semana. Todo eso le ha hecho pensar que necesita cambiar, aunque no esta muy
segura. Su pareja le consiguié el teléfono de un terapeuta especializado en proble-
mas de consumo. Susana hizo una cita y asistié en dos ocasiones y dejé de ir porque
no estaba segura de que fuera el momento indicado.

Caso 4. Juan asistio a tratamiento durante varios meses, alcanzando la abstinencia
al alcohol y a las anfetaminas. Logré enfrentar con éxito las situaciones de riesgo
como fiestas, reuniones familiares y cuando se sentia decaido. Retomé sus relacio-
nes familiares y sociales; actualmente practica futbol y cuando se siente deprimido
platica con su familia y amigos. Asiste regularmente a sus consultas de seguimiento
y toma sus medicamentos antidepresivos.

Caso 5. Maria consume crack desde hace seis afios aproximadamente, dos piedras
s6lo cuando va a fiestas. Desde que comenzé a consumir dice que no ha tenido nin-
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guna consecuencia negativa. Cuando habla de su consumo comenta lo estimulante
que es y lo bien que la hace sentir. Incluso cuando su consumo implica una inversion
de dinero, tal situacién no representa un problema para ella. Su hija adolescente le
ha expresado preocupacién porque la ve desesperada y su humor cambia, pero Ma-
ria afirma que puede dejarlo cuando ella quiera.

4.1.1 ELEMENTOS DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL PARA IDENTIFICAR
EL INTERES Y DISPOSICION Y MOTIVAR EL CAMBIO

A principios de 1980, el Dr. William Miller identificd que la resistencia del usuario
para cambiar su conducta no sélo se debe a que éste no quiera o no tenga disposi-
cion para hacerlo, sino que la presion e imposicion que le aplica el entrevistador para
intentar que cambie ocasionan que el usuario se niegue a hacerlo. Como conclusién
se obtuvo que a mayor confrontacién del entrevistador mayor resistencia y oposi-
cidén a cambiar por parte del usuario. En 1991, Miller y Rollnick propusieron una serie
de estrategias que son de gran utilidad para promover cambios de conducta en las
personas, y que aplicadas al ambito de la consejeria pueden lograr que el usuario
modifiqgue su comportamiento a partir de sus propios valores y metas, incrementan-
do, por tanto, su motivacién para el cambio.

La entrevista motivacional (EM) es una herramienta Util para inducir y aumen-
tar el interés y el compromiso del usuario para cambiar su conducta de consumo.
Es indispensable que el consejero evite regafiar y responder con molestia, enojo o
intolerancia ante la resistencia del usuario para dejar de consumir, mas bien lo que
necesita aplicar son estrategias de entrevista motivacional para procurar el cambio.

ESTRATEGIAS QUE SE UTILIZAN DURANTE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
En la entrevista motivacional se busca que el usuario explore y reflexione sobre
su conducta problematica para facilitar el cambio hacia una vida mas saludable. El

consejero no juega un papel autoritario que decida por el usuario, sino que lo motiva
para asignarle la responsabilidad del cambio y de su toma de decisiones.
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Existen cuatro estrategias basicas que se deben considerar en todo momento de la
entrevista motivacional y son:
Figura 4.2 Acciones a

considerar para aplicar la
escucha activa. I N

Usar un tono de voz que
refleje interés en el usuario

Poner total atencidén a lo
que el usuario comparte

Los pasos a seguir para identificar el interés y disposicion y motivar al cambio en la
valoracion del usuario son:

Paso 1. Establecer una relacién de confianza y comprension

El consejero debe establecer una relacion de confianza y comprensién con el usuario,
para que éste pueda expresar lo que piensa, siente v la forma en cémo se comporta;
de esta maneraidentifica y entiende su propia problematica para que posteriormen-
te tome decisiones que le permitan cambiar el consumo.

Una estrategia que el consejero utiliza para establecer confianza es esclichalo para
que se escuche (escucha activa). Los elementos que conforman esta estrategia son:

Tabla 4.2 Elementos de |2 RS I

estrategia esclchalo para — - - - N

que se escuche. ;Como te swgmtes por los problemas que has temdoAa\ consumir a!coho\?

Al usar este tipo de preguntas el usuario hace conclusiones por si mismo en

lugar de que el consejera sea quien le sugiera como deberfa de sentirse: “has

de sentirte muy desesperado por tantos problemas que has tenido con el
alcohol”.

Realizar preguntas
abiertas

Para gue éste se dé cuenta de que se le esta escuchando; el consejero repite
alguna palabra importante gue diga el usuario: “falté tanto al trabajo hasta
gue me corrieron”; consejero: “ah, te carrieron”.

Repetir o que el
Lsuario dice

Expresar con palabras El consejero debe expresar lo que le estd intentando decir el usuario: “hacfa
propias lo gue el bien mi trabajo pero luego no iba”; consejero: “te corrieron no porgue no
usuario dice supieras hacer tu trabajo, sino porgue no te presentabas debido al consumao”,
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ELEMENTOS DESCRIPCION

Hacer sentir al
usuario gue entiende
sus sentimientos

Silencios

Eslaforma mas profunda de reflexion v muestra al usuario sus sentimientos
0 emociones: usuario: “sf la regué, lo eche a perder”; consejera: "entiendo que
debido al problema de consumo te sientas culpable por perder un trabajo gue

te gustaba vy sabias hacer”.

Hacen reflexionar al usuario, va gue de forma no verbal se le indica que se le
entiende y acepta: usuario: “si [a regué, fallé”; consejera: (silencio), usuario:
“con tal de consumir, echo todo por la borda v plerdo cosas importantes’.

Al utilizar estas estrategias en la entrevista motivacional, el usuario se sentird escuchado
y tendré la confianza para expresarse, lo que favorecerd que muestre interés y compromi-
so en cambiar el consumo.

Paso 2. Disminuir el agrado por consumir

Una vez que se ha establecido la relacién de confianza y comprension, el consejero

necesita aplicar estrategias para que el usuario disminuya su agrado por consumir:

ESTRATEGIAS DESCRIPCION EJEMPLOS

Preguntar por los
dafios

Usar el extremo

Mirar hacia atras

Mirar hacia delante

Mencionar
dos aspectos
contradictarios

Hacer preguntas sobre consecuen-
cias negativas ocasionadas por
consumir, para identificar v valorar
las pérdidas que le ha ocasionado.

Preguntar sobre las peores conse-
cuencias negativas por consumir
para considerar riesgos a los gque se
expone.

Hacer preguntas para identificar
cambios de vida ocasionados por el
consumao; distinguir las diferencias
entre |a persona que se solia ser
con la que ahora se es.

Hacer preguntas gue permitan
identificar los cambios y mejorfas
por dejar el consumao.

Decirle los dos aspectos contradic-
tarios entre la necesidad v el agra-
do por consumir, v la forma como
se dafian sus metas.,

“Cémo te ha afectado el consumo?”
“iQué dafios has tenido por consumir?”
“i0ué pérdidas o alteraciones has teni-
do por consumir?”

“iCudles son las peores consecuencias
gue podrias tener si sigles cansumien-
do?”

“i0Ué serfa lo peor gue te podra pasar
si sigues cansumiendo?”

“Como era tu vida antes de consumir?
“i0ué cambios ha tenido tu vida a partir
del consuma?”

“Cémo cambiarfa tu vida si dejas de
consumir?”

“iQué diferencias consideras que podria
tener tu vida si decides no consumir?”

“Te diviertes por un rato pero terminas
sintiéndote muy deprimido.”

“Tienes un momento de mucho placer
pero terminas sintiéndote con mucha
culpa.”
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ESTRATEGIAS DESCRIPCION ElEMPLOS

Ayudar aidentificary Reconocer aspectos gue le hacen

eliminar obstaculos

Preguntar al usuario
pOr sus propias
opciones

Mencionar sus
capacidades

Ofrecer ayuda

Analizar
consecuencias al
tomar decisiones

sentir inseguro o incapaz de lograr
cambiar para trabajarlos en la con-
sejerfa.

Favorecer que sea &l guien elija sus

propias soludiones, para que con
base en sus recursos logre cambiar.

Hacer que se dé cuenta de todos
sus recursos v cualidades gue le
serviran para lograrlo.

Hacerle saber que tiene acompa-
flamiento v apoyo de la consejeria
para lograr avances y procurar su
abstinencia.

Hacer un ejercicio de toma de de-
cisiones en el gue analice todos los
beneficios y pérdidas a los que se
expone par consumir y a los gue se
expone sl deja de hacerlo, para lue-
g0 hacer una conclusion en la gue
compare ambas opciones a partir de
las consecuencias gue le ocasionan.

“iPor qué se te dificultaria dejarlo?”
“EN qué momentos te serfa mas diffcil
lograrlo?”

“iQué puedes hacer para sentirte me-
nos desesperado?
“iQué te ha ayudado a tranquilizarte en
otras ocasiones:”

“Flque no te dejes llevar por lo gue otros
piensan te serd Utll para no aceptar sus
ofrecimientos.”

“Fl que sepas entretenerte v aprovechar
tus ratos libres te sirve para evitar pen-
sar en consumir.”

“5i te sientes mal o algo se te dificulta
cuenta conmigo v lo trabajamos jun-
tos”

“Al consumir te diviertes, pero a cambio
tienes enojos v pleitos con tu esposa;
se dejan de hablar durante la semana,
terminas reprochandote y con culpa,
gastaste dinero, no te guieres levantar
por el dolor de cabeza. Entiendo gue
por esos momentos de diversidn gue
duran poco tiempo terminas afectan-
do aspectos importantes de tu vida: tu
pareja, tu estado de animo, te sientes
mal contigo mismo, te reprochas, tienes
molestias entu cuerpo, jqué piensas de
esto?, jde qué otra manera puedes es-
tar a gusto o entretenerte sin tomar?”

El objetivo de este paso de la entrevista motivacional es animar al usuario a que sea él quien
decida cambiar, dejar el consumo y recibir tratamiento; de esta manera se asegura que
dure mas tiempo sin consumir, aun al estar en lugares y con personas de riesgo.
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Paso 3. Hacer frente a resistencias

A veces el usuario intenta obstaculizar la comunicacién y, en consecuencia, el cam-
bio. Algunas estrategias de la entrevista motivacional que permiten enfrentar estas
resistencias son:

ESTRATEGIAS DESCRIPCION EIEMPLOS

Dar otro sentido a la  Mencionarle al usuario alguna “El internamiento implica mas tiempo,
molestia del usuario  ganancia ante cualguier dificultad  pero en ocasiones es el necesario para
o maolestia para cambiar. tener cambios, jdime cudles serfan las

ventajas de gue sea un tratamiento de
tiempo completo?”

Reconocer que el Hacer ver al usuario que el cambio  “Es atia quien le corresponde elegir; na-
cambio es decisidn y  es su decision y su responsabilidad  die puede hacerlo por ti; eres tl a quien
eleccion personal del v que por ello participa en el le corresponde sacar provecho de tu
usuario tratamiento. estancia y participacién en el estable-
cimiento.”
Dar informacian Aclarar informacion referente a Si el usuario comenta tener mas resis-
para gue el usuario efectos del consumo y necesidades tencia al consumir gue otros, el conse-
identifigue falsas de intervencian. lero le debe explicar: *tu cuerpo resiste
creencias sobre el mas que otros pero esto hace que tu
consumo higado se fuerce pues la cantidad de al-

cohol es mayor”.

“Cuando lo mas impaortante es consu-
mir y el cuerpo v la mente necesitan de
la droga para funcionar, es necesario el
internamiento, ya que éste ayudara a
replantearte tus metas de vida v apren-
der que puedes funcionar bien sin nece-
sidad de consumir.”

Evitar discutir conel  No confrontar ni etiguetar al Evitar: “jestas equivocadol”, “por ser al-
usuario usuario porque se. desmotiva. cohdlico necesitas permanecer agui’.
Evitar responder con conductas
inadmisibles: burla, enojo, castigo,
retarlo con hacerle sentir incapaz,
etcétera.

Durante el proceso de valoracion y al aplicar estrategias de entrevista motivacional,
el usuario puede mostrar molestias fisicas debido a la dependencia farmacolégica
y/0 el sindrome de abstinencia. En estos casos, el consejero debe referir al usuario
a una clinica debido a una intoxicacién aguda. La desintoxicacién es un servicio de
emergencia y requiere atencién inmediata en casos agudos; lo imparten equipos
especializados ante sobredosis o sindrome de abstinencia y se estabilizan signos
vitales para evitar episodios de mortandad.

Ubicar al usuario en un lugar aislado y ofrecerle alcohol, tabaco u otras drogas para ayu-
darle a pasar la intoxicacién es una practica no profesional y de alto riesgo, por ello no se
considera un proceso de desintoxicacion.
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ACTIVIDAD
GRUPAL 4.2

Los establecimientos de ayuda mutua que realicen procesos de desintoxicacion de-
ben cumplir con la NOM-028-55A2-2009, para la prevencién, tratamiento y control
de las adicciones y cubrir los criterios correspondientes: area acondicionada, personal
médico especializado y protocolos de desintoxicacion. Al ser un area de atencién
médica especializada se debe cumplir con las normas mexicanas oficiales adiciona-
les para su adecuado funcionamiento (NOM-197-S5A1-2000, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencion médica especializada; NOM-025-5SSA2-1994, para la prestacion de ser-
vicios de salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica).

ESTRATEGIAS DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

INsTRUCCIONES: El docente asigna a cada equipo una de las siguientes situaciones,
para que elijan qué estrategias de la entrevista motivacional deben aplicar para tra-
bajar la disposicién al cambio.

Situacion 1. Vine porque mi prima me pidié esta cita y no quise quedar mal con ella,
pero en realidad pienso que sino quiero cambiar mi forma de beber no lo voy a hacer,
porque me la paso bien con todos mis amigos incluso en las fiestas familiares todos
tomameos y la fiesta se pone muy buena.

Situacion 2. Me cuesta mucho trabajo poder dormir y lo Unico que me ayuda es fu-
mar por la noche un cigarro de marihuana y asomarme a la ventana; sélo asi puedo
relajarme, sentirme bien y dormir bien.

Situacion 3. La verdad no creo que pueda lograrlo, llevo 10 afios fumando y ya he
intentado varias veces dejarlo, pero no puedo. Lo dejé por unos meses pero después
vuelvo a fumar; no creo que ahorita suceda algo diferente, ya estoy muy acostum-
brade a mi habito.

Situacion 4. Yo no creo que mi problema sea muy grave, sélo me fumo como 15
cigarros diarios; no creo que eso me produzca un cancer pues hay personas que
fuman una cajetilla entera todos los dias y no se han enfermado de nada. Conozco
a un amigo que fuma mas de una cajetilla y, que yo sepa, no esta enfermo ni le ha
dado cancer.

Situacion 5. Ya no quiero fumar piedra pero no puedo, a pesar de que lo he intenta-
do tres veces en los Ultimos seis meses vuelvo a fumar ni siquiera he podido reducir
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los dias que la fumo, sigo igual y eso me esta afectando en la salud, en lo econémico
y principalmente con mi pareja. Ademas, mis dientes se me estan cayendo, tengo
tos muy seguido; me esta dafando y ya no me interesa hacer otra cosa mas que
drogarme. Mi esposo me ha insistide mucho en que la deje.

4.2 MANEJO DE LA CONSEJERIA EN INGRESOS DE TIPO INVOLUNTARIO

La NOM-028-SSA2-2009 para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones
establece que los establecimientos de ayuda mutua solamente pueden realizar ingre-
50s voluntarios; en tanto que los mixtos y profesionales pueden llevar a cabo ingresos
voluntarios, involuntarios y obligatorios.

En elingreso voluntario se necesitan llenar diversos documentos: Consentimiento
informado para mayores de edad o menores de edad, segun sea el caso, Hoja de
ingreso y el Registro de ingresos donde se anoten todos los usuarios que son inter-
nados en el establecimiento (ver anexo 1).

El consejero solamente llena los primeros dos documentos; para ello se debe in-
cluir la informacién correspondiente:

» Consentimiento informado para mayores de edad (ver anexo 2): nombre y
firma del usuario, familiar del usuario, del director o encargado y de dos testigos.

» Consentimiento informado para menores de edad (ver anexo 3): nombre vy
firma del familiar del usuario, del director o encargado y de dos testigos.

Cuando el ingreso es de forma inveluntaria, en el caso de los usuarios que requieren
atencion urgente o representan un peligro grave e inmediato para si mismos o para
los demas, el consejero debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Nunca utilizar agresion fisica ni verbal.

- Evitar gestos o palabras que pudieran intimidar al usuario.

- Informar sobre conductas inadmisibles establecidas en el reglamento del estable-
cimiento.

« Procurar el bienestar del usuario.

- Exponer laintencién de lograr un entendimiento a través del didlogo.

- Actuar en equipo; si hay violencia fisica es necesario sujetarlo hasta que se recu-
pere y tranquilice, evitando recurrir a cualquier agresién fisica y/o verbal (consul-
tar el apartado “Comportamientos incompatibles con las metas de la consejeria’,
descrito en lalinea 5 Consejeria individual).
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Cuando el usuario representa un peligro grave para si mismo o paralos demas, no se
encuentra en condiciones de tomar decisiones, por lo tanto se puede proceder con
un ingreso involuntario, exclusivamente si el establecimiento cuenta con un modelo
mixto o profesional, conforme a lo que establece la NOM-028-55A2-2009; el con-
sejero debe solicitar e integrar en el expediente clinico los siguientes documentos
(ver anexo 1):

1. Laindicacién por parte de una autoridad médica que sefiale la necesidad de in-
ternamiento, debido a que por su problema de adiccién atenta contra su propia
vida y la de otras personas. El médico del establecimiento tiene la facultad de
firmar la indicacién médica de internamiento.

2. Lasolicitud de internarlo por parte de un familiar responsable, tutor o represen-
tante legal.

3. Es necesario que el responsable del establecimiento notifique el ingreso invelun-
tario al Ministerio Pdblico de la adscripciéon en un plazo no mayor a 24 horas pos-
teriores a la admision; como se sefiala en la tabla 3.3 “Principales obligaciones de
establecimientos”, de la Linea 3 Marco normativo y ético de la atencion en adic-
ciones en México, del médulo |. (ver anexo 4: Notificacion al Ministerio Pablico).

En este tipo de ingreso el familiar necesita firmar el consentimiento informado para
menores de edad o solicitud de ingreso involuntario para el ingreso involuntario.
Cuando un usuario ingresa de forma inveluntaria, con frecuencia el establecimien-
to le proporciona el servicio de desintoxicacion para preservar su vida y/o estabilizar
sus signos vitales, recuperarse fisica y mentalmente, tener tranquilidad y equilibrio
en su estado emocional, claridad de ideas y capacidad para poner atencién. Para
poder otorgar el servicio de desintoxicacién se requiere contar forzosamente con el
personal y el equipo médico especializado; de lo contrario se procedera a referir al
usuario a un servicio de desintoxicacién especializado para la atencién de cuadros
agudos por intoxicacion o sindrome de abstinencia. Posterior a que el usuario reciba
esta atencion, se podra proceder con el ingreso al establecimiento residencial. Con
la finalidad de conocer el procedimiento indicado para casos de referencia y contra-
rreferencia, se recomienda consultar el médulo lll Coordinacién de servicios.

La normativa sefiala: todo paciente con alteraciones agudas del comportamiento, dete-
rioro del estado de conciencia y dolor toracico o abdominal, debe ser evaluado para des-
cartar cuadro de intoxicacion o abstinencia de sustancias psicotropicas. Para proporcionar
el servicio de desintoxicacion es necesario que se cuente con medios de laboratorio para
determinar las drogas que son objeto de abuso o dependencia de otras sustancias téxicas
presentes en los fluidos corporales (orina, sangre).
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Para la total desintoxicacion del usuario se puede requerir que el servicio de hospi-
talizacién para vigilar la estabilidad fisica del usuario se proporcione las 24 horas del
dia; sustituir la droga de consumo por otra con efectos similares y evitar desestabi-
lizar signos vitales al retirarla paulatinamente hasta eliminarla.

La normatividad lo prescribe: todo paciente con diagnéstico de intoxicacién aguda por sus-
tancias psicotropicas debe ser objeto de un plan terapéutico. El tratamiento o los trata-
mientos se eligen en funcion de la droga o las drogas utilizadas y de la intensidad de su
utilizacion, grado de dependencia, estado fisico y mental del paciente y su situacion social.
La evaluacion precisa e integral permite planear y adaptar el tratamiento a las necesidades
particulares de cada sujeto.

Alrecuperarse fisicamente y estar fuera de peligro, el usuario puede sentir temor de
quedarse internado, pues los cambios por los que acaba de pasar ocasionan duda e
inseguridad, y ademas, es comun que le sea dificil dejar de recurrir a la droga que se
ha convertido en su casi Unica fuente de bienestar y en la que deposita, como idea
distorsionada, la posibilidad de adaptarse y hacer frente a su vida cotidiana; y si adi-
cionalmente necesita alejarse de personas a quienes conoce o con quienes convive
cotidianamente, la decision de internarse resulta ain mas complicada.

En estos casos, el consejero debe evitar al maximo presionar, forzar, amenazar y
confrontar, ya que éstas medidas son vias para aumentar el temor, la inseguridad, el
enojo vy las defensas del usuario, lo que puede ocasionar conflicto y/o agresion. Estos
no son compaortamientos que se pretenden ensefiar y promover para lograr el cambio.

La normatividad indica: todo usuario tiene derecho a recibir trato digno y humano carac-
terizado por respeto, cordialidad y amabilidad por parte del personal de salud mental. Esta
prohibido: maltrato fisico, encarcelamiento (rejas, candados), cualquier castigo fisico, hu-
millaciones, confrontaciones, etcétera.
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ACTIVIDAD
INDIVIDUAL 4.3

INGRESOS DE TIPO INVOLUNTARIO
INSTRUCCIONES: lee las siguientes afirmaciones relacionadas con el ingreso de tipo
involuntario y sefiala si son verdaderas (V) o falsas (F).

1. Cuando un usuario representa un peligro para los demas, el consejera debe infor-

marle sobre las conductas inadmisibles establecidas en el reglamento. L

2. Elresponsable del establecimiento debe notificar el ingreso involuntario al Ministerio

Piblica en un plazo no mayor a 48 horas, posteriores a la admision. W (B

3. Cuando un usuario ingresa de forma involuntaria con frecuencia se le debe propor-
cionar el servicio de desintoxicacion para preservar su vida v/o estabilizar sus signos vy ()
vitales.

4. En este tipo de ingreso el psicdlogo necesita firmar el consentimiento informado

para menores de edad. o B

5. Sihay agresion fisica es necesario que el consejero detenga al usuario hasta gue se

tranquilice. V) (B

Ante casos de ingreso involuntario, el consejero debe motivar al usuario a cambiar
su condicién, a fin de favorecer que por decisién propia elija participar voluntaria-
mente en el tratamiento residencial. En dias posteriores a un ingreso involuntario, se
debe valorar nuevamente si el usuario desea permanecer de manera voluntaria; si se
resiste a permanecer, se debe considerar la viabilidad de retenerlo {de acuerdo con
su condicién y necesidades) o derivarlo a otro tipo de atencién.

=

No es recomendable retener en el establecimiento a un usuario que se resiste a cambiar,
ya que Unicamente se mantendra abstinente durante su estancia en el centro.

Solamente bajo condiciones de veoluntariedad del usuario debe firmarse el formato
del Consentimiento informado. En caso contrario, se deben cubrir los puntos antes
mencionados (solicitud del familiar, indicacion del médico y notificacion al Ministerio
Pdblico). No se puede, bajo ninguna circunstancia, forzar al usuario a firmar ningn
documento.

A partir de la aplicacién de estrategias de entrevista motivacional, el consejero
busca favorecer un ambiente de conflanza y respeto con el usuario, que permita,
por una parte, conocer y entender sus necesidades, temores vy dificultades para no
aceptar su ingreso al tratamiento residencial; y por otra, que se le motive de tal ma-
nera que acepte ingresar al establecimiento de manera voluntaria, favereciendo su
tratamiento y rehabilitacion.
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ESTRATEGIA DESCRIPCION ElIEMPLO

Frases de
entendimiento hacia
el usuario

Respetar las
decisiones del
usuario

Mirar hacia atras

Mirar hacia delante

Mencionar aspectos
contradictorios

Detectar v derribar
obstaculos

ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES DE INTERVENCION

+ Evitar solamente verbalizar el en-
tendimiento sin conectar con el
usuario.

- Ponerse en el lugar del usuario.

- Hacer sentir al usuario gue se come-
prende su situacion v sus senti-
mientos.

+ Evitar actuar como si al usuario no
se le tomara en cuenta.

-+ Promover el respeto hacia su per-
sona.

+ Dejar claro al usuario que es a €l a
quien le corresponde decidir.

- Favorecer gue el usuario identifigue
lo gue ha perdido por consumir,

-+ Procurar obtener méas informacion
al utilizar preguntas abiertas.

-+ Favorecer que el usuario valore los
beneficios de atenderse.

- Proporcionar informacion sobre las
caracteristicas v apoyos del trata-
mienta.

- Compartir con el usuario la expe-
riencia de otros internos.

+ Hacer que el usuario se dé cuenta
de la contradiccion de sus ideas.

+ Reflejar la posicion en la que se en-
cuentra el usuario.

- Avudar al usuario a identificar las
principales razones para no inter-
narse en el establecimiento.

-+ Ayudar al usuario a saltar obstacu-
los para elegir el internamiento.

- Favorecer que el usuario resuelva
sus problemas.

“Entiendo tu molestia por estar en un
lugar en el que no decidiste.”
“Entiendo gue no estés a gusto porque
no fuiste tU guien decidié venir”

“Es importante que trabajemos en tus
propias decisiones.”

“Ta decides la que es importante.”
“Th debes decidir cémo participar para
cumplir tu tiempo en el establecimien-
to.”

“Como era tu vida antes de que con-
surmieras?”

“Como era tu vida antes de estar
aqui?”

“i0ué cambios podrias tener al decidir
guedarte en tratamiento?”

S los desconoce, el consejero debe
compartir vivencias de otros usuarios
y preguntarle cudles podrian servirle.
Se deben comentar las caracteristicas
del tratamiento que le permitiran rea-
lizar camblos positivos para su vida.

“iTe gustaria guedarte a participar
pero tienes miedo de no soportar el
encierro?”

“;Quieres sentirte bien pero no guieres
compartir con otros lo que te ocurre?”

“iPor gqué se te dificulta decidir que-
darte en el tratamiento?”

“En qué aspectos consideras que po-
drias pasarla mal?”

“;Qué podrias hacer para calmarte o
distraerte site sientes encerrado?”
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Tabla 4.5 Estrategias
motivacionales de
intervencion para
ingresos de tipo
involuntario.




Convertir la
adversidad en
ganancia

Reconacer las
capacidades del
usuario

Ofrecer ayuda

Analizar
consecuendcias para
tomar decisiones
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ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES DE INTERVENCIéN
PARA INGRESOS DE TIPO INVOLUNTARIO

ESTRATEGIA DESCRIPCION EIEMPLO

- Ayudar al usuario a gue aprenda a
no dejarse vencer por ideas gue in-
terfieran con su cambio y mejoria.

- Complementar las ideas del usua-
ro.

- Propiciar la reflexién por parte del
usuario para que identifigue las
conductas que le pueden servir
para mejorar v aprovechar el tra-
tamiento.

- Favorecer gue el usuario perciba un
acompafiamiento durante su pro-
ceso de recuperacion v establezca
un winculo.

- Complementar en forma detallada
todas las ganancias v pérdidas de
ambas opciones vy concluir resal-
tando como el guedarse internado
tiene mavores ganancias para gue
se tome una decision.

- Trabajarlo en una tabla con cua-
tro opciones para gue se le facili-
te tomar la decision al cormparar
las consecuencias [ver anexo 5 vy
6: Andlisis de consecuencias para
tomar decisiones balance decisio-
nall.

MANUAL DEL CONSEJERD

“iQué beneficios puedes canseguir al
estar internado?”

“iQué beneficios has tenido cuando
has hecho algo gue no te gustaba?”

Se pueden sugerir estas frases al
usuario:

“Aprender a calmarme cuando algo
me molesta.”

*Ensefar a mi mente a no pedir la sus-
tancia” (al aprender que no la va a re-
cibir).

“Ser firme en no consumir al salir, pues
aprendia que no me esindispensable.”
“Aprender a estar conmigo mismo sin
droga.”

“Aprovechar para trabajar o gue nece-
sito para estar bien.”

“Atenderme.”

“Aprender a resolver los problemas.”
“Aprender a convivir con otras, cuidar
las relaciones.”

“iQue podrias lograr si te propones
terminar tu tratamiento?”

(El interés en tomarse en cuenta le
seryird para trabajar en su propia per-
sona.)

El consejero puede expresar las si-
guientes frases al usuario:

“Puedes recurrir a mf cuando lo nece-
sites.”

“Cuando algo se te dificulte, te voy a
acompafar y trabajaremos en lo que
necesites para procurar tu mejorfa.”
“Puedes empezar solamente por es-
cuchar a otros sin compartir lo que a
tite ocurre.”

Inconveniencia de quedarse en el es-
tablecimiento: falta de libertad e inde-
pendencia, imposibilidad de intentar
por sf mismo dejar el consumo, etcé-
fera.

Conveniencias de quedarse: aprender
a estar sin consumir, enfrentar situa-
ciones de riesgo para consumir, equi-
librar sus emociones, resalver sus pro-
blemnas, mejorar su salud v la relacion
CON personas cercanas, etcétera,

El consejero debe hacer énfasis en las
conveniencias.



Si se aplicaron las estrategias de la entrevista motivacional y el usuario decide no
continuar el internamiento, el consejero debe aceptar que no todos accederan a par-
ticipar, pero su intervencién influird en la percepcion del usuario al darse cuenta de
que recibi6 un trato digno y de respeto. Quiza en otro momento el usuario muestre
interés y disposicion al cambio.

4.3 VALORACION DE LA SEVERIDAD DE LA ADICCION Y PROBLEMAS
ASQOCIADOS CON EL CONSUMO

Aplicar instrumentos para elaborar una valoracion de la
severidad de la adiccion y problemas relacionados con
el consumo.

COMPETENCIAS Informar scbre la viabilidad de que el usuario sea atendi-

: do en el establecimiento.

VINCULADAS Explicar los resultados de la valoracion realizada al usua-

CON EL TEMA: rio, a la familia y otras personas significativas.
Informar al usuario, a la familia y otras personas signifi-
cativas los derechos y obligaciones que asumen al acep-
tar la atencién que se le otorga en el establecimiento.

El usuario con dependencia al alcohol, tabaco y otras drogas necesita recibir valora-
cién integral por la historia de su consumo y por las caracteristicas de su forma de
consumir (tipo de sustancia, consumo de una o varias sustancias, dafios y pérdidas
en sus condiciones de vida). La valoracion en la totalidad de areas de funcienamien-
to permite detectar y proporcionar un tratamiento oportuno a fin de reparar cual-
quier alteracion o dafio, y asi determinar la prioridad de las intervenciones conforme
a un plan coordinado.

La normatividad asf lo indica: se requiere hacer una evaluacién inicial, aplicar examenes de
laboratorio y complementarios (inclusive toxicologicos), establecer un diagndstico y deter-
minar la prioridad de intervenciones conforme a un plan de tratamiento coordinado.

La variedad de complicaciones asociadas al consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas de los usuarios precisa efectuar, desde una perspectiva integral, diversas va-
loraciones: médica, psiquiatrica, psicolégica y de trabajo social, las cuales son
realizadas exclusivamente por el personal especializado que integra los equipos mul-
tidisciplinarios de los establecimientos residenciales para el tratamiento y rehabilita-
cién. Salvo ciertas condiciones de salud y/ o severidad de la situacién del usuario, en
la valoracién pueden participar otros especialistas, toda vez que éste requiera ser re-
ferido a otra institucion para practicarle estudios o evaluaciones mas especializados.
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Cuando ef

usuario decide no
internarse, debes
tener tolerancia

ala frustracion v
no redaccionar con
enojo ni intolerancia.
Debhes ser empdtico
v mostrar interés en
su hienestar. Atn en
estos casos el logro
se alcanzo, va que
se dejan las puertas
ablertas al usuario
v considera que el
cambio es posible.




El consejero debe realizar ciertas actividades de apoyo al equipo multidisciplinario en
este proceso de valoracion integral contribuyendo, de esta manera, al cumplimiento
de los objetivos. Las acciones en las que puede participar como parte de este proce-
so se mencionan en el apartado “Componentes de la valoracion integral del usuario”,
de esta linea.

4.3.1 VIABILIDAD DE BRINDAR ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO

La viabilidad de brindar atencién terapéutica al usuario en el establecimiento se re-
fiere a valorar si su problematica y necesidades, asi como el perfil, los recursos
terapéuticos y la infraestructura son los idéneos para que sea atendido en dicho
establecimiento, garantizando una atencion integral de calidad y la satisfaccion de
sus necesidades.

Para cumplir con el objetivo de identificar la viabilidad de brindar atencién en el
establecimiento, es necesario que el consejero realice una valoracién al usuario que
implica dos momentos: preseleccion y valoracion inicial o de admision.

1) Preseleccidn: el objetivo de esta valoracién es confirmar o descartar la posi-
bilidad de que el usuario necesite ser ingresado en el establecimiento para recibir
tratamiento residencial.

En caso de que se detecte que el usuario requiera ser atendido en otra modalidad
de tratamiento o que sus necesidades no son viables de atender en el estableci-
miento, el consejero debe realizar las actividades de coordinacion de servicios perti-
nentes para referirlo oportunamente a la institucion correspondiente y asegurar que
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reciba los servicios adecuados a su proceso de rehabilitacion integral.

Por el contrario, si se identifica que el usuario requiere ser atendido en la moda-
lidad residencial, toda vez que se dispone de los recursos humanos, servicios de
atencion y condiciones del establecimiento, se inicia el segundo momento, que es la
valoracién inicial o de admision.

CRITERIOS DE PRESELECCION <

Entre las situaciones en las que no es viable brindar el servicio residencial a los usua-
rios (consideradas como criterios de exclusién), se encuentran las siguientes:

» Presencia de un cuadro psicético. Este tipo de casos se refieren a estableci-
mientos psiquiatricos para su atencién. Como se mencioné en la linea 2 Concep-
tos generales en adicciones del médulo |, no se pueden atender en el estableci-
miento residencial debido a que a pesar de que el cuadro psicético que presenta
el usuario puede haberse propiciado por el consume, requiere adicionalmente otro
tipo de tratamiento psiquiatrico especializado. Este tipo de usuario no se vera fa-
vorecido del tratamiento que se ofrece en el establecimiento, ya que se le expone
a padecer crisis y requiere vigilancia continua del tipo de medicamento y de las
dosis especificas para estabilizarlo.

Un usuario con alteraciones psiquiatricas severas puede ocasionar un ambiente
adverso para los demas usuarios, favoreciendo probablemente que éstos no ter-
minen el tratamiento y que se rehlsen a solicitarlo posteriormente, Sélo se pue-
den atender casos de psicosis aguda bajo contrarreferencia, es decir, toda vez que
se indique que sus alteraciones de pérdida de contacto con la realidad han dejado
de presentarse y que lleva un control médico.

Como se mencioné también en la linea 2 del médulo |, los usuarios con altera-
ciones psiquiatricas o de comorbilidad controladas si pueden atenderse, vigilan-
do que se les proporcione la atencién psiquiatrica correspondiente, ya sea en el
mismo establecimiento o que asista para recibir este servicio a otra institucion
en forma simultanea; por ejemplo cuando se manifiestan trastorno depresivo, de
ansiedad, obsesivo-compulsivo, fobico, etcétera.

» A quienes no muestren dependencia en el consumo de drogas, ya que requie-
ren una medalidad de tratamiento menos intensiva y, de ingresar al establecimien-
to, se corre el riesgo de que los usuarios que ya estan en tratamiento residencial
puedan funcionar como modelos inapropiados de aprendizaje.

» Padecimientos que tienen otra problematica que no es comportamiento
adictivo (trastornos alimenticios, ludopatia, comportamiento agresivo, casos de
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abandono o situacién de calle). Aun cuando algunos padecimientos de este tipo
pueden requerir internamiento, no podran trabajarse conjuntamente problerati-
cas que necesitan diferentes tipos de tratamiento y que inclusive por efectos del
modelamiento, pueden resultar en aprendizajes que agravan su problematica.

» No se cumplen las caracteristicas de los criterios de ingreso (sexo, gru-
po etario, ingreso voluntario, involuntario u obligatorio). En caso de decidir
aceptar a usuarios de uno y otro sexo y diferentes grupos de edad, es necesario
ofrecer modelos de tratamientos especificos por género y grupo etario.

* No se cuenta con el personal capacitado o las condiciones del estableci-
miento no son las indicadas para el usuario. Por ejemplo, no se pueden aten-
der usuarios que tienen dependencia en el consumo de heroina, que requieren
desintoxicacion previa, que presentan episodios de sobredosis y que por intentos
persistentes tienen alto riesgo suicida, ya que el personal del establecimiento no
cuenta con la capacitacién apropiada para ello.

+ Se rebasan las condiciones fisicas o de recursos humanos del estableci-
miento para impartir el servicio. Por ejemplo, no hay lugar para acondicionar
mas camas, pues las existentes estan totalmente ocupadas; no se tiene espacio
para separar en los dormitorios a los adolescentes de los adultos o no se cuenta
con el personal suficiente y adecuado para impartir actividades de consejeria in-
dividual a todos los usuarios por lo menos una vez a la semana (grupos de ayuda
mutua), o sesiones de psicologia individual a todos los usuarios por lo menos una
vez ala semana (modelo mixto y profesional ).

2) Valoracién inicial o de admision: tiene como objetivo identificar las caracte-
risticas y alteraciones asociadas al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas del
usuario, asi como el nivel de satisfaccion en varias esferas de su vida.

Con los resultados de la valoracién inicial se elabora, conjuntamente con el usua-
rio, el plan de consejeria individual (consultar el apartado “Plan de consejeria indivi-
dual” en lalinea 5 Consejeria individual).

Para hacer la valoracion de preseleccion e inicial, el consejero debe conocer, prac-
ticar y aplicar diversos instrumentos, los cuales se indican en el siguiente apartado.
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CRITERIOS DE PRESELECCION

INSTRUCCIONES: explica brevemente y con tus palabras por qué no se puede brin-
dar atencion en un establecimiento residencial cuando se presentan las siguientes

situaciones.

CRITERIOS DE PRESELECCION EXPLICACION

Presencia de un cuadro psicotico.

A quienes no presenten depen-
dencia.

Mo se cumplenlas caracteristicas
de los criterios de ingreso (sexo,
grupo etario, ingreso voluntario,
involuntario u obligatorio).

MNo se cuenta con el personal
capacitado o las condiciones del
establecimiento no son las indi-
cadas para el usuario.

Se rebasan las condiciones fisi-
cas o de recursos humanos del
establecimiento para impartir el
servicio.
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4.3.2 INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION DE LA SEVERIDAD
DE LA ADICCION Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO

Los instrumentos de valoracién son breves, de rapida aplicacién y facil calificacion;
pero es indispensable utilizarlos conforme a las indicaciones establecidas, porque en
la precisién de sus resultados se basan las decisiones inmediatas para favorecer el
bienestar del usuario en las diferentes areas de su funcionamiento: médico, psiquia-
trico, psicolégico, de consejeria y social.

El consejero debe considerar las siguientes acciones para la aplicacién de los ins-

Tabla 4.8 Acciones
para la aplicacion de
instrumentas.

trumentos:

ACCIONES SUGERENCIAS

Revisar con anticipacién los
instrumentos.

Verificar las condiciones fisicas v
mentales del Usuario.

Padecimientos que tienen
otra problematica gue no es
comportamiento adictiva.

Procurar elinterés del usuario al
mencionar el objetivo y la utilidad
gue tiene cada instrumento para
su tratamiento v bienestar.

Proporcionar reconocimiento por
cualguier conducta eficiente al
contestar los instrumentos.

Al finalizar cada instrumento
comentar algunas observaciones
referentes a sus respuestas,

- Mostrar seguridad v aclarar cualquier duda.

-+ Confirmar que el usuario no ha consumido en las Oltimas 24
horas, gue no estad ansioso, narvioso o emocionalmente dis-
traido v que fisicamente puede mantenerse atento el tiempo
que dura la prueba,

- Siel usuario no sabe leer ni escribir, serd necesario gue el con-
sejero lo apoye levendo los reactivos v anotando las respues-
tas en el formato de aplicacian.

Fiemplo: la aplicacion de instrumentos es necesaria para:

- Saber qué tantole ha afectado su problema de consuma.

- Garantizar gue este tipo de tratamiento es el que mas le con-
viene.

- Saber si necesita algln otro tratamiento que le permita fun-
cionar mejor en su vida diaria y estar preparado para evitar
recaldas al terminar el tratamiento.

Fiemplo: “estds haciendo un buen trabajo al dar todz la informa-
cidn necesaria’,

Elemplo: “entiendo entonces gue empezaste consumiendo alco-
hol, pero la droga gue hoy has seguido consumiendo vy sientes
que no puedes dejar es la marihuana’,

O como ya se menciond, los dos momentos en que se deben aplicar los instrumentos
de valoracién son la preseleccién y la valoracién inicial o de admision.

Al'momento de aplicar
los instrumentos
al usuario, utiliza

los ejercicios de

la entrevista
motivacional
descritos en el tema
4.1.1 para hacerlo
sentir trangulio,

en conflanza y

con interés para
comprender su
sftuacion.
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INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA LA PRESELECCION

Al realizar la valoracion de preseleccion,
el consejero aplica al usuario los instru-
mentos que le permitan identificar el ni-
vel de riesgo por consumo, sintomas de
psicosis, de ansiedad y de depresion para
determinar de manera oportuna si es el
tratamiento residencial el que le corres-
ponde a su nivel de riesgo por consumir
y si se necesita o no referirlo a otra ins-
titucion o a tratamiento psiquiatrico es-

pecializado.

Los instrumentos que se aplican en esta valoracién son:

INSTRUMENTO DE OBIJETIVO Y TIEMPO DE APLICACION DECISIONES DERIVADAS DE LOS
PRESELECCION RESULTADOS

Prueba de deteccidn
de consuma de
alcohol, tabaco v
sustancias (ASSIST)
{ver anexo 8)

Sintomas de psicosis
(SCL-90R) (ver
anexa 9)

Inventario de
sintomas de
ansiedad (Beck: BAl)
(ver anexo 10}

Inventario de
sintornas de
depresion (Beck-
BDI) (ver anexa 11)

- |dentificar el nivel de riesgo por
consumo de drogals) e identificar
el tipo de intervencion méas
adecuada.

- SUaplicacion tarda entre 5 a 10
minutos.

- Aplicar al ingreso.

- ldentificar experiencias que
pueden mostrar alteraciones
mentales en las gue se distarsiona
o altera |a realidad.

-+ Su aplicacion tarda entre 5 a 10
minutos.

- Aplicar al ingresa.

- Distinguir sintomas de ansiedad
que afectan al usuario.

- Eltiemnpo de aplicacidn esde § a
10 minutos.

- Aplicar al ingreso, egreso v al
seglimiento (1, 3, 6 v 12 meses
de egresar del establecimienta).

- Distinguir sihtomas de depresion
que afectan al usuario.

- Eltiempo de aplicacidn esde 10 a
15 minutos.

- Aplicar al ingreso, egreso v
seguimienta (1, 3, 6y 12 meses
de egresar del establecimiento).

Determinar si la modalidad de frata-
miento que necesita el usuario es in-
tensiva (residencial}, menos intensivo
(ambulatorio) o sl es necesario refe-
rirlo, porgue su problematica no es de
consumeao.

Detectar la necesidad de referir para
valorar probable comorbilidad severa
par psicosis.

ldentificar si se requiere referir para
valoracion psiguiatrica por comorbili-
dad con trastorno de ansiedad.

Identificar s se requiere valoracion
psiquiatrica por cornorbilidad con tras-
torno de depresion.
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A continuacién se sefialan aspectos importantes a considerar como resultado de la
aplicacién de los instrumentos:

a) Aplicacion de la Prueba deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sus-
tancias (ASSIST). Si se detecta que el usuario no solicita el servicio por problemas
de consumo {por ejemplo, comportamiento agresivo o ludopatia), se le debe dar un
consejo breve para motivarlo a asistir a otro tratamiento y se le refiere a una institu-
cién apropiada a su problematica. Si presenta problemas de consumo, pero son de
menar riesgo y no requiere internamiento, se le refiere a tratamiento ambulatorio y
se le proporciona un consejo breve de salud para animarlo a que abandone o dismi-
nuya el consumo y solicite el servicio en la institucién que le corresponde.

b) Aplicacion del instrumento Sintomas de psicosis (SCL-90R). Si el usuario ob-
tiene puntaje a partir de moderado o da respuesta positiva en los reactivos 6, 7, 8,
12y 16 sele refiere a valoracion psiquiatrica para conocer si se confirma o descarta
un cuadro de psicosis. De presentarlo, se le refiere a una institucion psiquiatrica; si
no lo presenta o la valoracién psiquiatrica indica que sus sintomas ya estan contro-
lados o dejaron de manifestarse y se sefiala que se le puede impartir el tratamiento
residencial, se le recibe siempre y cuando se le mantenga bajo control y con apego a
su prescripcion psiquiatrica/meéedica, asi como con valoraciones de seguimiento por
parte del especialista.

c) Aplicacion de los Inventarios de sintomas de ansiedad y depresion. Con es-
tos inventarios se determina si el usuario necesita ser referido a una valoracién psi-
quiatrica a partir de obtener puntajes que correspondan a niveles moderados o se-
veros, en uno o en ambos inventarios y/o al detectar presencia de ideas suicidas. Si
se detectan trastornos de ansiedad o de depresién (comorbilidad psiquiatrica), ade-
mas del tratamiento residencial, puede continuar recibiendo el psiquiatrico, siempre
bajo control especializado y/o de continuidad a cualquier prescripcion médica.
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Una vez que se han aplicado los instrumentos correspondientes, el consejero debe
identificar si el usuario es candidato a recibir tratamiento residencial en el estable-
cimiento o requiere referencia. En caso de necesitar referir al usuario a otra institu-
cién, se debe informar a éste y a sus familiares. Considérese el siguiente ejemplo:

; : : 5 tjemplo de
—Consejero: >r. Mario, a partir dgl resultadoAde la Vg\oraC|on respecto de su problema c6ma informar
de consuma de alcohol, le comunico que su nivel de riesgo es moderado, por lo gue me al usuario
da gusto informarle gue el tipo de intervencién que necesita para atender su problema en caso de
es el de una intervencion breve gue corresponde 2 un tratamiento ambulatorio, es referencia

decir, de sesiones en consulta externa y no de internamiento. ;Qué piensa de esto?

—Usuario: Me sentl tan mal la ltima vaz gue tomé, pensé que estaba peor, pero en-
tonces no estoy tan mal como pensaba.

—Consejero: Asl a5, zctualmente no es tan severo suU prablema, pero digame jcudl
serfa laimportancia de ztenderlo de manera inmediata?

—Usuario: Busno, por eso vine; no guiero volver a estar como me sentf la Oitima vez
que tome.

—Consejero: Asf es, aungue al dia de hoy el problema no es tan severo, sf lo tiene, v lo
Importante es atenderse en forma inmediata para evitar gUe éste crezca y se exponga
a una serie de alteraciones y pudiera terminar necesitando un tratamiento de interna-
miento. ;Cudles serfan los aspectos de su vida que podrfan afectarse de no atenderse?

—Usuario: Volver a tener los dolores tan fuertes gue tuve en el estémago, de cabeza,
no me podia levantar, estuve muy mareado, y luego encima el enojo de mi esposa; me
sentia fatal y todo el tiempo pensando para qué lo hago si luego termino sintiéndome
mal.

—Consejero: Como usted ya identificd los probleras que tiene con la familiz, sus
dolores de cabeza, de estdmago, mareos, sentirse mal con usted mismo vy con culpa;
no se preocupe, para evitar esos danos le voy a dar los datos del lugar en el que |e pue-
den dar el tratamiento de consulta externa para que se atisnda lo mas pronto posible,
JCUAndo podrfa asistir en esta semana’

—Usuario: Pues mafiana, para ya hacer algo v dejar de lamentarme.

—Consejero: MLy bien, verd cdmo al empezar su tratamiento inmediatamente va a
sentir un peso menos. Aprovechando su asistencia, trabajemos ahora en cualguier si-
tuacidon que le pudiera ocasionar consumo antes de llegar a la primera sesion de su
tratamiento de consulta externa.
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—Usuario: Sdlo sf me van a buscar los de [a cuadra, ahl sl me la pondrian diffcil.

—Consejero: Entiendo que podria estar en una situacion dificil, aln v con la intencién
de cuidarse, ;Qué podria hacer para evitar salir con ellos a consumir?

—Usuario: Mo, pues no tendrfa caso si ya voy air a tratamiento, pero podria tener
tentacién de decir “ya la Ultima v pues me despido de la bebida”™

—Consejero: Como si por un lado se dijera gue no tiene sentido irse a consumir si ya
decidié cuidarse.

—Usuario: Si, no tendrfa caso.
—Consejero: ;CU2 podria hacer en ese mormento?
—Usuario: Pues dedirles gue me santf tan mal que ya no guiero seguir tomanda.

—Consejero: Fso es, vamos a hacer un ensayo en el que voy a ponerme en su lugar,
como si fuera usted y usted como si fuera el amigo gue lo invita, para gue observe |o
Importante que es negarse con firmeazay para gue vezn gue su decisidn estd tomada v
na se deje influir. Después lo haremas al reveés, yo seré quien le ofrece para que usted
practique a negarse con seguridad.

> INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA LA VALORACION INICIAL O DE ADMISION

Toda vez que el consejero determind que el usuario requiere tratamiento residen-
cial, le aplicara en ese momento los siguientes instrumentos:

R TR INSTRUMENTOS DE "I 53 1671v0 v TIEMPO DE APLICACION o
que seaplicanen  YINFSINIIIINTISINE DE LOS RESULTADOS

el momentao de la = — = e
e Entrevista inicial + Caracteristicas del cansumo v pro- Proponer al equipo multidisciplinario
{ver anexo 12 blemas asociados. sugerencias de trabajo terapéutico
Eltiempo de aplicacion puede durar  para el plan de consejeria v para el se-
dos sesiones, aproximadamente, guimiento con el médico (alteraciones
Aplicar al ingreso del usuario al es- de salud fisica reportadas, problemas

+

+

tablecimiento. emocionales, psicolégicos y sodiales).
Satisfaccion de vida  « Conocer la valoracion del usuario  Identificar areas de su vida afectadas
{ver anexo 13) respecto a la satisfaccion que tiene  por el consumo. Sugerir areas de me-
actualmente en diversas areas de jora al equipo multidisciplinario y al
su vida cotidiana. plan de consejerfa.

+

El tiempo de aplicacion es de 10
minutos aproximadamente.
Aplicar al ingreso, egreso v segui-
mientos {1, 3, & y 12 meses de
egresar del establecimiento).

.
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A continuacion se sefialan aspectos que se deben considerar para la aplicacién de
los instrumentos:

a) Aplicacion de la entrevista inicial. Cuando el consejero aplique la entrevista
inicial debe considerar las siguientes sugerencias de estrategias motivacionales,
ademés de las que ya se indicaron para establecer una adecuada confianza con el
usuario {ver el apartado 4.1.1 de esta linea).

ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES EJEMPLOS DE APLICACION Tabla 4.9 Acciones

— —— ; ) - para la aplicacisn de la
Reconacer conductas Gtiles del usuario HLO \-mportante es que seguiste gstudmndo. - G R
Lo Importante es que nunca dejaste de trabajar.
“Qué bueno que recordaste el tiempo de consumo.”

Favorecer la comunicacion al expresar  “Entiendo que fue un momento dificil que incluso al diz de
entendimiento hoy te ocasiona dolor, pero gue lo expreses nos ayuda a co-
nocerte mas.”

|dentificar las situaciones que Las situaciones en las que un usuario presenta el consumo
ocasionan el consumo para que el pueden incluir: “periodos vacacionales”, “fin de semana’,
usuario tenga presentes los riesgosy  “convivir con amigos de consumo’, “sentirse desesperado o
se prepare para no consumir inseguro”, “tener problemas”, “perder credibilidad en i mis-

»

mo-.

Reconocer la disposicién para empezar  “jQué bueno que decidiste venir para atenderte v recupe-

su tratamiento rarte; aqui te apoyaremos para que lo logres! |Mas vale tar-
de gue nuncal Dejaste pasar tiempo, pero es momento de
aprovechar tu estancia agul para trabajar en tu mejorfa”

Evitar juzgar al usuario Evite: “Por eso estds aqui, par vicioso: jcémo te esperabas
sentir después de tanto consumo!”

b) Aplicacién del instrumento Satisfaccion de vida. El consejero debe utilizar
los resultados de este instrumento junto con la informacién obtenida de la entre-
vista inicial, para hacer sugerencias de atencién y tratamiento a las areas médica,
psicoldgica, de consejeria, psiquiatrica y social, para que al trabajarlas durante el
internamiento se logre egresar a un usuario mas fortalecido, que evite recaidas y
reingresos a corto y mediano plazos.

Una vez aplicados los instrumentos de valoracion, el consejero elabora el Re-
porte individual de valoracion y notifica al establecimiento los resultados obteni-
dos (consultar el apartado “Documentacion de la valoracion de la severidad de la
adiccién” que viene en la parte final de esta linea).

¢) Informar asertivamente los resultados al usuario. Para realizar este infor-
me, el consejero requiere apoyarse en el Reporte individual de valoracién, para dar
a conocer al usuario y/o familiares el estado general, evolucién del tratamiento o
recuperacion del usuario. Es necesario que verifique que se registre en el formato
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Bitdcora para dar a conocer al usuario y/o familiares el estado general, evolucion
del tratamiento o recuperacion del usuario que se proporcioné la informacién, con
la finalidad de tener una evidencia.

El trabajo del consejero en el proceso de valoracién implica integrarse e involucrarse
con el equipo multidisciplinario, para comunicar la informacién derivada de dicho
proceso a los profesionales especializados (médico, psiquiatra, psicélogo y traba-
jador social). Son de gran utilidad, por tanto, las aportaciones que reciba por parte
del psicélogo o de otros compafieros consejeros para poder tomar, en conjunto,
decisiones oportunas para las condiciones del tratamiento del usuario.

INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION
INSTRUCCIONES: incluye en el paréntesis un nimero del 1 al 6 para indicar la secuen-
cia de aplicacion de los instrumentos para la valoracién de la severidad de la adiccién

ACTIVIDAD del usuario.

INDIVIDUAL 4.5

a) Satisfaccién de vida, )
by Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco v sustancias (ASSIST). ( 3
¢ Inventario de sintomas de ansiedad (Beck: BAD. ¢ )
dy Inventario de sintomas de depresidn (Beck-BDI). ¢
e} Sintomas de psicosis (SCL-90R). (CI
) Entrevistainicial. (G
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4.3.3 DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL USUARIO AL INTERIOR

DEL ESTABLECIMIENTO

Una vez que se realizd la valoracion inicial o de admision y que se le informaron los
resultados de la misma al usuario (con apoyo del Reporte individual de valoracion),
es necesario comunicarle sus derechos y obligaciones, toda vez que iniciara su pro-
ceso de tratamiento y rehabilitacién, asi como las actividades de consejerfa corres-
pondientes en el establecimiento.

Como se menci