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INTRODUCCION AL TRATAMIENTO AMBULATORIO, VENTAJAS

Y FUNDAMENTOS DE LATERAPIA GRUPAL

El consumo y trafico de drogas es actualmente uno de los problemas mas gra-
ves de la humanidad, con un ritmo de crecimiento tan exponencial, que hasta
podria decirse excede al crecimiento mismo de los paises, lo cual lo convierte
en una preocupacion para toda la sociedad.

Las dificultades inherentes al abordaje de estos problemas, dado su caracter
complejo, multidimensional y su dindmica cambiante, exigen un esfuerzo
importante para lograr la necesaria cooperacién de todos los sectores locales,
provinciales, nacionales e internacionales, que permita el disefio y ejecucién
de acciones orientadas a un abordaje efectivo, no sélo para reducir la oferta,
sino también para reducir la demanda en todos los niveles estableciendo como
prioridad la implementacion de estrategias.

Dado que el trastorno por consumo de sustancias es considerado por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud como una enfermedad crénica, para lo cual se
requiere un tratamiento terapéutico especifico, el sistema de salud publico
se convierte en un eje fundamental que permite colocar a disposicién de toda
la comunidad, dispositivos de intervencién terapéutica para su tratamiento,
garantizando que todos puedan acceder a la posibilidad de gozar de una vida
valiosa.

En la provincia se dispuso la creacién de la raac (Red Asistencial de las Adic-
ciones de Cérdoba), un sistema tnico, integral, preventivo/asistencial y publi-
co para el abordaje de las adicciones, a cargo de la Secretaria de Prevencién y
Asistencia de las Adicciones del Ministerio de Salud de Cérdoba. La rRaAc es-
pera abarcar todo el territorio de la provincia y tiene como objetivo establecer
una asistencia racional y ordenada con los recursos que se disponen y los que
se necesitan generar, en gestion conjunta con los gobiernos locales y otras or-
ganizaciones de la comunidad.

Para la constitucién de esta red, se requiere de recursos humanos especializa-
dos, con adecuadas competencias personales para tratar la problemadtica, una
propicia coordinacién entre los entes estatales y de la comunidad, y por ultimo
con una infraestructura conforme a las necesidades. Dentro de este marco los
Centros Asistenciales de Adicciones, a través de sus equipos técnicos, seran
los encargados de cumplir este rol fundamental en la atencién de esta proble-
matica, funcionando como segundo nivel de la raac, brindando tratamiento
ambulatorio.

ElInstituto Nacional Sobre Abuso de Drogas (N1pa, 2001), actualmente el prin-
cipal investigador en problemas de drogas a nivel mundial, ha dado una serie
de recomendaciones para un tratamiento efectivo basado en la evidencia cien-
tifica. A continuacién presentamos algunas de ellas:

» Ladesintoxicacién médica es solamente la primera etapa del tratamien-
to y por si misma hace poco para cambiar el consumo de drogas a largo
plazo. La desintoxicacién médica maneja cuidadosamente los sintomas
fisicos agudos del sindrome de la abstinencia, que suceden cuando se
deja alguna droga. Aunque la desintoxicacién por si misma rara vez es
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suficiente para ayudar a las personas a lograr abstinencia a largo plazo,
para algunos individuos sirve como un precursor fuertemente indicado
para el tratamiento efectivo.

» Para que el tratamiento sea efectivo, es esencial que el paciente lo con-
tintde durante un periodo adecuado de tiempo. La duracién apropiada
del tratamiento para una persona depende de sus problemas y necesi-
dades. Las investigaciones indican que en la mayoria de los pacientes
se comienza a ver una mejoria significativa después de tres meses de
tratamiento. Cuando se llega a este punto, los tratamientos adicionales
pueden lograr una recuperacion acelerada. Ya que muchas personas con
frecuencia dejan el tratamiento prematuramente, los programas deben
incluir estrategias que comprometan y mantengan a los pacientes bajo
tratamiento.

» La terapia grupal e individual y otros tipos de terapias basadas en la evi-
dencia constituyen componentes criticos del tratamiento efectivo para
la adiccién. Durante la terapia, los pacientes tratan sus problemas de
motivacién, desarrollan habilidades para rechazar el consumo de la
droga, reemplazan actividades donde se usan las drogas por actividades
constructivas y utiles en las que no entra el uso de las mismas, y mejo-
ran sus aptitudes para resolver problemas. La terapia de comportamien-
to también facilita las relaciones interpersonales y mejora la habilidad
del individuo para funcionar dentro de la familia y de la comunidad.
Es fundamental que haya un adecuado trabajo con los valores del su-
jeto, con todas las herramientas disponibles (religiosas, ayuda mutua,
terapias psicolégicas, logo terapéuticas) hacia una escala de valores pro
sociales.

» El tratamiento no tiene que ser necesariamente voluntario para ser
efectivo, ya que el proceso de tratamiento puede ser facilitado gracias a
una fuerte motivacion que permita al sujeto problematizar su consumo
y que a la vez aumente su sentimiento de autoeficacia para el cambio

» Elposible uso de drogas durante el tratamiento debe ser constantemen-
te supervisado. Durante el periodo de tratamiento puede haber recaidas
en el consumo de drogas. La supervisién objetiva, incluyendo analisis
de la orina u otros exdmenes, puede ayudar al paciente a resistir sus
impulsos de usar drogas. Esta clase de supervision también puede pro-
porcionar una evidencia temprana del uso de drogas para que el plan
de tratamiento del paciente pueda ser reajustado. Dar a conocer los re-
sultados de los informes a los pacientes que registren positivamente en
los analisis de drogas, puede servir como un elemento importante en la
supervision.

» La recuperacién puede ser un proceso a largo plazo y frecuentemente
requiere multiples rondas de tratamientos. Tal como en otras enferme-
dades crénicas, la reincidencia en el consumo puede ocurrir durante o
después de rondas exitosas de tratamiento. Los pacientes pueden reque-
rir tratamientos prolongados y multiples rondas de tratamientos para
poder lograr la abstinencia a largo plazo y un funcionamiento comple-
tamente restablecido. La participacién en programas de ayuda mutua
durante y después del tratamiento sirve de apoyo para mantener la abs-
tinencia.

Estos principios deberian resultar familiares para el sistema de salud, para
que se pueda ajustar la intervencién y asi optimizar los resultados.
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Como se desprende de estos principios, es fundamental que el profesional en-
cargado de brindar asistencia posea las competencias necesarias para elegir
abordar de manera efectiva un paciente, sea mediante terapia grupal o indi-
vidual. El abordaje grupal, representa un modelo ventajoso de abordaje, tanto
desde el punto de vista de la comunidad y del profesional, como asi también
para el paciente.

El nimero cada vez mayor de personas afectadas por el consumo (tanto usua-
rios, como familiares de usuarios), la escasez de personal especializado en
algunas zonas alejadas de los centros urbanos, la falta de desarrollo teérico
y técnico en relacién al uso de modelos de abordaje basados en la evidencia,
junto con otros factores que tienen que ver con la capacidad del estado de ad-
ministrar recursos, hace que sea necesario implementar dispositivos grupales
para el tratamiento de esta poblacién, en tanto permiten asistir de manera
efectiva a un mayor nimero de miembros de la comunidad.

Sin embargo, independientemente de esta coyuntura que nos atraviesa, no es
menos cierto que las intervenciones terapéuticas grupales ofrecen importan-
tes ventajas de tratamiento para los pacientes. A continuaciéon describiremos
algunas de las mencionadas por la Administracién de Servicios de Salud Men-
tal y Abuso de Sustancias (samHsa, 2012):

= Inculcar esperanza. Algunos miembros del grupo actiian como ejem-
plo del progreso hacia recuperacion mientras apoyan a otros en sus es-
fuerzos.

= Universalidad. Los grupos permiten a los pacientes ver que no estan
solos y que otros tienen problemas similares.

= Brindar informacion. Los lideres arrojan luz sobre la naturaleza de la
adiccion a través de informacion concisa.

= Altruismo. Los miembros del grupo obtienen una mayor autoestima al
ayudar a otros.

= Recapitulacion del grupo familiar primario. Los grupos proporcio-
nan un contexto familiar en el que los conflictos de larga data no resuel-
tos pueden ser revisados y reformulados de manera mas constructiva y
saludable.

= Desarrollar técnicas de socializaciéon. Los grupos dan su opinién; las
impresiones de otros revelan cémo los habitos sociales ineficaces de un
paciente podrian socavar sus relaciones dentro y fuera del grupo.

= Comportamiento imitativo. Los grupos permiten a los pacientes imi-
tar los comportamientos habilidosos de los otros.

= Aprendizaje interpersonal. Los grupos corrigen las percepciones dis-
torsionadas de otros.

= Cohesion grupal. Los grupos proporcionan un ambiente seguro dentro
del cual las personas se sienten libres para ser honestos y abiertos el uno
con el otro.

= Catarsis. Los grupos liberan a los pacientes mientras aprenden a expre-
sar sentimientos y a decir lo que los molesta.

= Factores existenciales. Los grupos ayudan a los pacientes a aceptar ver-
dades como que la vida puede ser injusta y dolorosa, que la muerte es in-
evitable; que no importa lo cerca que uno se encuentre de los demas, la
vida se enfrenta solo; que es importante vivir honestamente y no quedar
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atrapado en asuntos triviales; que cada uno de nosotros es responsable
de la forma en que vive. En diferentes etapas del tratamiento, algunos
de estos factores terapéuticos reciben mas atencién que otros.

Es evidente entonces que el trabajo grupal reporta numerosas ventajas para los
pacientes que participan en él, sin embargo plantea una serie de exigencias
al profesional para las cuales muchas veces no ha sido preparado. En primer
lugar, el coordinador necesita conocimientos y habilidades especializadas
para que entienda por completo el trabajo terapéutico que se lleva a cabo en
el grupo y las caracteristicas de los pacientes con trastornos por consumo de
sustancias. La terapia grupal no es terapia individual realizada en grupo, ni
es equivalente al programa de 12 pasos. La terapia grupal requiere que los in-
dividuos comprendan y exploren los conflictos emocionales e interpersonales
que pueden contribuir al abuso de sustancias. En segundo lugar, el individuo
que es quimicamente dependiente generalmente viene a tratamiento con un
conjunto de aprendizajes y conductas problemas que pueden resultar un obsta-
culo durante el tratamiento. El coordinador debe tener un conocimiento pro-
fundo de cada miembro del grupo y las caracteristicas de su personalidad. En
tercer lugar, los fundamentos tedricos y las practicas de la terapia grupal en
general no siempre son aplicables a las personas que abusan de sustancias. Los
pacientes e incluso los terapeutas a menudo se confunden sobre los diferentes
tipos de modalidades de terapia grupal. Por ejemplo, el plan de tratamiento
puede incluir grupos de 12 pasos, grupos de discusién, grupos de prevencion
de recaidas y grupos de ayuda mutua. (sAMHsA, 2012)

Este manual pretende proporcionar una ayuda al personal clinico abrumado
muchas veces por la demanda de atencién, que dispone de poco tiempo, esta
bajo exigencias muy grandes y tiene una necesidad imperativa de tratamien-
tos que den resultados. Los capitulos que siguen son una guia para trabajar
de manera grupal con personas con problemas con el consumo, sin embargo
puede servir también para estructurar sesiones grupales con los familiares de
estos usuarios aunque los temas no sean los mismos. Esperamos brindar al-
ternativas sobre cémo ayudar a los pacientes a cambiar los comportamientos
problematicos, mediante la reestructuracién de la forma en que se prestan los
servicios de atencién en nuestro medio, pasando de un abordaje generalmente
individual a uno grupal.

Elmanual esta disefiado con el propésito de brindar material teérico y practico
que posibilite un mayor conocimiento y comprensioén respecto a las caracteris-
ticas distintivas de cada modelo de grupo disponible para trabajar con adic-
ciones, las fases de la terapia grupal y las fases del proceso de recuperacion del
paciente. Por lo tanto, este manual cuenta con cinco capitulos y un anexo. El
primero es introductorio de la tematica, el segundo desarrolla distintos tipos
de grupo, el tercero explica cémo preparar el paciente para el trabajo grupal,
en el cuarto capitulo se encuentra un modelo para estructurar las sesiones, y
por ultimo en el quinto capitulo se especifican las fases que se desarrollan du-
rante el tratamiento grupal y ejemplos de dinamicas para llevar a cabo.
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o2
TIPOS DE GRUPO

A continuacion se desarrollardn 4 MODELOS DE TERAPIA DE GRUPO sugeridos
para el trabajo con personas con problemas con el consumo de sustancias, con
el objetivo de brindar los lineamientos esenciales de la terapia grupal en el
tratamiento del abuso de sustancias (samHsa, 2012).

Si bien en el manual original se proponen 7 modelos, en este apunte sélo am-
pliaran cuatro de ellos: el psicoeducativo, el de entrenamiento en habilida-
des, el cognitivo conductual y el de prevencién de recaidas, por considerarlos
modelos ttiles que no requieren de experiencia previa para ser aplicados con
efectividad. Se han realizado modificaciones al manual original a fin de adap-
tar su contenido a las necesidades de capacitacién y ampliacién de tematicas
especificas relacionadas con nuestro medio cultural.

Para consultar el texto original puede descargarlo de manera gratuita en forma-
to pDF en su idioma original en:

@ https://store.samhsa.gov/shin/content/SMA12-3991/SMA12-3991.pdf

GRUPO PSICOEDUCATIVO

Los grupos psicoeducativos brindan orientacién e informacién a los pacientes
sobre el abuso de sustancias y sus consecuencias. Este tipo de grupo presenta
demaneradidacticay estructurada contenido tedrico especifico, generalmente
a través de videos, audios y material escrito. Estos grupos tienen por objetivo:

» Asistir a las personas que se encuentran en la etapa precontemplativa
o contemplativa del cambio. Los pacientes pueden asi replantearse el
impacto del uso de sustancias en sus vidas, desarrollar una necesidad
interna de buscar ayuda y descubrir caminos para el cambio.

» Ayudar a los pacientes en recuperacion temprana a aprender sobre su
trastorno. Los pacientes reconocen obstaculos para la recuperacion y co-
mienzan el camino hacia ella.

» Proporcionar a los miembros de la familia informacién y orientacién
sobre el comportamiento de la persona en recuperacién. Las familias
aprenden cdmo apoyar a sus seres queridos y también sobre su propia
necesidad de cambio.

» Asesorar a los pacientes sobre otros recursos y habilidades que pueden
ayudar a la recuperacion.

Los pacientes pueden familiarizarse con otros servicios como los grupos de
ayuda mutua y los grupos de entrenamiento de habilidades, donde pueden
aprender y practicar habilidades de afrontamiento, tal como atencién plena,
relajacién y regulacién de emociones.

Elcoordinadorenun grupo psicoeducativo, toma un papel activo no sélo al mo-
mento de la ensenanza, sino como promotor y facilitador de la discusion gru-
pal, mientras anima a los pacientes a relacionar lo que aprenden con su propia
conducta de abuso de sustancias. El coordinador tiene habilidades de ense-



Red Asistencial PLAN PROVINCIAL DE
de las Adicciones PREVENCION Y ASISTENCIA
de Cérdoba DE LAS ADICCIONES

fanza y consejeria, por lo que comparte las mismas caracteristicas basicas de
otros lideres de grupo: cuidado, calidez, autenticidad y respeto por otros.

En general el formato de las sesiones es altamente estructurado y a menudo se
guian por un manual o plan de estudios. Las técnicas necesarias para condu-
cir un grupo psicoeducativo implican tener en cuenta cémo se presenta la in-
formacién y como ayudar a los pacientes a incorporar el aprendizaje para que
éste conduzca a un comportamiento productivo, otra forma de pensar y a un
cambio emocional. Con respecto a las sesiones, es importante que estas no pa-
rezcan una clase magistral sobre el abuso de sustancias, sino que el educador
fomente la participacion de los miembros para que estos relacionen el material
con su propia experiencia sin desestimar las discusiones grupales que puedan
generarse, siempre bajo la precaucion de que estas interacciones sean hones-
tas y respetuosas. Se sugiere ademads que los métodos de aprendizaje elegidos
sean lo variados y que no se desestime el deterioro cognitivo causado por el uso
de sustancias, especialmente en etapas tempranas de la recuperacién.

GRUPO DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES

La mayoria de los grupos de entrenamiento en habilidades se asientan a nivel
tedrico en el modelo de la terapia contextual. Desde este enfoque se asume la
premisa de que los pacientes carecen de ciertas habilidades de afrontamiento,
necesarias para lograr la recuperacién y su mantenimiento, por lo que serd
uno de los principales objetivos cultivar y practicar estas habilidades. Aunque
el desarrollo de habilidades es el objetivo principal de este tipo de grupos, pue-
den incorporarse también elementos de los grupos psicoeducativos en tanto lo
importante es centrarse en el desarrollo de una base de informacién a partir
delacual el paciente pueda tomar decisiones y ejecutarlas de manera efectiva.

La idoneidad de un paciente para un grupo de entrenamiento en habilidades
depende de las necesidades tinicas del individuo y las habilidades que se ense-
fan en el grupo.

Los grupos de desarrollo de habilidades se caracterizan por tener un nimero
limitado de sesiones y de participantes; el grupo debe ser lo suficientemente
pequernio para permitir a los miembros practicar las habilidades ensefiadas.

Es importante que el coordinador conozca y demuestre las habilidades que los
pacientes estan tratando de desarrollar; los lideres necesitan experiencia en el
comportamiento de modelado para ayudar a otros a aprender elementos discre-
tos de comportamiento. Se recomienda que antes de asumir el liderazgo de un
grupo de entrenamiento en habilidades, el coordinador deberia haber partici-
pado en un entrenamiento especifico en las habilidades que luego transmitira.

Las técnicas son sensibles a los esfuerzos de los pacientes, mantienen expec-
tativas positivas de cambio y no avergiienzan a las personas que parecen abru-
madas cuando las practican y dependen de la naturaleza del grupo, del tema'y
del enfoque del coordinador.

GRUPO COGNITIVO CONDUCTUAL

El abordaje cognitivo-conductual constituye un campo bien establecido y sdli-
do dentro del tratamiento para el abuso de sustancias, siendo particularmente
apropiado en la recuperacién temprana. Desde este enfoque se conceptualiza
la dependencia como un comportamiento aprendido, que estd sujeto a modi-
ficaciones a través de diversas intervenciones, incluida la identificacién de
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estimulos condicionados asociados con conductas adictivas especificas, la evi-
tacion de tales estimulos, el desarrollo de estrategias de manejo de contingen-
ciasy la desensibilizacion. Sibien el cambio cognitivo es un efecto deseado, es-
tos grupos apuntan también al desarrollo de recursos conductuales y sociales

que apoyen la abstinencia continua para que el paciente se dé cuenta de los
comportamientos que pueden conducir a una recaida, y desarrolle estrategias
para continuar en abstinencia.

Los grupos cognitivo-conductuales a menudo se usan para abordar la forma en
que un paciente trata con cuestiones y problemas que pueden estar reforzando
el abuso de sustancias. Estos grupos se caracterizan por proporcionar un en-
torno estructurado (a veces a través de protocolos de intervencion especificos)
dentro del cual los miembros del grupo pueden examinar las conductas, pen-
samientos y creencias que conducen al comportamiento problema. Algunos
enfoques se centran en el comportamiento, otros en las creencias centrales, y
aun otras en habilidades para resolver problemas.

Los lideres de grupos cognitivo-conductuales se caracterizan por participar ac-
tivamente en el grupo, permitir que los miembros del grupo usen el poder del
grupo para desarrollar sus propias capacidades, y reconocer, respetar y traba-
jar con la resistencia sin confrontarla.

Las técnicas especificas utilizadas en los grupos cognitivo-conductuales va-
rian segtin la orientacién particular de los lideres. En general, las técnicas:

» Ensefianalos miembros del grupo sobre las cogniciones y conductas que
conducen a comportamientos autodestructivos.

» Se centran en la resolucién de problemas y el establecimiento de objeti-
vos a corto y largo plazo.

» Ayudan a los pacientes a manejar emociones y conductas impulsivas
particularmente aquellas asociadas con el uso de sustancias.

GRUPO DE PREVENCION DE RECAIDAS

El grupo de prevencion de recaidas comparte caracteristicas con los tres mode-
los anteriores, sin embargo se corresponde mas bien a una entidad tnica y es-
pecializada en el campo del tratamiento por abuso de sustancias. Este modelo
se enfoca en ayudar al paciente a mantener la abstinencia o recuperarse de las
recaidas, por lo que los pacientes necesitan alcanzar un periodo de abstinencia
antes de unirse a este dispositivo. Este tipo de grupo es apropiado para pacien-
tes que son abstinentes pero que no necesariamente pueden mantener un es-
tado libre de drogas. Los objetivos del abordaje a través de este dispositivo son:

» Ayudar a los pacientes a mantener su recuperacion al proporcionarles
habilidades para identificar y administrar situaciones de alto riesgo.

» Mejorar las habilidades de los pacientes para gestionar situaciones ries-
gosas y estabilizar sus estilos de vida a través de cambios en el compor-
tamiento.

» Centrarse en el entrenamiento en resolucién de problemas y en el desa-
rrollo de habilidades.

» Aumentar los sentimientos de autocontrol de los pacientes.
» Explorar los problemas de la vida diaria y la recuperacion.

Los coordinadores de los grupos de prevencién de recaidas requieren tanto un
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conjunto de destrezas que son similares a aquellos necesarios para el grupo de
entrenamiento en habilidades, asi como experiencia trabajando en la preven-
cién de recaidas. Es importante que el terapeuta monitoree de manera conti-
nua la participacion de cada paciente, buscando sefiales de estrés y necesida-
des de intervencion particular a fin de identificar a tiempo un posible riesgo de
recaida. Ademas es fundamental que sepa como manejar la recaida y ayudaral
grupo a trabajar el evento de una manera no critica, ni punitiva.
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O3
PRIMERAS ENTREVISTAS

PREPARACION PARA LA PARTICIPACION EN EL GRUPO

El proceso de preparacién para la participacién en terapia grupal comienza tan
pronto como el paciente se contacta con el centro asistencial. Luego de la en-
trevista de primer contacto, el coordinador del grupo debe conducir una sesién
individual inicial (entrevista de admision al grupo) con el candidato. Durante
el proceso de admisién al grupo, que puede darse en una o mas entrevistas de-
pendiendo la disponibilidad del paciente a participar de un proceso grupal, se
busca formar una alianza terapéutica, llegar a un consenso sobre lo que se rea-
lizara en la terapia, educar al cliente sobre el dispositivo, aliviar la ansiedad
relacionada con unirse a un grupo y explicar el acuerdo grupal (samHsa, 2012).

Se recomienda que, durante este tiempo, el terapeuta recabe informacién
sobre las formas en que el paciente se relaciona con otros, sobre el funciona-
miento familiar y sobre el medio cultural en el que esta inserto, de manera
especifica sobre la vision del medio cultural del paciente en relacién al uso de
sustancias.

Lasreuniones de preparacion aseguran que los pacientes comprendan y se apro-
pien de las expectativas y objetivos ayudandolos a familiarizarse con el proceso
que implica la terapia de grupo. Durante la preparacioén del paciente debe:

» Explicar como seran las interacciones grupales: basadas en el respeto y
la empatia, libre de juicios de valor.

» Enfatizar que el tratamiento es un proceso a largo plazo. Los pacientes
deben saber que la asistencia constante es vital para este proceso.

» Aclarar que es normal tener la tentacion de abandonar el grupo a veces,
por lo que se recomienda exponer los pensamientos sobre dejar el grupo
a medida que aparecen.

» Ofrecer la oportunidad de expresar su ansiedad sobre el trabajo en gru-
po. Las percepciones erréneas deben reformularse para evitar que inter-
fieran con la participacién grupal. Usar la empatia para tranquilizar a
los pacientes que estan alterados.

La forma mas efectiva de calmar a estos pacientes es reconfortarlos, validarlos
y tranquilizarlos. No es aconsejable tratar de discutir racionalmente cualquier
asunto en ese momento, dar informacion retroactiva o tratar de que el pacien-
te entienda su punto de vista. (NAJAVITS, 2006)

» Valorar lo que el paciente dice, en lugar de ofrecer consejos; es mas reco-
mendable hacer preguntas que eliciten declaraciones automotivadoras.

» Redirigiry elegir areas de concentracion para aprovechar el tiempo. Uno
de los recursos cruciales que el terapeuta necesita dominar es la redi-
reccién, para impedir que la sesiéon divague en trabajo improductivo.
En fases mas avanzadas del tratamiento, trabajar con un formato mas
flexible puede ser util pero, en este punto, dejar que los pacientes hablen
largo y tendido sin un enfoque especifico no logra, por lo general, resul-
tados demostrables.
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» Validar las criticas que los pacientes hacen de usted y el tratamiento.
No es 1til pensar que el paciente estd equivocado, concluir que se trata
simplemente de" la resistencia propia del paciente"”, o no responder. Es
probable que parte de la critica esté relacionada con su resistencia, pero,
paradéjicamente, la mejor forma de corroborar o no esto es investigarla
como si fuera verdadera. Ademas, es probable que a los fines de cum-
plir los objetivos terapéuticos de esta primera etapa no sea util tratar
de resolver quejas, sino simplemente reconocer que los pacientes tienen
alguna buena razén para sentirse asi. Aunque el terapeuta considere
que la razén responde a una cuestiéon transferencial, validar lo que el
paciente dice es por lo general la mejor estrategia en este momento. Va-
lidar al paciente no significa estar de acuerdo con él; se pueden validar
los sentimientos del paciente sin estar de acuerdo con su opinion.

» Hacer declaraciones breves y esenciales. Entre las dificultades més co-
munes del terapeuta estan la tendencia a hablar demasiado o ponerse
a "charlar” (p.ej., actuar mas como un amigo que como una terapeuta).
Ademads, procure no dispersar la sesién con preguntas o declaraciones
para "satisfacer su curiosidad" o para investigar un asunto que no es
prioritario en la vida del paciente en ese momento. Para mejorar el cre-
cimiento real, considere la terapia como un periodo sagrado en el cual
cada declaracién tiene importancia. Aun si un paciente inicia un tema
conversacional (p.ej., acerca del clima o los deportes), usted no necesita
convertirlo en una conversacién a menos que considere que es el tema
mas apropiado, en este momento, con este paciente.

» Reconocer y abordar las esperanzas terapéuticas de los pacientes. Los
coordinadores pueden usar esta informacién para ubicar a los pacientes
en grupos que tengan mayores probabilidades de cumplir con sus expec-
tativas.

10
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04
FLUJO DE LA SESION

Presentamos a continuacién las 4 ETapras por las que suele desenvolverse una se-
sién de trabajo grupal con pacientes con problemas por el consumo: @ Registro
o revision de la tarea,® Lectura de una cita literaria o ejercicio de atencion ple-
na,® Presentacion del material destinado a la sesion,@ Cierre. (NAJAVITS, 2006).

1. REGISTRO

El registro sirve para "tomar la temperatura”, es decir, para recabar informacién
sobre el estado general de los pacientes e identificar temas para incorporar en
el contenido principal de la jornada. Algunos temas que surgen en el regis-
tro pueden ser ttiles, pero también puede desviarse del rumbo indtilmente.
Es necesario dar prioridad en el momento a conductas problemas como haber
usado sustancias en la iltima semana, haberse provocado autolesiones, haber
cometido o haber sido victima de algtin evento de violencia o comportamiento
sexual arriesgado. Tenga en cuenta que los registros son muy breves, pero se
debe tomar nota de la conducta problema y relacionarla de ser posible poste-
riormente con el tema que se desarrolle.

Indagar por "las estrategias de afrontamiento o formas seguras de hacer frente" debe ser
también parte del registro. Durante el registro, a los pacientes se les pide que
cuenten brevemente al menos un ejemplo de alguna oportunidad que hayan
tenido, desde la tltima sesion, de hacer buen uso de las estrategias de afron-
tamiento que se puedan haber visto durante el tratamiento. Esto los anima a
reconocer su propia determinacién y refuerza un principio central en el tra-
tamiento conductual: el refuerzo positivo del comportamiento es uno de los
métodos mds poderosos de crecimiento (Rimm y Masters, 1979). Ademads con-
trarresta la tendencia a definir a los pacientes por su patologia y subraya los
recursos de que disponen. Recuerde que es mds importante que el paciente
genere por si mismo alternativas de afrontamiento, en lugar de darselas como
sugerencias. Ejemplos de cémo dirigir a los pacientes incluyen: ";Hay alguna
estrategia de las que aprendimos en encuentros anteriores que pueda serte titil en una situacion
parecida?”; “Sequramente aplicaste alguna herramienta o hiciste algo bien durante la semana,
puede ser cualquier cosa, no importa lo pequefia que creamos que sea, ;qué hiciste bien tii?". Por
ultimo, tenga en cuenta que de vez en cuando un paciente nombrara algo des-
tructivo (p.ej., "Uséheroinay me ayudé a sentirme mejor"); si esto ocurre, usted puede
reiterar el propésito del ejercicio y recordarle al paciente que, en esta parte del
registro, sélo cuentan las formas seguras de hacer frente.

Limitese a 5 minutos de registro por paciente. Considerar el registro como una
"toma de temperatura” en vez de como terapia de por si puede ser ttil: la meta es
simplemente averiguar como van los pacientes y si hay asuntos principales
que se volverdn a presentar mds tarde en la sesion. No se pretende que sea el
tema principal de la sesién, un lugar para intervenciones terapéuticas o, en
el tratamiento en grupo, un periodo para que los pacientes interactien entre
ellos. El limite de 5 minutos es crucial en el tratamiento en grupo, ya que ex-
cederlo dejara poco tiempo para la parte principal de la sesion.

Recuérdeles a los pacientes las partes del registro que hayan olvidado. Por

11
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ejemplo, quizd los pacientes no mencionen el uso de sustancias porque les da
verglienza, o digan que usaron pero puede que no mencionan cantidades de-
terminadas o tipos de sustancias.

Ayudar a los pacientes a aprender a ser honestos sin sentir vergiienza o emitir
juicios es parte del tratamiento, asi que tratar los temas omitidos.

2. CITA LITERARIA, FRASE INSPIRADORA O EJERCICIO DE ATENCION PLENA

El propdsito de leer una cita o de realizar un ejercicio de atencién plena en
cada sesion es involucrar emocionalmente a los pacientes y proveer un breve
momento de inspiracién que puede que recuerden en el futuro. Pidale al pa-
ciente (0 a un voluntario, en el tratamiento en grupo) que la lea en voz alta y
luego preguntele: ";Cudl esel tema central dela cita?”. Note que la cita puede ser una
frase extraida de un libro o bien un verso de una cancién. Si usted hace una
pregunta mas amplia, como ";Quéte pareceestacita?" o ";Quésignificado tiene esta cita
parati?”, puede que el paciente empiece una asociacion libre de 10 minutos que
frustrara cualquier intento de seguir adelante con la sesiéon. Los pacientes al-
gunas veces traeran citas seleccionadas por ellos, que pueden ser incorporadas
0 no, como a usted le parezca.

Con respecto al ejercicio de atencién plena, este recurso plantea dos ventajas.
En primer lugar permite a los participantes centrar su atencion en el momento
presente de la sesion y, ademas, fomenta el desarrollo de habilidades de afron-
tamiento que puede generalizarse fuera de la terapia.

3. PRESENTACION DEL MATERIAL DESTINADO A LA SESION

Llegamos aqui al momento central en tanto proponer un tema clave para la re-
cuperacién y relacionarlo con la vida del paciente -tanto en sus aspectos emo-
cionales como practicos- es el niicleo de la sesién.

Esta fase de la sesién, en general se orienta por principios bastante sencillos:
presentar el tema para que sea comprensible por todos y permitir que los pa-
cientes lo relacionen con problemas actuales y especificos de sus vidas.

Con respecto a la presentacién del tema, puede hacerlo de la manera que quie-
ra, mediante recursos diddcticos, juegos, o de forma expositiva en fichas en
papel o power point, buscando la mejor manera que se adapte a las caracteris-
ticas del grupo. En los apartados que siguen encontrara un desarrollo de temas
y dindmicas, no obstante la flexibilidad y el criterio clinico del terapeuta seran
fundamentales para lograr un trabajo terapéutico de calidad en cuanto a la
eleccién del contenido y su desarrollo. El uso de estos materiales deberia darle
a usted la sensacion de que estd administrando terapia, tal y como la conoce,
pero con la adicién de temas y dindmicas preparadas para hacer su trabajo
mas facil.

El ritmo de presentacién no deberia ser acelerado, para evitar que a los pa-
cientes les parezca una carrera para acabar cuanto antes en desmedro de sus
necesidades clinicas.

Algunas sugerencias para el momento de la presentacién y desarrollo del tema:

» Evite que el paciente pase la mayor parte de la sesién leyendo en silencio
en caso de que utilice fichas;

» No haga que la sesién parezca una clase de escuela;

12
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» Integre en la sesién los temas que preocupan al paciente, no hable todo
el tiempo usted, ni lo convierta en un proceso puramente intelectual sin
conexién con las emociones;

» Priorice calidad antes que cantidad, témese el tiempo para repasar el
material al ritmo del grupo;

» Asocie el material con experiencias especificas de la vida del paciente,
evite conversaciones abstractas sobre como deberian, o no, ser las cosas.

Un principio basico de relacionar el material con problemas actuales y especi-
ficos delavida de los pacientes, tiene que ver con la importancia de ayudarlos a
aplicar en su vida diaria e inmediata los conocimientos sobre su problemadtica
y las estrategias para hacerle frente; cuanto mas especifica sea la conversa-
cién, mas probabilidades de ser util tiene. A continuacién hay algunas mane-
ras de conseguirlo.

» Averigiie qué aspecto del tema le parece mds relevante al paciente, para
ello puede hacer preguntas como las siguientes:

1. ;Qué pensas del tema de hoy? jAparece algtin pensamiento o sensa-
cién? ;Como se relaciona con tu vida?

2. jPodria servirte de ayuda en alguna situacion de tu vida actual?
3. ;Cémo guarda relaciéon con tu problema de consumo?

4. ;Has probado alguna vez esta estrategia antes? Si no surtio efecto,
;qué salié mal?

5. Sirealmente pudieras usar esta estrategia, jcomo piensas que te sen-
tirfas?

Ademas, conforme conozca mejor al paciente, puede incorporar asuntos que
usted sepa que son pertinentes. Identifique los problemas de los pacientes a los
que hay que dedicarse.

» Dele prioridad a cualquier conducta problema del tratamiento (uso de
sustancias; sintomas psiquiatricos que afectan la calidad de vida del pa-
ciente; y situaciones de riesgo -riesgo de viH, violencia doméstica, auto-
lesiones, etc.- reciente que algin paciente haya revelado en el registro.

> Sea cual sea el tema, trate de investigar las dificultades que tienen
en ese momento los pacientes para ponerlos en practica.

> Seleccione problemas que quieran tratar los pacientes.
> Concéntrese en el presente, no el pasado.

> Silos pacientes mencionan temas globales (p.ej., "Meodioa mi mismo" o
“No tengo ninguna ilusion de vivir"), guielos para que identifiquen un pro-
blema especifico (p.ej., ";Ocurrié algo esta semana para que te sientas asi?";
"Cuando te sientes asi, jcomo tratas de hacerle frente a ese sentimiento?").

> Seleccione problemas de dificultad moderada.

Decida cémo quiere trabajar los problemas de los pacientes. El principio cru-
cial para dedicarse a los problemas de los pacientes es "Muéstrelo en vez de decirlo".
Esto significa encontrar la manera de que el paciente practique realmente una
nueva estrategia en vez de tener una conversacion abstracta sobre ella. En ge-
neral:

» Enlostemas cognitivos, pidales a los pacientes que expliquen en voz alta
cémo volverian a analizar un tema.

13
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» En lostemas interpersonales, pidales a los pacientes que dramaticen en
voz alta como se ocuparian de un problema interpersonal.

» Para los temas conductuales, pidales a los pacientes que hagan una re-
visién, diciendo en voz alta qué acciones especificas tomarian para solu-
cionar un problema de conducta.

A continuacién se describen varias maneras de ayudar a los pacientes a desa-
rrollar nuevas estrategias (NAJAVITS, 2006).

» Preguntay respuesta. Hagales preguntas a los pacientes para averiguar
qué saben y qué no; es una de las mejores maneras de introducir un
tema y hacer que el grupo participe.

» Dirija un ejercicio en una sesién. Algunos temas se prestan para guiara
los pacientes a través de una experiencia, en vez de hablar de ella.

» Dramatizacién. Este es uno de los métodos mas populares, en particu-
lar para temas interpersonales. Por lo general, usted deberia represen-
tar el papel de la "otra persona” en la dramatizacién, a fin de adaptar el
ejercicio a los asuntos del paciente (p.ej., insistir en ofrecer una bebida
aun después de que el paciente ha dicho "no" una vez).

» Haga una revision. Presente situaciones y pregunte como podrian tra-
tarse de acuerdo al tema trabajado en sesién. Por ejemplo: "Francisco,
veo que te cuesta mucho explicarle a tu familia qué te ocurre ahora que
has abandonado hace tres dias el cigarrillo. ;Cémo podrias aplicar las
ideas de la sesién de hoy para que ellos comprendan mejor tu situa-
cién?".

» Identifique modelos conductuales. Pidales a los pacientes que traten
de pensar en alguien que ya conozca esta estrategia e investigue lo que
hace esa persona. Por ejemplo, en los estilos de comunicacién, usted
puede preguntar: “jrecuerdas alguna situacion en la que alguien se haya comporta-
do de forma asertiva? ;Puedes hablar con ella y averiguar cémo lo hace?".

» Invite a participar a familiares y amigos seguros, tanto a las sesiones
como de manera mas indirecta pidiéndole al paciente que les ensefien a
personas especificas estrategias aprendidas en el grupo (p. ej., "Estrate-
gias de requlacién emocional”).

» Vuelva a representar la escena. Pidales a los pacientes que identifiquen
algo que salié mal y luego repasenlo como si pudieran volver a experi-
mentarlo (p.ej., ";Qué harias diferente esta vez?"; ";Cémo podrias mejorarlo si pu-
dieras hacerlo de nuevo?"). Quizd quiera pedirles a los pacientes que repasen
el ejercicio "a cdmara lenta", observando cada detalle sobre lo que pensa-
ban, sentiany hacian.

» Intercambie opiniones. En cada tema se ofrecen ideas para generar un
debate.

» GCrabe unvideo. Prepare un video o audio para que los pacientes utilicen
cuando no estén en sesion para, literalmente, "cambiar de tema". Algu-
nos temas lo recomiendan especificamente (p.ej., Compasion), pero se
puede hacer en cualquier sesiéon, simplemente grabando sugerencias y
consejos utiles relacionados con el tema.

» Procese obstaculos. Pidale a los pacientes que traten de anticipar qué po-
dria ocurrir si trataran de implementar una nueva estrategia. Por ejem-

14



i)egét\E;EaNdE'ﬁN Y ASISTENCIA Ministerio de & GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE
DE LAS ADICCIONES SALUD ﬁ CORDOBA TODOS

plo, en establecer limites en las relaciones, podria preguntarles: ";Qué
podria decir tu amigo si le dices que no quieres consumir ese dia?", o ";Qué es lo que mds
temes si le dices no™?

» Revise los puntos cruciales. Pidales a los pacientes que resuman los
puntos principales de la sesién y que luego usen esta informaciéon como
punto de partida para dedicarse a esa estrategia.

» Mencione siempre el abuso de sustancias en cada sesiéon. Aun si usted
decide profundizar en algtn otro asunto (p.ej., necesidad del paciente
de encontrar vivienda), es importante ensefiarle al paciente que es ne-
cesario prestarles atencién, seguir trabajando sobre su problematica de
consumo.

04. EL FINAL DE LA SESION / LA SALIDA

La etapa de cierre dentro de la sesion presenta también una estructura, donde
lo fundamental es pedir al paciente que nombre una cosa que le haya resul-
tado provechosa de la sesion; que genere un nuevo compromiso en torno a su
recuperacion, ya sea mediante una actividad especifica que ha de realizar en
la semana o una actitud o intencién a mantener hasta el préximo encuentro.
Es importante que en este momento de cierre no se discutan asuntos nuevos y
que no haya intervenciones del terapeuta que vayan mads alla de preguntar por
la sesién y el compromiso de la semana.
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o5
FASES DEL GRUPO.

FASE INICIAL

Durante la fase de inicio se articula el propésito del grupo, se establecen las
condiciones en las que se trabajara, se presentan a los miembros y comienza el
trabajo grupal. Esta fase puede durar desde 10 minutos a varios meses. En un
grupo rotativo, esta presentacién sucedera cada vez que un nuevo miembro se
una al grupo. Se realizan cinco actividades en la fase de inicio:

» Presentaciones: es importante para el terapeuta a fin de conectarse con
cada miembro. Todos los miembros deberian dar sus nombres y decir
algo sobre ellos mismos. El coordinador puede construir puentes entre
miembros antiguos y nuevos animando a los primeros a ayudar a los
novatos a unirse.

» Revision del acuerdo grupal. Los miembros del grupo deben revisar y
discutir el acuerdo grupal. El lider debe preguntar a los miembros si tie-
nen sugerencias que podrian agregar para mantener el espacio grupal
como un lugar seguro. El acuerdo debe revisarse periédicamente duran-
te el curso del tratamiento.

» Proporcionar un entorno seguro y cohesivo. Todos los miembros deben
sentir que tienen un rol en el grupo y que sin embargo mantienen algo
en comun. Esta cohesién redunda en la productividad del trabajo a lo
largo del proceso terapéutico.

» Establecimiento de normas. El lider del grupo es responsable de garan-
tizar que las normas estan firmemente establecidas. El lider modela las
normas a través de sus respuestas a eventualidades en el grupo, actuan-
do de la manera que se espera que los participantes aprendan a hacerlo.

» Inicio de trabajo en grupo. El lider facilita el trabajo en grupo al pro-
porcionar informacién o fomentar intercambios honestos y respetuosos
entre los miembros. Los lideres se esfuerzan por mantener al grupo en-
focado en el aquiy ahora.

Por lo general, las personas con problemas de consumo no ingresan al trata-
miento por si solos. Algunos comienzan el proceso terapéutico debido a pro-
blemas de salud; otros porque han sido referidos o enviados por la justicia pe-
nal, empleadores o familiares. Los miembros del grupo cominmente estan
lidiando con emociones intensas como la culpa, la vergiienza, la depresién y
laira por el hecho de ingresar al tratamiento. En consecuencia, el coordinador
enfrenta el desafio de tratar con pacientes resistentes. El énfasis se pondra
entonces en motivar a los pacientes para el cambio.

Los pacientes generalmente vienen a la primera sesién ansiosos y aprensivos,
estas sensaciones suelen intensificarse por la certeza de que revelaran infor-
macion personal y secretos sobre ellos mismos. El lider comienza haciendo
hincapié en que los pacientes tienen algunas cosas en comin. Durante la fase
inicial, el coordinador involucra activamente a los pacientes en el proceso de
tratamiento; éstos responden mejor a un estilo espontdneo y comprometido.
El lider no debe ser demasiado carismdtico y debe ser una presencia lo sufi-
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cientemente fuerte como para satisfacer las necesidades de dependencia de los
pacientes durante la etapa temprana del tratamiento. Durante el tratamiento
temprano, el trabajo se enfoca en 3 preocupaciones primarias inmediatas:

e Lograr la abstinencia
e Prevenir la recaida

e Aprender formas alternativas de manejar el craving
TEMAS PARA LA FASE INICIAL DE ACUERDO A OBJETIVOS

PRESENTACION DE LOS MIEMBROS ENTRE Si

Punto de partida

Sintesis de la dinamica: mediante una ficha, enla que hay unas sencillas pre-
guntas, ayudamos a cada uno de los miembros a presentarse minimamente,
darse a conocer, buscar entre si puntos que puedan tener en comun con el otro
y a expresar las expectativas para con el grupo. Esto permite ademads orientar
tematicas futuras de acuerdo a los intereses y perfil de los participantes.

Desarrollo: Repartir las fichas impresas, dar un tiempo de 15 minutos aproxi-
madamente para que cada miembro la complete, luego se hara la puesta en co-
mun, y el acuerdo grupal respecto a temas para priorizar en sesiones futuras.

Una virtud

Un defecto
Una habilidad

Una limitacién

Que le das al grupo

Que recibis del grupo

ESTABLECIMIENTO DEL ACUERDO GRUPAL

Las reglas del grupo

Sintesis: Un acuerdo grupal establece las expectativas que sus miembros tie-
nen entre si, como asi también las del lider y las del grupo en su conjunto. Mu-
chos coordinadores requieren que los miembros que ingresan al grupo se com-
prometan a permanecer en él por un periodo establecido. El acuerdo grupal
estd destinado a inspirar a los pacientes a aceptar las reglas basicas y las pre-
misas del grupo, y aumentar su determinacioén y capacidad para tener éxito.

Un acuerdo grupal debe incluir al menos 7 elementos.

» Motivos de exclusion explicitos. Los términos bajo los cuales un miem-
bro sera expulsado o sancionado deben hacerse explicitos en el acuerdo
inicial, para que de ese modo la eventual sancién o exclusién no sea una
sorpresa que atente contra la continuidad del tratamiento.

» Confidencialidad. A los miembros del grupo se les debe pedir que no ha-
blen fuera del grupo nada de lo que sucede dentro, especialmente aque-
llo que pudiera revelar la identidad de otros miembros. El coordinador
debe enfatizar que este aspecto es critico y debe alentar a los miembros
a cumplir su promesa de confidencialidad.
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» Contacto fisico. La gente tiene diferente historias personales y ante-
cedentes culturales que conducen a distintas interpretaciones de lo que
estad permitido o no en cuanto al contacto fisico. En consecuencia, el li-
der deberia evaluar cuidadosamente cualquier circunstancia en la que
se produzca, incluso cuando se pretende que sea positivo. Los acuerdos
grupales siempre deberian incluir una cldusula que prohibe la violencia.

» Uso de sustancias que alteran el estado de animo. Algunos progra-
mas tienen politicas que demandan la expulsion de miembros que usan
drogas de abuso. Los terapeutas estan obligados a reportar estas viola-
ciones. Parte de la preparacién del paciente y la orientacién es explicar
todas las disposiciones legales y consecuencias por incumplimiento de
esta pauta de tratamiento.

» Contacto fuera del grupo. En algunos casos se sugiere, informa y re-
cuerda a los miembros del grupo que establecer relaciones intimas con
otros miembros es desaconsejable para la recuperacién temprana. Cual-
quier contacto fuera del grupo debe discutirse abiertamente en sesion.

» Participacion. El acuerdo debe especificar qué se espera que los miem-
bros compartan dentro del grupo. Los miembros deben estar dispuestos
a discutir aquellos problemas que los llevaron a comenzar el tratamien-
to. No se debe presionar a un paciente a compartir informacién personal
hasta que se sienta lo suficientemente seguro como para hacerlo.

» Finalizacion. Los acuerdos grupales deben especificar cémo los miem-
bros del grupo manejan la finalizacién, porque algunos participantes a
menudo tienen la tentacién de irse prematuramente. Si bien el acuerdo
debe enfatizar la necesidad de involucrar al grupo en las decisiones de
finalizacién, los miembros deciden por si mismos cudndo es momento
de discontinuar el tratamiento.

» Desarrollo. Pueden hacer estos acuerdos grupales en conjunto con los
miembros del grupo en un afiche, motivando la participaciony sin dejar
de lado esos 7 puntos. Darselas por escritos y firmarlas

PROPORCIONAR UN ENTORNO SEGURO Y COHESIVO

El circulo

» Sintesis de la dinamica: el objetivo de la actividad es trabajar la con-
fianza entre los miembros del grupo a través del contacto fisico.

» Desarrollo: formar un grupo de 5-7 personas muy pegadas entre si, de
modo tal que no quede espacio entre ellos; a excepcion de uno que per-
manecera en el centro y se dejara sostener por los brazos de sus com-
paferos quienes con leves empujoncitos impediran que éste caiga. Des-
pués de unos minutos pasar al siguiente participante, hasta que todos
hayan atravesado por la experiencia. Es importante que, al inicio de la
actividad, el coordinador sugiera a los miembros que presten atenciéon
a lo que van experimentando (pensamientos, sensaciones y emociones)
mientras realizan la actividad. Finalmente compartir de manera gru-
pal la vivencia de cada uno, preguntar sobre la experiencia que sintié
cada uno en los distintos roles, haciendo hincapié siempre en la impor-
tancia de mantener las normas del acuerdo grupal que hacen a la con-
fianza dentro del grupo.
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El ciego y el guia

» Sintesis de la dinamica: el objetivo de la actividad es generar confianza
y cercania entre los miembros, como asi también, la posibilidad de po-
nerse en la piel de una persona que necesita ayuda y percibir la realidad
de una manera diferente.

» Desarrollo: Se formardn parejas donde uno hara de ciego, con los ojos
vendados, mientras que otro serd su guia. Este tltimo se colocara detrds
del compartiero ciego y, a través de indicaciones verbales, orientard a su
pareja en el recorrido que incluira algunos obstaculos. Una vez que al-
cancen la meta, cambiardn los roles. Una vez que terminen la experien-
cia compartirdn lo vivido remarcando las dificultades de no poder ver y
cémo la ayuda resolvid esas dificultades. Se recomienda preguntar como
se sintieron al tener que confiar en otra persona, si fue facil o dificil y
por qué. (Importante disponer de pafiuelos para vendar los 0jos)

El pulpo

» Sintesis de la dinamica: el objetivo es trabajar la confianza y favorecer
la distensién entre los miembros.

» Desarrollo: se dividen en grupos de 5 - 7 personas, formando un circulo.
Dentro del circulo se ubicara un miembro y los que forman el circulo le
pondran un dedo cada uno en la cabeza. El participante del medio es la
cabeza del pulpo y el resto son los tentdculos: quienes tendran los ojos
cerrados y se guiardn por la cabeza. Cuando los coordinadores lo digan
cambian de posicién. Al final hacer una puesta en comiun de la expe-
riencia.

Sintiendo la masica

» Sintesis: el objetivo es promover la comunicacién no verbal entre los
miembros y la autopercepcién del propio cuerpo en pacientes que pue-
dan tener dificultades en la comunicacién verbal o que utilicen otros
medios para comunicarse.

» Desarrollo: los miembros del grupo oirdn canciones y deben dejarse lle-
var por lo que las mismas les inspiran, prestando atencién tanto a lo que
registren en su cuerpo, o a nivel de pensamientos y emociones, como asi
también a lo que perciben de no verbal en el otro. La musica puede ser
elegida por el coordinador o por cada participante. Es importante que se
mantenga de manera estricta un ambiente de respeto ante las expresio-
nes de los demas miembros.

El teléfono descompuesto

» Sintesis: el objetivo de la dindmica es trabajar la comunicacién verbal,
principalmente la capacidad de escuchar de manera atenta, y de pensar
antes respecto a lo que queremos transmitir en un mensaje.

» Desarrollo: sentar a los participantes en circulo, el primero debera pen-
sar un mensaje que luego transmitira a su compariero de la derecha en
secreto sin que los otros oigan. Asi sucesivamente hasta completar la
ronda con el mismo mensaje. Se comparard el original con el aquel que
llega al finalizar la ronda. Es importante al momento de la discusion
grupal subrayar la importancia de ser cautos a la hora de transmitir un
mensaje ya que es facil y frecuente la posibilidad de distorsionar y cam-
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biar asi un fragmento de la realidad; como asi también la precaucién de
no creer todo lo que se escucha, manteniéndose critico a la informacién
que uno reciba.

INICIO DEL TRABAJO EN GRUPO

¢{Qué es el abuso de sustancias?

» Sintesis: si tiene pacientes que no reconocen que tienen un problema
con las sustancias, podria emplear una sesién entera para trabajar este
aspecto, y guiar a los pacientes para que autoevaliien honestamente si
tienen un uso de sustancias problematico, empleando para ello los cri-
terios del psm-1v.

» Desarrollo: Presentar en una hoja suelta para cada paciente, en un afi-
che, power point o de manera verbal los criterios del DSM IV para el abu-
soy la adiccion a sustancias, mientras pide a los pacientes que marquen
con una cruz, o bien comenten de manera abierta y honesta, en qué
areas de las mencionadas las sustancias les han traido problemas. Para
esta actividad algunas preguntas claves pueden ser: + Estos dias, jpue-
des describir de qué manera controlan tu vida las sustancias? « ;Qué
areas de tu vida sufren los efectos del uso de sustancias en la actuali-
dad? (;Relaciones? ;Trabajo? ;Salud fisica? ;Tiempo libre? ;Desarrollo
personal?) « ;Como piensas que seria tu vida si dejaras las sustancias?

Elige una manera de dejar las sustancias

» Sintesis: existen distintas formas de emprender el proceso que implica
abandonar el consumo; la idea de esta actividad es presentar estos dife-
rentes métodos y discutir la posibilidad de cada paciente para compro-
meterse en alguno de ellos.

» Desarrollo: Uno de los modelos es el que propone dejarlas todas a la
vez. Este es el modelo de abstinencia desarrollado en Alcohélicos Ané-
nimos; se conoce también como parar "en seco”. A algunas personas les
da resultado. Empezar puede ser mas dificil, pero puede ser mas facil
cumplirlo. Una posibilidad es probar esto pero como un experimento,
por un plazo de determinado, por ejemplo, “te propongo dejar x sustancia sélo
durante una semana para ver cémo te sientes”; luego, se reevalia en la terapia.
Otro modelo es el que propone dejarlas gradualmente, se conoce como
“reduccion de dafios”. Progresar, aun lentamente, es mejor que quedarse en
el mismo punto. “Siusas todos los dias, puedes comenzar usando un dia si'y otro no.
Siestdsusando cocaina y marihuana, puedes dejar la cocaina y sequir usando marihua-
na”. Eventualmente, los pacientes pueden prescindir por completo de las
sustancias una vez que logran estos éxitos mas modestos.

Pueden sumar un acuerdo por escrito.

Extraido de En busca de la seguridad, de Lisa M. Najavits (2002). Dere-
chos de autor: The Guilford Press.

Escalando la montana de la recuperacion

» Sintesis: Esta actividad esta planteada para trabajar los recursos con
los que los pacientes cuentan y los que necesitaran para comenzar un
proceso de recuperacion. En este caso, se ha elegido la metafora de una
montana, pero puede ser a cualquier destino que se elija. Es también
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util para trabajar los obstaculos y amenazas con las que se encontraran
en el camino, el modo de evitarlas o permanecer en las situaciones sin
empeorarlas.

» Desarrollo: Hacer una lista de qué cosas se necesitan preparar para su-
bir la montana y cudles se requieren para comenzar el proceso de recu-
peracién; tal como tirar objetos de consumo, avisar a otras personas de
confianza lo que vamos a hacer y pedirles ayuda para conseguirlo (p. €j.,
no usando sustancias en tu presencia, no ofreciéndote sustancias nun-
ca). Una lista con los obstaculos que podrian encontrar en la montana y
cudles en el camino de la recuperacién, tales como tormentas emocio-
nales, situaciones especificas de oferta, etc. Preparar una lista de medi-
das de seguridad. jPara sobrevivir en esta montafia son tan vitales como
la comida! También una lista de razones por las que no usar sustancias,
y una lista de premios por cada dia que el paciente pase sin consumir.
Finalmente pueden imaginar qué esperan ver desde la cumbre de esa
montana, cémo se imaginan que sera la vista desde ahi, qué cambios
ven en sus vidas, como se ven desde alli.

Extraido de En busca de la seguridad, de Lisa M. Najavits (2002). Derechos de
autor: The Guilford Press.

Falta de entusiasmo

» Sintesis: Para los pacientes que les asusta la posibilidad de prescindir
de las sustancias (jcasi todos los pacientes!), las actividades planteadas
en “Escalando la montafa de la recuperacion” y “Recuperacion y Falta
de entusiasmo”, pueden ser utiles para validar las emociones y las difi-
cultades reales que surjan.

» Desarrollo: * ;Qué opinas? Haz un circulo en torno a "cierto" o "falso",

1. Para dejar las sustancias, es mejor esperar a que te sientas motivado.
Cierto Falso

2. La mayoria de la gente tiene sentimientos encontrados sobre dejar de
usar sustancias/abstinencia. Cierto Falso

3. Te ocurre algo extrafo si todavia quieres usar sustancias. Cierto Falso

4. Las personas que se recuperan estan completamente seguras de que
quieren dejar las sustancias. Cierto Falso

Respuestas a las preguntas: F, V, F, F

Extraido de En busca de la seguridad, de Lisa M. Najavits (2002). Dere-
chos de autor: The Guilford Press.

Autocomprension

» Sintesis: Para investigar qué factores en la vida de la persona intervie-
nen en el momento de la eleccién del consumo. Se proponen para ello
varios puntos con los cuales investigar y hablar sobre una situacion es-
pecifica, permitiéndole al paciente pensar de manera abierta y honesta
por qué o para qué ha usado una sustancia en un momento determina-
do. (Enfatizando que siempre existe la posibilidad de elegir, y que no es
un accidente).

» Desarrollo: Repasar la escena en cdmara lenta. Corno si observaras una
pelicula en cdmara lenta, describe todo lo que te llevo a usar, y trata de
entender lo que te motivé a consumir, y sé realmente honesto contigo
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mismo: ;Con quién estabas? ;Dénde estabas? ;Qué sucedid ese dia? ;Qué
sentias y pensabas? ;A qué hora fue? ;Cémo intentaste hacerle frente?
;Qué didlogo mantuviste, contigo mismo o con otros?

Posteriormente se propone imaginar una forma mejor de hacer frente la proéxi-
ma vez. Vuelve a pasar la pelicula en camara lenta, pero esta vez con un final
mejor. De nuevo, ni vergiienza ni culpa; sélo identifica cémo puedes tratarte a
ti mismo mejor la préxima vez.

Extraido de En busca de la seguridad, de Lisa M. Najavits (2002). Dere-
chos de autor: The Guilford Press

Fase intermedia

Las funciones cognitivas de los pacientes generalmente vuelven a trabajar en
términos normales en la etapa intermedia de tratamiento. El desempefio de
una persona adicta a la cocaina, por ejemplo, es dramdaticamente diferente
después de 4 meses de haber suspendido el consumo. Aun asi, los pacientes
pueden recordar de manera selectiva los beneficios o el placer generado por la
sustancia y omitir lo mal que estaban en otras areas de sus vidas y la gravedad
de las consecuencias que los llevaron a iniciar el tratamiento. La posibilidad
de recaer sigue siendo una preocupacion.

En la etapa intermedia de tratamiento, a medida que el cliente experimenta
cierta estabilidad, los factores terapéuticos de autoconocimiento y altruismo
pueden utilizarse como herramientas. La universalidad, la identificacién, la
cohesién y la esperanza siguen siendo importantes.

A medida que se fortalecen las capacidades mentales, fisicas y emocionales del
paciente en recuperacion, las emociones de ira, tristeza, terror y dolor pueden
expresarse mas apropiadamente.

Los pacientes necesitan usar el grupo como un medio para explorar sus emo-
ciones y su mundo interpersonal. Aprenden a diferenciar, identificar, nom-
brar, tolerar y comunicar sentimientos.

Las intervenciones cognitivo-conductuales pueden proporcionar a los pacien-
tes herramientas especificas para ayudar a modular los sentimientos y para
tener mas confianza en si mismos a la hora de expresarlas y explorarlas. Son
utiles en esta etapa intermedia las relaciones auténticas dentro de los miem-
bros del grupo ya que permiten a los pacientes experimentar e integrar una
amplia gama de emociones en un ambiente seguro.

Al senialar las contradicciones en las declaraciones y en las interpretaciones
que los pacientes hacen de la realidad, los lideres deben asegurarse de que las
confrontaciones sean oportunas, especificas, e indiscutiblemente ciertas.
Otra forma de entender la confrontacién es verla mas como un resultado que
un estilo. Desde este punto de vista, el lider ayuda a los miembros del grupo
a ver como su uso continuo de drogas o alcohol interfiere con aquello que es
importante para ellos en sus vidas. En la etapa intermedia, el lider ayuda a los
pacientes a unirse a una cultura de recuperacién en la que crecen y aprenden.

La tarea del lider es involucrar activamente a los miembros en el tratamien-
to y en su proceso de recuperacion. Para evitar recaidas, los pacientes deben
aprender a notar sus pensamientos y sentimientos, prestando atencioén a las
sefiales internas.

El coordinador puede apoyar el proceso de cambio llamando la atencién sobre
aquellos logros nuevos y positivos; y potenciando la posibilidad de nuevos vin-
culos y nuevas fuentes de satisfaccién. El coordinador ayuda a las personas a
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evaluar el grado de estructura y conexion que necesitan a medida que la recu-
peracion progresa.

Las actividades que se realizaran en esta etapa se relacionan con:

>

Aprender a notar, nombrar, diferenciar y expresar emociones y senti-
mientos.

Ayudar que puedan observar cémo el consumo de drogas obstaculiza
acercarse a aquello que es importante para ellos.

Practicar y reforzar estrategias alternativas al consumo para resolver
problemas.

APRENDER A NOTAR, NOMBRAR, DIFERENCIAR Y EXPRESAR EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

Reconociendo las emociones

>

>

Sintesis: el objetivo de esta dindmica es guiar a los participantes para
reconocer sus emociones y anticiparse a los impulsos de las mismas

Desarrollo: comenzamos hablando acerca de las emociones (idealmen-
te ya en encuentros previos adquirieron psicoeducacién de las emocio-
nes). Preguntas como: jcudles son las emociones que tienen como me-
nos agradables? ;algunas se manifiestan como invasivas?, etc. Pueden
ayudarles a introducir el tema. Posteriormente se presenta la guia “Ma-
nejando las emociones extremas” y por ultimo se entrega la ficha de ta-
reas para completar en la semana.

Manejando las emociones extremas

“Cuando la activacién emocional es muy alta tan extrema que tus habilidades se quiebran”

PASO 1: observa y describi cuando estés en el punto del quiebre de tus
habilidades.

Este es el punto donde el malestar es extremo y donde no podés focalizar
tu mente en ninguna otra cosa mas que en la emocién en si, tampoco
podes resolver el problema.

Enuna escala del 1 al 100 (donde 1 es lo mas bajo y 100 es lomas altoa lo
que se puede llegar); marca el nimero donde tu activacién emocional y
tu malestar son tan altos que no podés usar tus habilidades.

(escribi un ntimero)

Verifica los hechos ;realmente te derrumbas a ese nivel de malestar?
Sino es asi, tachalo y pon un nuevo nimero.

Este es el punto de quiebre de tus habilidades.

PASO 2: avanza hacia las estrategias para sobrevivir a las crisis, para
disminuir tu activacién:

Cambia la quimica de tu cuerpo.
Cambia la temperatura corporal con agua fria
Hace ejercicio intenso 20 minutos

Relaja los musculos de tu cuerpo uno por uno
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Distraete de los eventos emocionales
Cambid la atencién de aquello que te genera malestar.
Focaliza tu mente en algo mas.
Sali de la situacién por un rato
Calmate encontrando cosas placenteras y tranquilizantes
Mediante tus cinco sentidos: mird. escuchd, comé, toca, olé.
Mejora el momento en el que te encontrds.
Imagind momentos diferentes.
Rezda. Encontra cosas relajantes para hacer.
Aliéntate a vos mismo
Encontra algtn tipo de significado en el momento presente.
Focaliza tu mente en una sola cosa, en el presente.

PASO 3: regresd a la conciencia plena de tus emociones actuales.

PASO 4: intentd otras habilidades de regulacién emocional si fuera necesario.

TAREA
Observa y describe tus emociones

Selecciona una reaccién emocional actual o reciente y rellena la mayor parte
de los espacios en blanco de la ficha. Si el evento desencadenante de la emo-
cién en la que estas trabajando es una emocién que ocurrié con anterioridad
(por ejemplo, sentir miedo, lo cual condujo a estar enfadado contigo mismo),
rellena una segunda hoja para esa primera emocién. Si necesitas mas espacio,
escribe en el dorso de esta pagina.

NOMBRE DE LA EMOCION;
INTENSIDAD (0-100) ....c..ouevvnnernnneennnnenn.

EVENTO DESENCADENANTE de mi emocion: (quién, qué, cuando, dénde).
;Qué puso en marcha esta emocién?

INTERPRETACIONES (Creencias, supuestos, valoraciones) de la situacion.
CAMBIOS CORPORALES Y SENSITIVOS: ;Qué estoy sintiendo en mi cuerpo?
LENGUAJE CORPORAL: ;Cudl es mi expresion facial? jPostura? ;Gestos?
DEMANDA DE ACCION: ;Qué me apetece hacer? ;Qué quiero decir?

(/Qué DIJE 0 HICE en esa situacion? (Sé concreto.)

¢Qué EFECTO SECUNDARIO produce esta emocion en mi? (mi estado mental,
otras emociones, conducta, pensamientos, recuerdos, cuerpo, etc.)

FUNCION DE LA EMOCION;

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno
de personalidad limite, Marsha Linehan, 1993, The Guilford press.
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AYUDAR QUE PUEDAN OBSERVAR COMO EL CONSUMO DE DROGAS OBSTACULIZA
ACERCARSE A AQUELLO QUE ES IMPORTANTE PARA ELLOS

ABC del consumo

Sintesis: el objetivo de abordar este tema es permitir que los participantes
puedan reconocer pensamientos, emociones y acontecimientos precedentes al
consumo de sustancias y las consecuencias del mismo.

Desarrollo: posterior a la introduccién del tema. Pueden realizar este esque-
ma en una pizarra en comun y cada participante en una hoja particular.

;Qué siento? ;Cuando lo siento? ;Qué lo origina? ;Dénde lo siento? ;Con quién
1(? siento?.gQué hago? ;Cémo lo hago? ;Dénde lo hago? iCon quién lo hago? ;Que
siento mientras lo hago? ;Qué pasa luego? ;Como me siento? ;Cuanto dura?
;Qué hago entonces?

Alargo plazo, ;Qué pasa? ;Cé6mo me siento?

PRACTICAR Y REFORZAR ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS AL CONSUMO PARA RESOL-
VER PROBLEMAS.

Afrontamiento del craving

Sintesis: el craving (o urgencia por consumir) es normal y bastante comin
en personas que han abandonado una sustancia. Es importante enfatizar en
que no hay problemas con pensar en el consumo, en tanto no se actte, ya que
aprender de la situacién de urgencia ayuda a no tener culpa. Es importante
destacar siempre que la duracién del momento del craving es de tiempo limi-
tado, siendo factible de ser extinguida.

En esta sesion el objetivo sera facilitar informacién sobre el craving e inves-
tigar de manera conjunta aquellas situaciones que comtinmente llevan a los
miembros del grupo a sentir esta urgencia por consumir: recordar cémo era
la vida antes; ciertas claves del ambiente (como un determinado lugar, unos
determinados amigos, un momento del dia o estado emocional); sentirse des-
conforme acerca de estar sobrio; evaluar el control; dudas personales, pensa-
mientos negativos y excusar personales que llevan al consumo.

Desarrollo: Descripcién del craving ;Cémo es el craving para vos? Experiencia
somatica y/o cognitiva ;Qué tan preocupado estas por el craving? ;Cuanto dura
el craving en vos? ;Como intentas afrontarlo?

Identificacion de disparadores. Realizar una lista de los mds problematicos
recientemente. Entrenar el automonitoreo para que identifiquen claves mas
sutiles. Identificacién de alternativas de afrontamiento al malestar. ;Qué ac-
tividades alternativas a consumir puedo realizar?

Fecha/Situacién | Pensamientos | Intensidad del Craving | Habilidades de
y sentimientos | /duracién del craving | afrontamiento
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Role playing.

Sintesis Se trata de una dinamica para introducir nuevas habilidades en el
manejo de sus relaciones sociales.

Desarrollo: Se presenta la dinamica y las normas. Se hace una lluvia de ideas
sobre situaciones posibles a trabajar (reales). Se escoge una situacién por con-
senso. Y se utiliza la “Cuia para expresar lo que se desea” como alternativa
para solucionar el problema.

El que inicialmente la ha propuesto toma el rol central. Elige los otros “actores
de la situacion”. Explica en profundidad la situacién. Los actores se ponen en
la piel y en el momento. El resto, incluidos los educadores hacen de observado-
res. (Fijarse en lo verbal, lo no verbal, lo situacional,...)

La interpretan en el centro tal y como ocurrié u ocurre normalmente.

Opcionalmente se puede grabar en video para luego “auto observarse” y obte-
ner aprendizajes.

Los educadores detienen la interpretacion en el momento cuando consideren
que ya han surgido aspectos trabajables. (no mas de 3-4 minutos)

Se recoge cémo se han sentido los actores.

Los observadores dan un feedback positivo (“esto ha estado bien pero deberias
mejorar en ...”). Los educadores moldean también (dan pautas) y si es necesa-
rio modelan

(hacen ellos de actor central). Se repite la secuencia dos o tres veces.
Situaciones posibles para trabajar:
> Te enteras de que alguien del grupo ha hablado mal de vos.
> Alguien del grupo no te ha devuelto algo que le prestaste
> No hay acuerdo sobre qué hacer una tarde de sdbado.
> Una bronca en la calle con un adulto.
> Alguien te hace una broma pesada.
Guia para expresar lo que se desea

Los puntos mds importantes de las habilidades para la efectividad en la conse-
cucién de los objetivos son:

> Describir
> Expresar
> Comunicar
> Reforzar
> Mantener a posicién
> Aparentar seguridad en uno mismo
> Negociar
Describir

Cuando sea necesario, describiremos brevemente la situacion en la que esta-
mos. Debemos atenernos a los hechos.
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Expresar Expresar claramente nuestros sentimientos y opiniones acerca de
la situacién. Asumir que nuestros sentimientos y opiniones no son evidentes
para todo el mundo. Explicar la l6gica de lo que nos ocurre. Usar frases como
«Quiero», «No quiero», en vez de «Necesito», «Deberias» o «No puedo».

Comunicar Pedir lo que queramos. Decir «no» con rotundidad. No esperar que
la gente sepa qué queremos que haga si no se lo decimos. Asumir que los de-
mas no nos pueden leer la mente. No esperar que los demds sepan que nos
cuesta mucho pedir directamente lo que queremos.

Reforzar Reforzar positivamente con antelaciéon explicando las CONSECUEN-
CIAS. Mostrar a las personas los efectos positivos resultantes de obtener lo
que deseamos o necesitamos. Si es necesario, les informaremos de los efectos
negativos en caso de que no consigamos lo que necesitamos. Ayudar a esas
personas a sentirse bien con antelacién por hacer o aceptar lo que queremos.
Recompensarles después.

Mantener la posicién Tenemos que mantenernos centrados en nuestros obje-
tivos. Mantener la posicién y no distraerse con otro tema.

a) «Batir el récord» Tenemos que seguir pidiendo, diciendo que «no» o
expresando nuestras opiniones una y otra vez.

b) Ignorar

Si otra persona nos ataca, amenaza o intenta cambiar de tema, simplemen-
te ignoraremos la amenaza, sus comentarios negativos o sus intentos de dis-
traernos. Es decir, mantendremos nuestro punto de vista.

Aparentar seguridad

Usaremos un tono de voz que exprese confianza apoyado por uno mismo EIl
apropiado contacto visual. Nada de tartamudear, susurrar, mirar al suelo, re-
tirarse, decir que no estamos seguros, etc.

Negociar

Estemos dispuestos a dar PARA RECIBIR. Ofrecer y pedir soluciones alternati-
vas al problema. Reducir nuestro nivel de demanda. Mantener nuestra negati-
va, pero ofrecer algo a cambio o solucionar el problema de otra manera.

Volcar el problema sobre el interlocutor. Pedir soluciones alternativas: «;Qué
piensas que deberiamos hacer?». «No soy capaz de decir que si y parece que ti
es lo tinico que quieres.» «;Qué podemos hacer aqui?» ;Cémo podemos solucio-
nar este problema?

Habilidades de rechazo para el consumo

Sintesis: Evaluar la disponibilidad y las acciones a seguir para reducir esta
disponibilidad. Explorar las estrategias para romper contacto con proveedo-
res. Entrenar y practicar habilidades de rechazo a ofrecimientos.

Desarrollo: se debaten de manera grupal los fundamentos y lineamientos de
esta actividad y posteriormente se entregan y se completan los recursos.

Fundamentos

+ Lainvitacién o presiones para consumir por parte de otros consumido-
res es una de las situaciones de alto riesgo mas comunes frente a la deci-
sién de dejar de consumir.

« Laoferta puede tener forma de evento casual o puede involucrar repeti-
das exhortaciones y hostigamiento.
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» Ser capazderechazar una invitacién requiere mas que la decisién since-
ra de dejar de consumir.

« Lapractica derechazo ayudard a responder de forma rapida y eficiente.
Lineamientos

* Qué debes hacer frente a la oferta dependera de quién esta ofreciendo y
cémo. A veces, un simple «no gracias» es suficiente.

e Avecesaclarar ala otra persona de nuestro problema de consumo puede
fortalecer una red de apoyo, pero no siempre es necesario hacerlo.

e Tienes derecho a no consumir. Defiéndelo:

1. Rechaza el ofrecimiento de forma clara y sin voz titubeante.
Haz contacto visual

2. Luego de decir NO, cambia de tema
3. Sugiere una alternativa
4. Pide un cambio de comportamiento

5. Evita usar excusas

Recurso para el manejo de la disponibilidad

Enumera las fuentes de provision de la sustancia y qué vas a hacer para reducir
la disponibilidad (por ejemplo las personas que normalmente pueden llegar a
ofrecerte, lugares a los que puedes ir).

FUENTE Pasos a seguir para reducir la disponibilidad

Tips (sugerencias) para responder cuando te ofrecen droga/alcohol:
> Contesta primero que “no”

Hace contacto visual

Pedile a esa persona que no siga ofreciéndote

>
>
> No tengas miedo de poner limites

> No dejes la puerta abierta para invitaciones futuras (por ejemplo no di-
gas “Hoy paso”)

> Recuerda la diferencia entre conducta asertiva, pasiva y agresiva.

Ultima fase

En la etapa de mantenimiento, los pacientes trabajan para mantener los lo-
gros de etapas previas, pero también aprenden a anticipar y evitar situaciones
de recaida, es decir aprenden a identificar desencadenantes que desataron re-
novados usos de sustancias en el pasado. Para disuadir la recaida, se explora
ademas sobre el estilo de vida que una vez promovié el consumo y se generan
cambios.

Muchos pacientes, incluso aquellos que han alcanzado la iltima etapa del tra-
tamiento, vuelven a consumir, y por lo tanto a una etapa anterior de cambio.
Sin embargo lo hacen con nueva informacién. Pueden ahora ser capaces de
descubrir y reconocer que algunos de los objetivos que establecieron fueron
poco realistas, ciertas estrategias ineficaces, y los entornos considerados se-
guros no lo eran tanto en términos de favorecer una recuperacion exitosa. Con
una mayor comprension de la dindmica de su abuso de sustancias, los pacien-
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tes estan mejor equipados para hacer otro intento de recuperacion y finalmen-
te tener éxito. A medida que el problema del uso de sustancias se desvanece, a
menudo surgen conflictos subyacentes, como una pobre autoimagen, proble-
mas relacionales, experiencias traumaticas. Cuando se resuelva el dolor inter-
nalizado del pasado, el paciente comenzara a comprender y experimentar la
cooperacién saludable, resolviendo conflictos sin la influencia desadaptativa
del alcohol o las drogas. Si los conflictos subyacentes permanecen sin resol-
verse, sin embargo, los pacientes corren un mayor riesgo de sufrir otro tipo de
comportamientos compulsivos, como hacer ejercicio, comer o gastar en exce-
so, juegos de azar, y actividad sexual excesiva, entre otros.

A medida que comienzan a manejar sus estados emocionales y procesos cog-
nitivos de manera mas efectiva, pueden enfrentar situaciones que involucran
conflicto o alta activacién emocional. Algunos pueden necesitar grupos que
les permitan construir relaciones mas saludables, comunicarse de manera
mas efectiva, mejorar su desempeno como padres o desarrollar habilidades la-
borales. A medida que los miembros se vuelven cada vez mas estables, pueden
comenczar a investigar mas profundamente en el pasado relacional, el grupo
puede ser entonces un espacio donde resolver situaciones pasadas dificiles y
dolorosas.

El terapeuta juega un papel muy diferente en esta tltima fase de tratamiento
que se enfoca en ayudar a los miembros del grupo a exponer y eliminar los défi-
cits personales que ponen en peligro la recuperacién. Poco a poco, el coordina-
dor vira hacia intervenciones que llaman a los pacientes a observar su mundo
interior, incluso en sus aspectos mds dolorosos. Para ser resistente a las recai-
das, los pacientes deben aprender a lidiar con el conflicto sin usar sustancias
para escapar de la realidad, calmarse a si mismos o regular las emociones.
Las intervenciones de esta uiltima etapa permiten intercambios mas intensos.
Por lo tanto, en esta fase, ya no se previene que los pacientes puedan sentir
emociones intensas dentro del grupo. Los pacientes deben manejar los con-
flictos que dominan sus vidas, los predisponen a conductas desadaptativas y
ponen en peligro la abstinencia ganada con tanto esfuerzo. El lider permite a
los pacientes experimentar suficiente ansiedad y frustracién para identificar
patrones destructivos e inadaptados.

Aligual que en las etapas inicial e intermedia, el coordinador ayuda a los pa-
cientes a mantenerse abstinentes y se asegura de que el grupo brinde suficien-
teapoyoy gratificacién para prevenir el acting out y la finalizaciéon prematura.

Las tareas a llevar a cabo en esta etapa serian:

> Abordar preocupaciones pragmaticas, como mantener la abstinencia y
cuestiones de la vida cotidiana.

> Reforzarlos esfuerzos de los miembros para desarrollary fortalecer su ca-
pacidad para gestionar pensamientos y emociones, y para mejorar habi-
lidades interpersonales mientras se recuperan del abuso de sustancias.

> Mejorar la autoestima y la confianza en si mismos. Los miembros del
grupo y el coordinador proporcionan distintos tipo de apoyo, como ayu-
dar los miembros a evitar el aislamiento y encontrar algo positivo que
decir sobre las contribuciones de otros miembros.

> Cerrar la experiencia: examinar el impacto del grupo en cada persona.
Dar y recibir comentarios sobre la experiencia grupal y sobre el papel de
cada miembro en él. Reconocer de los sentimientos provocados por el
cierre. Completar cualquier cuestion terapéutica sin terminar. Explorar
formas de continuar aprendiendo sobre los temas discutidos en el grupo
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TEMAS PARA LA FASE FINAL

Cerrar la experiencia
El dado

Sintesis: Posibilita analizar y evaluar la situaciéon de un grupo en un momen-
to determinado, tanto en sus aspectos positivos como negativos con el objetivo
de mejorar las relaciones dentro y fuera de él.

Desarrollo: Cada jugador tira el dado y contesta la pregunta correspondiente.
Preguntas a modo de ejemplo:

1. ;Qué hace que el grupo se tambalee? ;Hay algo que amenace su estabili-
dad?

2. ;Nos comunicamos suficientemente en el grupo?

3. ¢Como solucionamos nuestros conflictos?

4. ;Qué eslo que nos une como grupo?

5. ;Sabemos pedir ayuda cuando estamos mal? ;A quién recurrimos?
6. ;Qué puedo aportar al grupo para una mejor relacion?

Se anotan las respuestas en un afiche o pizarrén de manera que, al finalizar el
juego, se hace una devolucion al grupo acerca de cudl es su situacién segtn las
respuestas y el consenso que hay en el grupo. Esta actividad puede emplearse
de manera individual para que cada uno analice su forma de relacionarse fue-
ra del grupo.

Trayectorias personales y de grupo

Sintesis: Es una dindmica de toma de conciencia de los procesos personales y
la confluencia en un grupo. Ayuda a tomar contacto con el pasado, el presente
y proyectar el futuro, aprendiendo de lo vivido. Ayuda a entenderse mutua-
mente, empatizar y a valorizar el grupo.

Desarrollo: Se les da una caja cerrada con un papel (pergamino) en su inte-
rior. El papel tiene un comienzo escrito: “ERASE UNA VEZ UN/A CHICO/A LLAMA-
po/A...” Deben relatar a grandes rasgos sus eventos, etapas, momentos signi-
ficativos, rupturas, hitos... en su historia de grupos de amigos y terminar la
historia, el cuento, haciendo una proyeccién a futuro (3, 4 o 5 afios). Con ello
deben componer una especie de cuento en el que ellos son los protagonistas. Se
daran por lo menos 45 minutos para relatarlo.

Después, cada uno compartird el cuento, pudiendo guardarse para si mismos
fragmentos que no quiera compartir. No estan obligados a leer todo el relato.

El grupo debe escuchar en completo silencio y en todo caso al finalizar dar un
feedback empatico (ha tenido que ser duro... Me ha parecido muy emocionan-
te... lo que te he escuchado me ayuda a...). El modelaje de los educadores es
muy importante. Una vez leido, pueden meterlo en la caja y cerrarlo como si se
tratara de un tesoro, un cuento vivo sin finalizar.

Sociograma del grupo

Sintesis: El sociograma de grupo nos sirve para poder analizar las relaciones
interpersonales, el grado de afinidad o distanciamiento con respecto a sus
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miembros. Si ademas, una vez realizado el sociograma, tejemos una red de
relaciones, también nos ayudara a ver qué tipo de relaciones se estan dando y
analizar las causas. Esta dindmica evidencia situaciones relacionales que se
dan en el grupo pero que no siempre se explicitan, posibilitando los cambios
en su funcionamiento.

Desarrollo: Cada participante hace un sencillo dibujo de si mismo y escribe su
nombre debajo o aporta una foto pequeiia. Se retinen todos los dibujos o fotos
y se van pegando en un mural colgado de la pared. Cada participante coloca
su foto o dibujo junto a unos u otros, a mayor o menor distancia en funcién de
la relacion que considera que tiene con los compaiieros (conocimiento mutuo,
afinidad, etc.) Es interesante hacer una puesta en comun, escuchando cémo
se siente cada uno en la posicién inicial en la que se coloca y como se siente
cuando alguien le cambia de lugar. También se puede ir tejiendo una red de
las reacciones que existen entre los miembros, marcando los grosores segtin la
intensidad de la relacién y marcando la direccionalidad.

Abordar preocupaciones pragmaticas, como mantener la abstinen-
cia y cuestiones de la vida cotidiana

Banderas rojas y banderas verdes

Sintesis: Permite a los pacientes identificar signos de peligro y seguridad para
el abuso de sustancias, descubriendo en el proceso patrones tipicos de reinci-
dencia y crear un plan de seguridad.

Desarrollo: Pidale a los pacientes que piensen en conductas problema recien-
tes para ayudarlos a estar en contacto con sus banderas rojas. Ejemplos de ban-
deras rojas:

Aislamiento, no cuidarme el cuerpo (comida, suefio), peleas con personas, de-
masiado tiempo libre, comportamiento destructivo, sentirme atrapado, men-
tir, manifestar sentimientos negativos, cancelar las sesiones de tratamiento,
dejar de tomar los medicamentos como indica la receta (o poco o demasiado),
pasividad (";Para qué molestarme?"), cinismo/negativismo, pasar tiempo con
personas que consumen, demasiada responsabilidad y estrés, pensar que las
personas estdn tratando de hacerme parecer y sentir mal, ausentarse del tra-
bajo o de la escuela, etc.

Asimismo, los ejemplos recientes en los que le hicieron frente al problema con
éxito pueden ayudarlos a identificar las banderas verdes.

Personalice el plan de seguridad. Desarrolle el plan de seguridad que se aco-
mode a las necesidades particulares de cada paciente.

Respetar tu tiempo

Sintesis: A los pacientes se les pide que investiguen como pasan el tiempo,
para entender mejor como conciben ellos la recuperacién. Cémo usan los pa-
cientes el tiempo es una de las mejores indicaciones del valor que ellos conce-
den a su vida. Se guia a los pacientes para que traten de usar el tiempo de la
mejor manera posible, también se tratan el equilibrio entre estructura/espon-
taneidad, trabajo/ocio y soledad /relaciones sociales.

Desarrollo: Se pide a los pacientes que completen una hoja tipo agenda con
las actividades que recuerdan haber hecho las dltima semana. Si encuentran
dificil recordarlo todo pueden intentarlo con los tiltimos dos dias de la manera
mas completa posible.
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Posteriormente se invita a debatir al grupo acerca del uso del tiempo en los
ultimos dias. Pregtinteles a los pacientes qué pueden aprender sobre ellos mis-
mos y su recuperaciéon al mirar sus horarios. ;Te parece bien la manera en la
que pasaste el tiempo la semana pasada?;Notas algtin patrén en la manera en
la que usas el tiempo? ;Le dedicas mucho tiempo a las actividades de recupe-
raciéon? ;Desaprovechas mucho tiempo? ;Dejas las cosas para mas tarde? ;Te
parece que tiran de ti en demasiadas direcciones? ;jSientes que no tienes tiem-
po para ti mismo?;Qué relacion tiene el abuso de sustancias con cémo usas el
tiempo?;Qué relacion tiene el uso del tiempo con el autorrespeto en tu caso?;-
Qué aprendiste sobre el tiempo cuando crecias? ;Usas el tiempo para promover
la recuperacién? ;Te das cuenta de que la manera en que pasas el tiempo se
parece a como gastas dinero? Por ejemplo, ;lo derrochas con demasiada facili-
dad? Estos patrones se dan en muchos casos ;Qué obstaculos te impiden usar el
tiempo de la mejor manera posible? Por ejemplo, ;hay personas que te impiden
usar el tiempo de una manera provechosa?

Extraido de En busca de la seguridad, de Lisa M. Najavits (2002). Derechos de
autor: The Guilford Press

Nutrirse

Sintesis: El tema de hoy pretende inspirar a los pacientes para que aumenten
las actividades placenteras, ya que éste es un aspecto central para esta pobla-
cién. Con frecuencia, hay una biisqueda impulsiva y excesiva de placer que,
por ultimo, resulta autodestructiva. El abuso de sustancias es el ejemplo mas
obvio, pero las dreas de coocurrencia pueden incluir atracones de comida, ju-
gar a juegos de azar, gastar mds de la cuenta, adiccién sexual y otros proble-
mas de control de los impulsos. Simultineamente, hay a menudo una falta
de placeres nutritivos, corno pasatiempos, deportes o actividades al aire libre.

Desarrollo: en grupo, hacer una lista de actividades placenteras que nutran
algtin aspecto valioso de los pacientes, por ejemplo dar paseos, socializar con
amigos seguros, leer, viajar, ver peliculas, hacer artesanias, pasatiempos de-
portes, cuidar animales domésticos, participar de un club u organizacién,
musica, ejercicio, comer fuera, turismo local, hornear o cocinar, bailar, visi-
tar museos, jugar a juegos, tomar una clase interesante, alistarse como volun-
tario, aprender una habilidad nueva, disfrutar del aire libre, escribir, servi-
cios religiosos, meditacién, computadoras, banos calientes, jugar con ninos,
ir a espectaculos (conciertos, teatro, conferencias, etc.). Tener cuidado con
actividades que no sean nutritivas o que sean dafinas en exceso, como hacer
compras o comer mucho.

Posteriormente se sugiere que los miembros del grupo generen un compromiso
semanal para nutrirse con alguna actividad durante algiin momento del dia.
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ANEXO |
EJERCICIOS DE ATENCION PLENA

Pidale a los participantes que se sienten en una posicién erguida y que em-
piecen llevando su atencién a la respiracién. A continuacién puede elegir un
ejercicio para realizar la guia:

1. ATENDIENDO A TU RESPIRACION QUE ENTRA Y SALE, DEJANDO QUE TU ATEN-
CION SE POSE EN TU CENTRO:

> Inspirando completamente, nota y segui las sensaciones del aire que
entra.

> Deja que tu atencion se pose en tu centro, en el fondo de la respiracién.

> Dejando tu atencién ahi, en tu centro exhala respirando normalmente,
manteniendo la atencién asentada en tu mente sabia.

2. EXPANDIENDO TU CONCIENCIA:

> Inspirando, focaliza tu atencién en tu vientre o en tu centro.

> Exhalando, expandi tu atencién al espacio en el que estds, mantenien-
do alavezla atencién en tu centro. Mantente en el momento presente.

3. DEJARSE CAER EN LAS PAUSAS ENTRE INHALACION Y EXHALACION:

> Inhalando nota la pausa al final de la inhalacién (la parte alta de la in-
halacién)

> Alexhalar, nota la pausa después de la exhalacién (parte baja de la res-
piracién)

> Encada pausa, déjate caer en el espacio que surge en esa pausa.

4. UNA OSTRITA EN UN LAGO:

> Imaginate que estds a la orilla de un lago calmo en un hermoso dia
soleado. Luego imaginate que eres una pequena ostra, planay liviana.
Imaginate que fuiste arrojada al lago y ahora gradualmente, lentamen-
te, estds flotando a través del agua hasta el fondo del lago.

> Presta atencién a lo que ves, lo que sentis al ir descendiendo lentamente
en el agua, tal vez en circulos lentos, flotando hacia el fondo. Mientras
alcanza el fondo del lago, posa tu atencién en ese lugar dentro de vos
mismo.

> Presta atencion a la calma y serenidad del lago; toma conciencia de la
calmay la profundidad interior.

> Mantente en el momento presente.
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5. BAJANDO EN UNA ESCALERA EN ESPIRAL:

>

>

Imaginate que dentro tuyo hay una escalera en espiral, que desciende
hasta tu propio centro. Comenzando en la parte de arriba, baja lenta-
mente la escalera, yendo cada vez mas y mas profundo adentro tuyo.

Presta atencién a las sensaciones. Podes descansar sentandote

6. OBSERVAR:

>

>

v

v

Percibi lo que entra por tus sentidos- tus ojos, oidos, nariz, piel, lengua.

Solo nota la experiencia. Observa sin quedarte atrapado en la experien-
cia. Experimenta sin reaccién a esa experiencia.

Controla la atencién, pero no controles lo que ves. No quites nada de la
experiencia y no te aferres a nada.

Presta atencién de una manera particular, intencionalmente al mo-
mento presente.

Séun sereno en la puerta del palacio, alerta a cada pensamiento, sensa-
cién e impulso que viene a través de la puerta de tu mente.

Ten una mente de teflon, deja que las vivencias, sentimiento y pensa-
mientos entren y salgan de tu mente sin ponerle trabas.

Entra en vos mismo y observa. Mira tus pensamientos yendo y vinien-
do, como las nubes en el cielo. Date cuenta de que cada sentimiento,
como suben y bajan, como las olas en el mar. Registra exactamente lo
que estds haciendo.

Honrd y respeta lo que observas. Después dejalo, soltalo.

7- NOTAR CON LOS SENTIDOS.

>

Observa el gusto de tu boca, presta atencion al sabor. Y nota todas las
sensaciones en esa zona.

Observa los sonidos. Solamente escucha la textura y la forma de los
sonidos que te rodean. Escucha los silencios entre los sonidos. Intenta
inhalar los sonidos hacia adentro del cuerpo y dejalos fluir hacia afuera
nuevamente con la exhalaciéon. Imaginate que tu cuerpo es trasparente
a los sonidos, que se pueden mover dentro y fuera de tu cuerpo a través
de los poros de tu piel.

Observa los olores que te rodean. Inhalando nota los olores a tu alrede-
dor. Acércate la mano a la nariz y nota su olor. Alejate y nota los olores
nuevamente. ;Persisten estos olores?

Observa las sensaciones de tu cuerpo. Nota tus pies en contacto con el
suelo. Nota el apoyo de cuerpo en la silla. Nota si hay sensaciones mas
fuerte y molestas.

Observa las ganas de hacer algo. Nota si aparecen ganas de moverte, o
hacer cualquier impulso a moverte. Escaned tu cuerpo, ;se encuentran
en algin lado? Surfed las ganas, imaginando que esas ganas son tablas
de surfy vos estas parado en ella, montando las olas.
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8. IMAGINATE QUE TU MENTE ES...

> Una cinta transportadora y tus pensamientos y emociones estan pasado
por la cinta. Pon cada pensamiento y emocién en una caja etiquetada
con el tipo de pensamientos (por ejemplo: pensamientos de preocupa-
cién, pensamientos sobre qué voy a decir). Solo mantente observando y
clasificando en las cajas.

> Un rio y los pensamientos y emociones son hojas pasando por el rio.
Imagina estar sentado en el pasto y verlos pasar. Sin estar involucrado
en ellos, solo mirarlos pasar.

9. CONCIENCIA PLENA DE LAS EMOCIONES ACTUALES

> Experimenta tu emocién. Como una ola que viene y se va. Toma distan-
cia de la emocion y solo observala. No trates de bloquear o suprimir la
emocion. No trates de sacartela de encima o empujarla afuera. No trates
de mantener la emocién cerca. Tampoco te aferres a ella.

> Practica conciencia plena de las sensaciones corporales. Nota donde es-
tas sintiendo en tu cuerpo. Experimenta sensaciones tan plenamente
como puedas.

> Recordd: vos no sos tus emociones. No actlies necesariamente segin tu
emocidén. Recordd momentos en donde te has sentido diferente.
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ANEXO I
CITAS LITERARIAS

"No es nunca demasiado tarde para ser lo que podrias haber sido”.
— George Eliot (escritora britdnica del siglo XIX)

"Aungque el mundo estd lleno de sufrimiento, también estd lleno de superacién”.
— Helen Kelier (escritora estadounidense del siglo XIX)

"No es tu culpa haber caido, pero levantarte es tu responsabilidad”.
— Jesse Jackson (lider politico estadounidense del siglo XX)

"Ningtin sentimiento es final”.
— Rainer Maria Rilke (poeta aleman del siglo XX)

"No reirse, no lamentarse, no juzgar, sino comprender”.
— Baruch Spinoza (Filésofo holandés del siglo XVII)

"Y el problema es que, si no arriesgas nada, arriesgas atin mds”.
— Erica Jong (escritora estadounidense del siglo XX)

“No te pongas en una situacion comprometida. Eres todo lo que tienes".
— Janis Joplin (cantante estadounidense del siglo XX)

"Tu, tanto como cualquier persona de cualquier rincén del universo, mereces amory afecto”.
— Buddha (fil6sofo indio del siglo V a. de C.)

"Tu, tanto como cualquier persona de cualquier rincon del universo, mereces amory afecto”.
— Buddha (fil6sofo indio del siglo V a. de C.)

";Cudles son las palabras que atin no tienes? ;Qué necesitas decir?. Hay tantos silencios por
romper”.
— Audre Lorde (escritora estadounidense del siglo XX)

“... presta atencion a lo que estd surgiendo en tu interior, y dale prioridad por encima de todo lo
demds... Lo que ocurre en lo mds profundo de tu ser merece todo tu amor; sea como sea, debes
encontrar la manera de ocuparte de ello".

— Rainer Maria Rilke (poeta aleman del siglo XX)

"Vigila tus pensamientos; se convierten en tus palabras. Vigila tus palabras; se convierten en
tus acciones. Vigila tus acciones; se convierten en tus hdbitos. Vigila tus hdbitos; se convierten
en tu cardcter. Vigila tu cardcter; se convierte en tu destino". -

— Frank Outlaw (Escritor estadounidense del siglo XX)
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