APROXIMACION
COMUNITARIA DE
REFORZAMIENTO

PARA

ADOLESCENTES
~/¢ CONSUMIDORES DE
22 CANNABIS

Susan rington Godley, Rh.D.
Rober tJMy s, M.S.

e Ellen Smth Ph.D.

acy Kar , M.A.
tCTt PhD
DGdIyPhD
e Dent, M.S.
setti, B.A.
K

Jan
Tra
Jan
Mark
Geo
Lor
Pam Iberg, M.S.W.

orge
a Pas
ela



THE ADOLESCENT COMMUNITY REINFORCEMENT
APPROACH FOR ADOLESCENT CANNABIS USERS

Susan Harrington Godley, Rh.D.

Robert J. Meyers, M.S.

Jane Ellen Smith, Ph.D.

Tracy Karvinen, M.A.

Janet C. Titus, Ph.D. *ﬁ
Mark D. Godley, ieD. S e
George Dent, M.S.

Lora Passetti, B.A.
Pamela Kelberg, M.S.W.

CYT

Cannabis Youth Treatment Series
Volumen 4

Substance Abuse and Mental Health Services Administration 3

Center for Substance Abuse Treatrhen C
Rockwall 1l, 5600 Fishers Lane *\(
Rockville, MD 20857

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES -/

GCA

Grupo de Investigacioen Conductas Adictivas

Latraduccidonde este manual se reati bajo lafinanciaciondel proyectoMICINNO8-PSI2008
00309 del Ministerio de Ciencia énnovaciénde Espafia y fue completadapor Sergio
FernandezArtamendiy JoséRaménFernandez Hermiddel Grupo de Conductas Adictivas de
la Universidad de Ovieddegpahny con la asistenciael resto de miembros del Grupde
Investigacion

Grupo delnvestigacionen Conductas Adictias

Facultad dePsicologia ‘q _y
Universidad de Oviedo -
Plaza Feij6o, s/n . Oviedo (Asturias). 33003 (’HZ(::‘%‘\
www.unioviedo.es/gca A @ Ah
f A o A4 A
066088060

F



INDICE

I. INTRODUCTION

Antecedentes

Vision general dedstudio CYT

Propésito, desarrollo, y Organizacién de Este Manual
l. VISION GENERAL DEL MODELO DE TRATAMIENTO

Adaptacion de los procedimientos de la Aproacion Comunitaria de
Reforzamiento (CRA)

Asunciones tedricas generales de la CRAy la ACRA
Metas del ACRA
Acerca de este manual
Poblacién objetivo
Vision general de las sesiones del ACRA
Conceptos claves del ACRA
Requerimients para un terapeuta ACRA
Requerimientos de supervision clinica

Il. PROCEDIMIENTOS CENTRALES
Procedimiento 1: Analisis Funcional de las Conductas de Consumo de Sus
Procedimiento 2: Analisis Funcional de las Conductas Prosociales
Procedimiento 3: La Escala de Satisfaccion y los Objetivdsati@iniento
Procedimiento 4: Incrementando las Formas Prosociales de Diversion
Procedimiento 5: Habilidades de Prevencion de Recaidas
Procedimiento 6: Habilidades de Comunicacion
Procedimiento 7: Entrenamiento en Habilidades de Resolucion de Problenr
Procedimiento 8: Test de orina

Procedimiento 9: Vision general del cuidador, construccion del rapport, y
motivacion

11

11

12

14

14

15

23

28

29

30

50

63

82

90

101

114

125

131



Procedimiento 10: Entrenamiento en Habililds de Comunicacion del
Cuidador

Procedimiento 11: Habilidades de Relacién CuidadAdedescente
Procedimiento 12: Cierre del Tratamiento

[ll. PROCEDIMIENTOS OPCIONALES
Procedimiento Opcional 1: Enfrentdndose a la Falta de Asistencia
Procedimiento Opcional 2: Habilidades para la Busqueda de Empleo

Procedimiento Opcional 3: Control de la Ira

138

146

163

178

183

191



| - INTRODUCTION

Antecedentes

Esta publicacién esta destinada a aquellos terapeutaggrvisores que deseen implementar
la aproximacion de reforzamiemicomunitaria para adolescentes, una de las cinco
intervenciones testadas en el Proye8&annabis Youth Treatme@CYT) del Center for
Substance Abuse Treatment (CSAT). El Proyecto @¥ib afpoyo financiero para desarrollar
un estudio que comprobara la eficacia de cinco intervenciones disefiadas para reducir o
eliminar el uso de marihuana y los problemas asociados en poblacion adolescente.

EICYTue un estudio muy significativo por dingasrazones. En 1996, el consumo de
marihuanaalcanzésu maximo en doce afos entre los adolesceet#adounidensede entre

12 y 18 afios (Institute for Social Research, 1997). Entre los estudiantes de octavo grado, el 23
por ciento informaba haberlo conmido alguna vez en la vida, y el 11 por ciento en el Gltimo
mes. Entre los estudiantes de los Ultimos afos de secundarids por ciento informaba

haber consumido alguna vez en la vida, y el 22 por ciento en gbraeis. Entre los jovenes

de 12 a 17 @os, la marihuana es la principal droga de abuso identificada en las demandas de
tratamiento, salas de urgencias e informes de autopsia (Office of Applied Studies, 1995, 1997).

El uso frecuente de marihuamstaasociado a usindromecaracterizado por afiéa,

problemas deconcentracion empobrecimiento del juicio, deterioro de la capacidad de realizar
planes a largo plazo, retraimiento social, y una elevada preocupacion por la adquisicion de
marihuana (Cohen, 1980, 1981; Schwartz, 198BFgonsumo frecuea también se asocia a
problemas ceocurrentes, incluyendo el consumo de alcohol, depresion, ansiedad, déficit de
atencion/hiperactividad, trastornos de conducta, actividades ilegales, conductas sexuales de
alto riesgo, embarazos no deseados, y dificultaele la escuela y en el hogar (Donovan &
Jessor, 1985; Farrell, Danish & Howard, 1992; Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Jessor &

WSaa2NE MPTTT YIFIYAYSNE mopppT adzide g Yol OlZ M

El setenta y nueve por ciento de las asliomes a tratamiento con la marihuana como droga
principal son abordadas en contextamlaulatorios. Eriorno al 69 por ciento en tratamiento
ambulatorio estandar (de 1 a 9 horas semanales) y un 10 por ciento en tratamiento
ambulatorio intensivo (de 9 a Horas semanalespunque la informaciénelativa ala

efectividad de los tratamientos para adolescentstaaun en fases emergentes, hay ciarto
conflictoentre los esfuerzos para desarrollar tratamientos breves y esfitaces y los

resultados que mugtran que el 50 por ciento o0 mas de los adolescentes recaen en el consumo
de marihuana o alcohol durante los primeros tres meses tras recibir el alta (Browns & Vik,
1994; Brown, Vik & Creamer ,1989; Catalano et al., 1991; Kennedy & Minami, 1993).

Existensin embarg diversas opciones prometedoras para mejorar la efectividad de los
tratamientos centradas en el uso derapia motivacional, prevencion de recaidas, resolucién

de problemas, estrategias de afrontamientwanejodel caso ¢ase managemetapoyo

familiar, terapia familiar, ¢l trabajo conlas personas afectadas del entorno del adolescente
(Azrin, Donohue, et al., 1994; Azrin, McMahon, et al., 1994; Brown et al., 1994; Graham et al.,
Mpdc Q YIFRRSY SiG fodX mMbdydT [ARRES Si I o2
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Vision General del Estudio CYT

El estudio CYT comprobo la efectividad relativa y eefitacia de una variedad de
intervenciones que tenian como objetivo reducir o eliminar el consumo de marihyuksa
problemas asociados en adolescentes, proporcionando modelos vadidkedestos
tratamientos al campo de las intervenciones. El apénd&este manuabfrece una revision
detallada del estudio.

El estudio de &fioscomenzden Octubre de 1997. Fue llevado a cabo en colaboracion con el
personal de Chestnut Health Syster@$i@VIC) enlos Condados dBlomington y Madison

(lllinois); el Centro de Salud de la Universidad de Connecticut (UCHC) en Farmington,
Connecticutel Operation Parental Awareness and Responsibility (PAR), Inc.; en St Petersburg,
Florida; y el Hospital Inféil de Filadelfia (CHOP) en Pennsylvadi€omitéde Direccion

Ejecutivdo formabanThomas Babor, Michael Dennis, Guy Diamond, Jean Donaldson, Susan H.
Godley, y Frank Tims. Durante el estudio, los adolescentes participantes fueron asignados a
una de &s cino intervenciones de tratamiento:

1. MET/CBT5Esta intervencion consistia en un tratamiento de cinco sesiones compuesto
de dos sesiones individuales de Terapia Motivacional (Motivational Enhancement
Therapy o MET) y tres sesiones grupales, una vezepoana, de Terapia Cognitivo

Conductual (Cognitive Behavioral Therapy o CBT). Las sesiones de MET se centraban en

aguellosfactores que motivan a los adolescentpge presentan abusde sustancias a
modificarsu conducta; en las sesiones de CBT, los adiéss aprendian habilidades
para afrontar los problemas y cubrir sus necesidades de formas que no implicaran la
vuelta al consumo de marihuana o alcohol. Este tratamiento era una de las tres
intervenciones llevadas a cabo en los cuatro centros del esyuiiedisefiadgpara
resultarecondémicay en la linea de lo que muchos padres y las aseguradoras buscan
como una intervencidbasica.

2. METI/CBTS + CBIHste tratamiento estaba compuesto por dos sesiones de MET y 10
sesiones grupales una vez por semana dE. EBtaba disefiado para ofrecer una
mayor cantidad del mismo tratamiento que el MET/CBBEba comprobar los efectos
relacionados con la dosis de tratamiento. Esta intervencion estaba mas en la linea de
los tratamientosgue habitualmente sautilizan para tabajarcon adolescentes.

3. FSNLa Red de Apoyo Familiar iy Support Network o FShicluiael
MET/CBT5bTerapia GrupalBT7manejo del caso orientado al compromiso con el
tratamiento, grupos de apoyo familiar y atencion pasttamiento. Esta intervenén
estaba disefiada para agrupar diversos servicios adicionalegaledsde en torno al
MET/CBT5¥Ferapia Grupal CBT7 y para abordar problemas familiares y servicios en la
linea de las recomendaciones del Protocolo de Mejora del Tratamiento (Tretament
Improvement Protocol) del CSAT.

4. ACRAEI tratamiento deAproximacion de &orzamientoComunitario para
Adolescentes estaba compuesto de 10 sesiones individuales con el adolescente, 2
sesiones individuales con unav@sde los cuidadores (por ejemplmo delos padres
0 ambos padres), y 2 sesiones con el adolescente y los cuidadojestamente Las



intervenciones se centraron en reorganizar las contingencias ambientales de tal forma
que la abstinencia del consumo de marihuana resaltaasreforzante quesu

consumo. LogerapeutasACRAensefiabaralosadolescentes ancontrar nuevos
reforzadores o a incrementar los reforzadores existentes para mantenerse libres de
sustancias, a utilizar recursos comunitarios que se consideraban un apoyo para el
cambio podivo, y a desarrollar sistemas de apoyo positivos dentro de la familia.

5. MDFT La Terapia&miliarMultidimensional (Multidimensional Family Therapy o
MDFT) era un tratamiento de 12 semanas, compuesto por entre 12 y 15 sesiones
individuales centradas en familia, sumado a los contactos telefénicos y para el
manejo de caso. En funcién de las necesidades o de la disponibilidad, los terapeutas se
reunian con los adolescentes y los miembros familiares individualmente o en grupo.
Las sesiones se centraban es toles, las areas problema y las interacciones entre los
miembros familiares. Este tratamiento utilizaba un enfoque integi@delo
acercamiento a los problemas familiares y se centraba en ayuldaradolescentes a
construirhabilidades interpersonales yedesolucién de conflictos mas efectivas y
apropiadas para su edad, asi como a ayudar a los padres a establecer un estilo
educativo mas efectivo y de apoyo al adolescente. El tratamiento también se centraba
en la construccion de apoyos sociales apropiaswslos iguales, la escuela y otros
proveedores de servicios implicados.

Las cinco terapias estaban basadas en manuales de tratamiento para asegurar que cada
intervencion tenia un enfoque Unico, que estaba siendo aplicada uniformemente en cada uno
de los entros que lo implementaban, y que podia ser replicada por otros tras la finalizacién
del estudio. En este estudio los manuales de tratamiestaban acompafnadate un fuerte
componente de garantia de calidlgue incluia revisiones de sesiones realesaytab, lo que
contribuia a asegurar la conformidad con los manuales.

Estos cinco tratamientos pueden categorizarse de diferentes formas. En primer lugar, variaban
en su modalidad; siendo los tres primeros una combinacion de sesiones individuales y enfoque
grupal (grupos de adolescentes o grupos de familias), y los dos ultimos enfoques en los que los
adolescentes y los miembros de la familia eran atendidos individualmente o con otros
miembros de la familia. En segundo lugar, las intervenciones ACRA y MESW#&LAN basadas

en enfoques de tratamiento conductuales, mientras que las intervenciones FSN y la MDFT
estaban basadas en enfoques de tratamiento familiar. En tercer lugar, variaban en intensidad
del recurso y en coste.

En el estudio, aproximadamente 1868olescentes fueron asignados aleatoriamente a 1 de las

3 condiciones en los 4 centros. En dos de los centvegarticipantegueron asignados a la
intervencion breve MET/CBT5S o a una de las otras combinaciones individual/grupal (MET/CBT5
+ CBT7 o FSNBn otros dos centros, los adolescentes fueron asignados al tratamiento breve
MET/CBTS5 o a uno de los enfoques individuales (ACRA o MDFT).

Todas las condiciones fueron replicadas en dosscentros. El tratamiento fue

estandarizado mediante la utilizaci@e un manual de tratamientogt apoyo de grupos de
expertos. Todos los adolescentes fueron evaluados a la entrada del tratamiento, y a los 3, 6, 9
y 12 meses. Para validar los autoinformes de los adolescentes, se recogieron pruebas de orina



y evaluacioescolaterales a la entrada del tratamiento y a los 3 y 6 meses. Para minimizar la
perdida de informacién, las entrevistas que no podian completarse en persona en las
entrevistas a los 9 meses se completaron por teléfono.

La intervencion MET/CBTbnsistd en cinco sesiones que tenian lugalo largo de entré y 8
semanas; las intervenciones MET/CBT5 + CBT7, MDFT, y ACRA duraron entre 12 y 14 semanas;
y la intervencién FSténia una duraciéi2 semanasa lo que se sumaha componente

limitado de atendn posttratamiento que duraba otras 12 semanas. Por lo tanto, la entrevista
a los 3 meses era habitualmente la entrevista de alta, y las entrevistas a los 6 y 9 meses
ocurrian aproximadamente 3 y 6 meses tras el alta. La recogida deinidtdala utilizacion
delaS y G NBu@laracidriGlob#l de Necesidades IndividudlBsGNI o GAINor su siglas en
ingléy, un test de orinan situpara detectar consumo de cannabis y cocaina, y un formulario
de evaluacién colateral con preguntas paralelas a las U&MI y abordando problemas
relacionados con el cuidado de los hijos. El disefio de investigacion torsgléescribe en
Dennis et al. (2004).

El estudio comenzo a finales de 1997. La captacién y las fases de tratamiento del estudio se
prolongaron durantel8 mesespor lo que seiguié a losadolescentefiasta la primavera de
2000. Se realizaron andlisis sobre las caracteristicas gafiidpantes en la linea base asi
como sobre losesultadosy el costeeficacia quese encuentran actualmente en procede
publicacion en revistas peeeview. Se llevaran a calodros andlisis adicionales paewvanzar

en el conocimiento sobrkas intervenciones y sus interacciones con los diferentes perfiles de
adolescentes.

Los datos de seguimiento del CYT se basarand&nde un 95 por ciento de los adolescentes
gue participaron en el estudio a intervalos de 3, 6, 9 y 12 meses tras la fecha de eBstada.
datos revelaron que la media de dias de consaniavés de las diferenteondiciones de
tratamiento se redujodesde los 3@liasa la entrada hasta los 28asa los 3 meses y 2iasa

los 6 mesesEn buena parte, ¢gs resultados se sostuvieron en el tiempo, coa mediade

22 dias de consumtanto a los 9 como a los 12 meses. Un analisis de la respuesta intalidua
tratamiento mostro que el 7@or cientode los participantes redujeron su consumo de
marihuana desde la entrada hasta los 6 meses, incluyendo un 29 por ciengtimure su
consumo entre los meses 4 yr&esesy otro 29 porcientoque redujo su uso k& mitad omas
A'los 12 meses, un 69 por ciento estabasumiendanenos que a la entrada, incluyendo un
35 por ciento que habia eliminado su consumo de marihuana entre los meses 10y 12 y un 23
por ciento que redujo su uso a la mitadn@s

Los andlisisobre la efectividad de las distintas intervenciones sugieren que los resultados para
cada una de ellas sigui6 un patrén similar. Aunque algunas diferencias estadisticamente
significativas emergieron en determinados puntos de las intervenciones, ningamiesato

resultd ser mejor de forma consistente a lo largo del tiempo. Este hallazgo supusmun g

avance sobre la variedad de resultados en torno a los modelos existentes sobre las préacticas de
tratamiento con adolescentes (con resultados que oscilanedas reducciones en el consumo

de en torno al 20 por ciento de los participantes hasta incrementos en el 18 por ciento) y el
progreso habitual en el consumo de sustancias (que se multiplicaesoerstre los 12 y los 21

afos) (Dennis et al., 2004).



La recesidad delisponer de tratamientos basados en la evidencia es muy grande ya que el
namero de adolescentes que acudieron a tratamiento por trastornos de consumo de
marihuana se increment6 un 135 por ciento entre 1992 y 1€99&s EEUY muchos

proveedores de tratamiento necesitan crear servicios para adolescentes o expandir sus
servicios ambulatorios. Dado que todos los tratamientos del CYT funcionaron, el Comité
Directivo recomendé que log@veedores de tratamiento se basaran en sus recursos y
limitaciones logisticas a la hora de decidirse sobre cual utilizar. Por ejemplo, algunas agencias
pueden decantarse parn enfoque que se base prinaimente en una modalidad grupal,
mientras que tros proveedores pueden optar por un enfoque individualizado poeneja

mejor con la filosofia de tratamiento de su agencia o porque sus instalaciones estan situadas
en un area rural.

Propdsito, Desarrollo, y Organizacion de Este Manual

Este manual proporcionarientacion sobre como prepargrcémo llevar a cabo las sases de
intervencion ACRA con adolescentes y cuidaddrasbién proporciona ejemplos de
interacciones entre los terapeutas y los adolescentes para ilustrar lo que ocurre en las
sesiones reales de ACRA. Gran parte del enfoque de reforzamiento comypatario
adolescentes se basa en trabajos previoslaofproximaciore Reforzamiento Comunitario
(Community Reinforcement Approach o CRA) (Meyers & Smith, 1995). La intervencién CRA fue
adaptada para su uso con adolescentes con abuso o dependencia deanarikuna de las
modificaciones es la inclusion de las pruebas de orina para el consumo de sustancias, un
procedimiento habitualmente utilizado en los recursos de tratamiento para adolescentes.
Otras modificaciones del CRA utilizadas en este manual inglly&incorporacionde
sesionesspecificapara el cuidadoasi como para el cuidador y el adolescente

conjuntamente, (2) cambios en los formularios d&¢zala de SatisfaccigriosObjetivos del
Tratamientode forma que las categorias resulten magvantes para los adolescentes, (3) la
inclusion de procedimientos sobre el feedback tras los andlisis de orina, (4) inclusion de
dialogos representativos de las interacciones entre adolescentes y terapeutas, y (5) el
requerimiento de que sdispongade sracks/tentempiés de forma rutinaria para los
adolescentes queecibanla intervencion Algunosprocedimientos del CRA fueron eliminados
(por ejemplo, el uso de disulfiram o la terapia de pareja) ya que no resultaban relevantes para
los adolescentes.

Las modicaciones fueron evaluadas de forma piloto mediante la grabacion en cinta de las
sesiones de los terapeutas con los adolescemqeasstas a disposicion des principales
autores del manual para su revisidResulta extremadamente dificil capturar derfa realista
las interacciones entre terapeutas y adolescentes en el manual debido al gran nimero de
variables queueden influir sobrdéa conducta durante una sesién de tratamiento. No
obstante, los autoreprocurarondocumentar de la forma mas precisa fjie la realizacion de
una sesion ACREon este objetivalerapeutas y supervisesrevisaron los borradores
iniciales del manual y sugirieron algunos cambios para reflejar la practica real.

Este manual esta organizado en siete partes. La Parte | ofnecimtnoduccion al ACRA. La
Parte Il proporciona una vision general de los principios teéricos que sustentan el modelo CRA
y una vision general de la intervencion ACRA. La Parte Ill ofrece una descripcion detallada de



los 12 procedimientos principales izados en el ACRA: 8 de los procedimientos para su
aplicacion individual con el adolescente, 2 procedimientos para el trabajo individual con los
cuidadores, y 2 procedimientos para el trabajo conjunto con cuidador y adolescente. La Parte
IV describe tresnecedimientos opcionales relacionados con la falta de asistencia, la busqueda
de empleo, y el control de la ira. La Parte V ofrece detalles sobre los procedimientos de
monitorizacion del protocolo, incluyendo la supervision clinica. La Parte VI consene la
referenciasy la parte VII contiene informacién adicional sobre le estudio CYT.



| - VISION GENERAL DEL NDELO DE TRATAMIENTO

Adaptacién de los procedimientos de la Aproximacion Comunitaria de
Reforzamiento (CRA)

Los procedimientos de la AproximacionReforzamiento Comunitario para Adolescentes

(ACRA), dirigidos a jovenes que usan y abusan de la marihuana, alcohol y, ocasionalmente, de
otras sustancias, fueron obtenidos de la adaptacion de los incluidos en la CRA (Aproximacion
de Reforzamiento Comunitia). La necesidad de realizar estdagacion venia determinada

por el requisito ddeener en cuenta las necesidades evolutivas de los adolescgras los
procedimientos pudieran ser replicados en espacios practicos. Los procedimientos de la CRA
estan abcumentados en guias y manuales de tratamidii@odney & Higgins, 1998; Meyers &
Smith, 1995)Estos procedimientos varian segun los grupos de investigacion y las poblaciones
a las que se trata. Por ejemplo, los procedimientos para trabajar con cliemteslmxion a la
cocaina han incluido el uso de vouchers (vales) como sistema de manejo de contingencias en el
gue la abstinencia es reforzada con puntos que tienen un valor monetario que puede ser
intercambiado por los articulos o actividades prosociglesel paciente eligéBudney &

Higgins, 1998)Cuando se ha aplicadtRA parald@ratamiento del abuso del alcohaleha

incluido el uso del disulfiramfo I Wt NHz8 BlA $NRePeRs & Smith, 1997pero no se ha
afnadidoel uso de vales.

Asunciones tedricas generales de la CRAy la ACRA
Meyers & Smith}995)describen los fundamentos teéricos de la CRA de la siguiente forma:

La Aproximacion de Reforzamiento Comunitario reconoce el poderoso papel de las
contingencias ambientales para incentivar o desntivar el uso de drogas, y por eso intenta
reorganizar estas contingencias de forma que se recompense mas la conducta de sobriedad
gue la de consumt.aCRA mezcla este modelo operante con un enfoque que tiene en cuenta

los sistemas sociales. La filiagylobal es utilizar la comunidad para recompensar la
conducta no asociadas al consuroon el fin de que el cliente adopte un estilo de vida
saludable.

Los procedimientos de la CRA usan técnicas operantes y actividades de entrenamiento en
habilidades pra ensefiar a logarticipantesnuevas formas de manejo de los problemas de la
vida sin drogas o alcohol. Tradicionalmente, la CRA esdalde forma individual y especifica
para cadaontexto concreto, centrandose en la interaccion del individuo coensorno. Los
terapeutas CRA ensefian a los adolescentes cuando y como usar estas técnicas, segun la
realidad del entorno social de cada individuo. El ajuste del tratamiento se realiza a través del
analisis funcional de la conducta del adolescente al comidada intervencion. Los

terapeutas CRA ensefian después a los individuos como incorporar los reforzedoressar

los recursos comunitarios existentes que apoyaran el cambio positbdmgdesarrollar un
sistema de apoyo o0 soporte positivo.



La CRA ¢& enraizada en el trabajo pionero de Azrin y sus col@yasn, Sisson, Meyers, &
Godley, 1982; Hunt & Azrin, 1978)4s recientemente, se han adaptado las técnicas de la CRA
parautilizarlascon:

e Personas significativas, para ayudarles a tratar coprlmsiemas de consumo de
alcohol de sus seres querid@deyers, Dominguez, & Smith, 1996; Meyers & Smith,
1997)

e Personas con adiccion a la cocdiidaggins et al., 1995; Higgins et al., 1994; Higgins et
al., 1993; Higgins et al., 1991; Shaner et al., 1997)

e Personas sin hogaon dependencidel alcohoSmith, Meyers, & Delaney, 1998)

e Adolecentes emn tratamiento de continuidad poshtervencién, trasun periodo de
tratamiento en régimen de internamient@odley, Godley, & Dennis, 2001)

e Adolescentes coabuso de sustancias en un programa que integraba reforzamiento
comunitario mas vale@Hienggelerno publicadd.

En uno de los pocos estudios aleatorizados de campo sobre el tratamiento del abuso de
sustancias en adolescentes, Azrin y sus col@gai, Dnohue, Besalel, Kogan, & Acierno,
1994)compararon la efectividad de un programa de tratamiento ambulatorio conductual para
adolescentes que abusan de sustancias con un prograraaegg®ramiento psicologico

6 WO 2 dzy. Alddué ndddenbminaroraproximecion de reforzamiento comunitario, los
procedimientos del programa de tratamiento conductual parecian tener una base teérica
comun. Como en el caso de la CRA, incorporaba la asistencia de los padres a todas las sesiones
de tratamiento. Cuando fue comparadon la condicion que habia recibido el programa de
asesoramiento psicolégicel tratamiento conductual demostré ser superior para reducir el
uso de drogas y alcohol, y mejorar la asistencia escolar y IgBarih, Donohue et al., 1994;
Azrin, McMahoret al., 1994)

Los procedimientos centrales de la intervencion de CRA incluyen:

e El uso del analisis funcional del uso de sustancias y de la conducta prosocial

e El desarrollo de metas de tratamiento bien especificadas y de estrategias practicas
para alcanzadichas metas, incluyendo el uso de habilidades para la solucion de
problemas)a comunicacion efectiva y el desarrollo de tareas prosociales.

e El énfasis en el desarrollo de conductas prosociales para reemplazar las actividades
relacionadas con el uso dastancias.

Metas del programa ACRA
Las metas de las sesiones individuales del ACRA con los adolescentes son las siguientes:

e Promover la abstinencia de la marihuana, de otras drogas y del alcdBloACRA
ayuda a desarrollar la abstinencia trabajando canddolescentes para modificar las
condiciones que promueven el uso de sustancias. Para alcanzar esta meta, los
terapeutas usan un procedimienttenominado#nalisis funcional del uso de
sustanciaQque ayuda al adolescente a identificar (1) los antecestedel uso de la
marihuana, otras drogas y alcohol, (2) la conducta real de uso de marihuana u otras
drogas, y (3) las consecuencias negativas y positivas de su uso.



Promover la actividad social positivaEl ACRA asume gue dmolescentepueden

tener md éxito a la hora de abandonar la conducta de uso de sustancias si aprenden a
incrementar su implicacién en conductas positivas y reforzantes. Un procedimiento
denominadotnalisis funcional de la conducta proso@giuda dosadolescentsa
identificaractividades prosociales con las que disfrutedisfrutarian, y lesayuda a ver

los beneficios de estar implicados en estas actividades. Después, los terapeutas
animan gradualmente a los adolescentes a dedicar mas tiempo a estas actividades.
Promover las elaciones positivas con compafierdssta metas paralela la de

desarrollo deactividadessociaéspositives. A menudolas actividades sociales que
realizanlos adolescentes que abusan de sustangieen en torno ahbuso de

sustancias. Con esta metas terapeutas ACRA ayudan al adolescente a identificar los
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tratar con la negatividad y a pedir apoyo.

Promover mejores relaciones con la familiaa adolescencia es otomento

estresante en las relaciones que mantienen los cuidadores con sus hijos adolescentes.
Esta situacion puede ser ain mas estresante en familias en las que el adolescente
abusa de sustancias. La desconfianza que el adolescente gesgertaren los

cuidadores, es reforzada por la implicacion del adolescente en el uso de sustancias. El
ACRA busca mejorar la comunicacion entre los miembros de la familia, como un medio
de mejorar las relaciones.

Las metas de las sesiones del ACRA con los cuidadores son:

Motivar su participacion en el procesoatl ACRAES posible que algunos cuidadores
puedan sereaciosa participar en un proceso de tratamiento del adolescente. Puede
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a comprender que ellos tienen un papel importaetela ayudajue hay que dar al
adolescentepara que supere el problema, y por otrevtivarespara participar en el
proceso teragutico.

Promover que el adolescente se abstenga de consumir marihuana, otras drogas y
alcohol Los procedimientos del ACRA ensefian a los miembros de la familia
habilidades conductuales dirigidasliauadir al adolescente taso de. La meta es
ayudar a loguidadores a comprender como su conducta influye en el uso de
substancias del adolescente de forma que los cuidadores estén motivados para
cambiar su propia conducta y promover la abstinencia del adolescente.

Aportar informacion a los cuidadores sobre miicasefectivasde crianza y educacién
efectivas La informacién esti basada en diversas investigaci@mgs1998, January;
Catalano, 1998, January; Hops, 1998, Janeaingluye medidas para alejar al
adolescente de la recaidestRs importantes praatas parentales son:

o Ser un buen modelo, absteniéndose de usar drogas o alcohol ante los
adolescentes su cargoEsta es la mas importante de las practicas para los
cuidadores.

o0 Incrementar la comunicacién positiva con los adolescentes a su cargo.
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o Controla las actividades d®s adolescentes, incluyendo el informacds
dénde y con quiénes estan.

o Implicarse en las actividades que realiza el adolescente fuera de casa,
animando y promoviendo las actividades prosociales.

o Ensefary practicar la comunicaciorsiiva y las habilidades para resolver
problemas en la familia. Mejorar la comunicacién y las habilidades de
resolucion de problemas dentro de la familia promueve una relacion mas
positiva entre los adolescentes y los cuidadores y ayuda a crear un entorno
familiar mas favorable a la recuperacion.

Las metas del ACRA al trabajar con la comunidad son:

e Mejorar el entorno del adolescenteUn adolescente puede estar interactuando con
varios sistemas diferentes, tales como el escolar y el judicial. El papetajeué es
servir comalbogadd@rlel adolescente en estos contextos. Puede haber ocasiones en
las que el terapeuta directamente interactlie con el personal escolar o ayude a
ensefar habilidades a lasidadores para que puedan atender los intereses del
adolescente en la escuela.@iadolescente esta bajo tutela judicial, el terapeuta
puede trabajar con él y con el personal judicial para promover el cumplimiento de las
resoluciones judiciales.
e Ensefar al adolescente habilidades para la solucion de problemadas interacciones
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Acerca de este manual

Este manual aporta informacion sobre el ACRA, presentando la secuencia de las sesiones y
sugiriendo el contenido de cada unay la manera de realizarla. Procedinigsesiones no

son sinénimos. El orden de los procedimientos puede variar en funcion de las necesidades del
adolescente y los cuidadores.

Poblacion objetivo

El manual describe una intervencién ambulatoria que ha sido disefiada para ser aplicada en
sesiones semanales. La poblacion objetivo sguellosadolescentes a los que pueda servir un
nivel de tratamiento ambulatorio, sea intensivo o no, tal y como es definido de acuerdo a los
criterios de la Sociedad Americana de Medicina de la Adiccion (Ameridaty A ddiction
Medicine). Se recomienda que, antes de comenzar éste o cualquier otro tipo de tratamiento,
los adolescentes participen, primeramente, en una evaluacién biopsicosocial comprehensiva
para determinar el tipo de emplazamiento adecuado parnsathmiento. El Estudi®annabis

Youth Treatmerutilizé con este fin el GAlflDennis, 1998)Todos los adolescentes que
participaron en la evaluacion de esta intervencion (1) tenian entre 12 y 18 afios, (2) reunian
criterios DSMV para el diagnésticactual de dependencia o abuso del cannabis y (3) habian
usado marihuana en los ultimos 90 dias (o 90 dias antbafler estadaen un entorno

controlado). Se excluyé del estudio a los adolescentes que en la evaluacion de ingreso reunian
cualquiera de las cacteristicas que se mencionan a continuacion, debido a que en estos casos
estaba mas indicado el tratamiento en régimen residencial: (1) Uso de alcohol durante 45 dias
0 mas de los 90 dias previos antes del ingreso (0, en su caso, antes de estar emnm ent



controlado), (2) n trastorno médico agudo que requeria tratamiento inmediato y/o que
pudiera impedir la total participacidén en el tratamiento y no pudiera ser tratado en este
ambito clinico, (3yn trastorno psicolégico agudo que requeria tratamieimimediato o que le
impidiera la total participacion en el tratamiento y no pudiera ser tratado en este &mbito
clinico, o (4) una historia de conducta violenta o trastorno severo de conducta.

El ACRA fue evaluaén dos espacios de tratamiento. Uno fuelera gran clinica dedicada al
tratamiento del abuso de drogas en adolescentes, en lllinoisdgge®nia dedistintos niveles

de intervencion (p.ej.: intervencién temprana, ambulatoria, ambulatoria intensiva y
residencial); el segundo fue un gran centro ficédhfiliado a una universidad, en Filadelfia. Los
siguientes datos estan basados en los 100 adolescentes que participaron en la intervencion
ACRA. El promedio de edad fue de 16 afios, y el 20% eran mujeres. En términos de raza o
composicion étnica, el 448 los participantes era negro, el 53% eran blancos, 1% eran
hispanos y el restante 2% eran de otras razas o grupos étnicos. El 59% estaban en hogares
monoparentales. En lo que se refiere a educacion y empleo, el 86% informaron que habian
estado en la es®la en los ultimos 90 dias, y el 39% inform6 que habia estado trabajando en
ese mismo espacio de tiempo. El 62% informé que tenia problemas actuales con la justicia, y el
66% refiridhaber sufrido algutipo de victimizacion.

El 78% de los adolescentefoirmaron ser sexualmente activos, un 47% con parejas sexuales
multiples en los ultimos 90 dias; casi un 25% dijo que habian realizado sexo sin proteccion. El
68% reportd que habian usado semanalmente marihuana, el 43% informé de la presencia de
sintomas dalependencia de la marihuana, y el 45% sintomas de abuso. Un 15% afirmoé
consumiralcoholsemanalmenteel 12% informé de sintomas de dependencia del alcohol, y un
30% sintomas de abuso. Ninguno de los adolescentes refiri6 uso semanal o dependencia de
otrasdrogas. Un 9% informé de sintomas de abuso relacionados con otras drogas diferentes al
alcohol o la marihuana.

Vision general de las sesiones del ACRA
DURACION
Las intervenciones del ACRA, gue se describen en este manual, duran 3 meses.
RATIO TERAPEUT/A®CIENTES EN AXCRA

Durante el CYTS, la ratio terapeutgedolescentes fuaproximadamente de 1 82.Los
terapeutas estaban implicados en otras actividades que no requerian un espacio de trabajo
clinicoregular, por lo que eerstos centros habiana ratp terapeutas / participantes mas alta.

FRECUENCIA DE CONTACT

Contacto cara a cara individudlos terapeutas aplican aproximadamente 10 sesiones
individuales al adolescente, y dos sesiones conjuntas mas a los cuidadores y al adolescente,
durante un period de 12 a 14 semanas. Las sesiones duran habitualmente 60 minutos. La
duracién de la sesion puede variar de acuerdo con las necesidades del adolescente, los
cuidadores, o a discrecion del terapeuta. Entre medias de las sesiones individuales pueden ser
necesarios otros contactos telefénicos o por carta, pamémar al adolescente mejorar la



motivacion. Si el adolescente o el cuidador no desean acudir al tratamiento, el terapeuta
puede ofrecer las sesiones no utilizadas a aquelsjdesee acudir. Por ejepio, si el

adolescente asiste s6lo a cinco sesiones y rechaza después proseguir el tratamiento, pero los
cuidadores expresan su deseo de tener mas de las dos sesiones individuales permitidas para
los cuidadores, el terapeuta puede ofrecer a los cuidadsesgnes adicionales.

Contacto con los cuidadore$e espera que haya cuatro sesiones cara a cara entre los
cuidadores y el terapeuta (dos con los cuidadores solos, y otras dos conjuntas con el
adolescente). Si el adolescente convive con ambos padrespseaeque el terapeuta sea

capaz de conseguir que ambos padres se impliquen en las sesiones de los cuidadores. Si por
alguna razoén sélo un padre quiere o puede asistir a las sesiones, es aceptable trabajar con el
cuidador que desea acudir. En la primeraiée (procedimiento 9) el terapeuta tiene la
oportunidad de dar una visidn general de las metas de tratamiento, y de desarrollar un
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10), el terapeuta y el cuidadtmrabajan en el aprendizaje y practica de habilidades de
comunicacion. En las dos sesiones restantes, el terapeuta trabaja con los cuidadores y el
adolescenteconjuntamentepara practicar y reforzar habilidades relacionales entre los
cuidadores y el adolesnte (procedimiento 11). Como ba indicadamas arriba, si el

adolescente abandona el tratamiento, es posible que los cuidadores tengan sesiones
adicionales.

Implicacion de otros en msesiones deACRAES aceptable invitar a otras persomaasistir a

las sesiones del &2 cuando resulte apropiado. Entre las persangs implicacion resulta
aceptableseincluye a un padre u otro cuidador, un novio o novia, u otros amigos. Estas otras
personasonun papel importante en la vida del adolescente podeatar involucradas en la
mayoria de procedimientos. Por ejemplo, si un adolescente y su novia asisten juntos
normalmente a fiestas, y él desea traer a su novia a la sesion, entoreds ger apropiado
trabajar con ambos adolescentes en un sistema dealermprana que es parte de la
prevencién de recaidas (procedimiento 5). Podria ser también aceptable que un adolescente
traiga a una sesion a un amigo para trabajar en el desarrollo de conductas prosociales
alternativas (procedimiento 4). Incluir o no aapersona en una sesion dependera de si la
implicacion de esa persona en el tratamiento puede ayudar a que el adolescente alcance mejor
las metas propuestas y de si el adolescente quiere que esa persona asista a la reunion.

Contacto con los recursos comitarios. Los contactos con los recursos comunitarios estan
basados en la necesidad individual. Por ejemplo, si un adolescente esta detenido, el terapeuta
del ACRA podria ir a aplicar la sesion al centro de detencion. Si el adoldscsitteenviado

al tratamiento por un centro escolar y tiene la posibilidad de salir del centro, el terapeuta del
ACRA podria informar al personal escolar sobre los progresos en el tratamiento, y hablar en su
favor. El terapeuta podria también mandar notas mensuales del pogree lleva a cabo, e
informar en el momento del alta a las instancias judiciales competentes. Aunque estas
actividades son aceptables en el marco de la intervencion, los terapeutas deberian discutir con
sus supervisores clinicos los contactos que maatiaron los recursos comunitarios.



DERIVACIONES A OTREERVICIOS NECESARIOS

Muchos adolescentes que requieren tratamiento por abuso de sustapi@asntan

problemas adicionales. Se asume que el A§eRaplicaen un entorno clinico que anima al
terapeutaa derivar al adolescente y su familia a otros servicios, cuando el adolescente tiene
necesidades que no pueden ser satisfechas por el tratamiento ACRA. Por ejemplo, si un
terapeuta sospecha que un adolescente tiene un problema de salud mental y qua podri
beneficiarse de la medicacion, el terapeuta podria derivarlo para que realizara una consulta
con un médico de familia, un pediatra o un psiquiatra. Estas derivaciones deberian hacerse, si
es posible, después de consultarlo con un supervisor clinicerapkuta deberi@onseguir

también una autorizacion de cesion de informacién firmado por el participante y los padres, de
forma que pueda informar al profesional que los recibe de los antecedentes del adolescente,
incluyendo que el joven esta en tratamierpor un problema de dependencia quimica.

A medida que el tratamiento progrese con el adolescente, puede ser que surja un problema
masgrave de lo que se pensaba originalmente, y este problema puede requerir un nivel mas
intensivode tratamiento (p.ej.: tatamiento residencial). En este caso, se deberia hacer la
derivacién apropiadad menudo existetistas de espera para estos servicipsr lo que Beste

es el caso, el terapeuta del ACRA deberia aplicar el tratamiento ambulatorio al paciente hasta
que hg/a una plaza en el nivel de tratamiento nidtensiva

NATURALEZA DE LA IRVMENCION Y AJUSTEIPERAL DE LOS PROBEBNTOS

A continuacion se presenta la secuencia sugerida de procedimientos, por sesion. Esta
secuencia es solo sugerida, ya que el terépelebe siempre prestar atencion a mantener la
alianza terapéutica y a responder a las necesidades clinicas del participante en un tratamiento.
Por ejemplo, si el participante hace surgir una cuestion que ofrece la oportunidad de ensefiar
un procedimientogl terapeuta deberia atender la necesidad presentada por el participante,
mejor que seguir rigidamente con el plan de la sesidnieq si el terapeuta planea llevar a

cabo un andlisiiincional del uso de sustancipsero el adolescente menciona un probila
significativo, el terapeuta puede introducir el procedimiento para la resolucién de problemas.
Méasadelanteg el terapeuta puede retornar al procedimiento del andlisis funcional del uso de
sustancias.

Como el ACRA intenta utilizar la realidad del ent@oaal del adolescente, el terapeuta no

sigue un formato didactico con ejemplos prescritos, sino que usa las oportunidades reales de la
vida para ensefiar, en el momento que ocurren. Centrarse en las cuestiones presentadas por el
adolescente incrementa stnculacion al tratamiento, una parte esencial del ACRA. La
interaccion entre el terapeuta y el adolescente durante la presentacion y practica de los
procedimientos también incrementa la vinculacion y refuerza el aprendizaje.

Los supervisores del ACRA memeen que esta aproximacion flexible a la hora de usar los
procedimientos puede hacer mas dificil el entrenamiento de los terapeutas en los
procedimientos del ACRA. Es mas facil ensefiar a los teraeaptisar procedimientos

individuales que a utilizdos distintos procedimientos segun ocurran las oportunidades en las
diferentes sesiones. Una supervision clinica de calidad, que incorpore la revision grabada de las



sesiones, es esencial en el proceso de entrenamiento. La supervision clinica se dederibe
parte V.

MATERIALES NECESARIOS

Por la naturaleza flexible del ACRA, el terapeuta deberia estar preparado para usar una
variedad de procedimientos y materiales que satisfagan las necesidades que el adolescente
presenta en la sesién. Las descripciotesos procedimientos incluyen materiales tales como
blocks de notas, boligrafos, folletas W 6 NP2 QyKcdpd de Pruebas clinicas (que se
encuentran al final de cada seccién de procedimiento) apropiadas para cada procedimiento.

Al comienzo de cada s68, el terapeuta ofrece al adolescente un tentempié y una bebida.
Algunas sugerencias para los aperitivos son patatas fritas, caramelos de diversos sabores y
formas, galletas, y refrescos libres de cafeina o zumos de frutas. Es mas practico ofrecer
aperitivos empaquetadosn raciones individualggen lugar de grandedsolsas patatas fritas o

un paquetecompletode galletas). Ofrecer el aperitivo sirve comoreforzador primario que
ayuda a implicar al adolescente.

SECUENCIA Y CONTENIMIOLAS SESIONES COS ADOLESCENTES

Sesion 1En la primera sesion, el terapeuta se encuentra con el adolescente y cuidadores
conjuntamente en los primeros 15 minutos de la sesion. La meta del terapeuta es presentarse,
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sobre el programa ACRA, ademas de hacer que la familia se sienta comoda. El terapeuta

hablara sobre el éxito del tratamiento ACRA asi como de la filosofia y objeto de las sesiones
terapéuticas. Aportard informacién sabla duracién de las sesiones de tratamiento, nimero y

tipo de las sesiones terapéuticas, politica de confidencialidad, pruebas de orina y grabaciones

de video y audio (si se utilizan). El terapeuta deberia felicitar a los miembros de la familia por
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alentard a la familia a formular preguntas durante la sesion inicial y enuieiaigomento

durante el tratamiento. El terapeuta deberia implicar tanto al adolescente como a los

cuidadores hablandoles directamente o formulando preguntas a cualquiera de los que estén

en la habitacion.

Una vez que el terapeuta revisa la informaci6oasaria con los cuidadores, les indicara que el

resto de la sesion transcurrira solo con el adolescente. La meta del terapeuta para el resto de
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de Satisfaccid (procedimiento 3) como base para la conversacion y para averiguar lo que es
importante para el adolescent&i el tiempo lo permite, el terapeuta y el adolescente pueden

empezar a trabajar con el andlisis funcional del uso de sustancias (procedimiento 1)

Sesiones 2, 4. Al final de la sesién 4, el terapeuta deberia haber terminado el andlisis

funcional del uso de sustancias (procedimiento 1), el andlisis funcional de la conducta prosocial
(procedimiento 2) y al menos, deberian haberse aplicado y conggeta formulario de la

Escala de satisfaccién (Happiness Scale) y un formula@bjeévos del Tratamient(@Goals of
Counselingjprocedimiento 4. Durante las primeras cuatro sesiones también comenzaré la



promocion de las conductas prosocialpsogedinmiento 4). Sepodran usar otros
procedimientos segun las necesidades del adolescente.

Sesiones § 10. Estas sesiones siguen un formato similar, pero no requieren gue se ensefien
las habilidades en una secuencia estandar. Las partes estandar de cadanssy@n ilo
siguiente:

e Ofrecer una recompensa alimenticia por asistir a la sesién.

e Comenzar la sesién con intercambigue sirvan para construir la relacién de
comunicacion o rapport

e Comprobar que se han completatis tareagara realizar ercasa.

e Pregunarle al adolescente acerca de las actividades sociales o animarle a llevar a cabo
actividades sociales saludables.

e Comprobar el progreso del adolescente en el logro de las metas listadas en el
formulario de Metas del Counseling.

e Preguntarle al adolescentmbre las relaciones con sus amigos.

e Preguntarle al adolescente acerca de las relaciones con los miembros de su familia

e Preguntarle al adolescente sobre otros problemas.

e Finalizar la sesion asignandtdeeaspara casa relacionados con el contenido de la
sesion.

e Reforzar la presencia en la reunion y animar la asistencia en el futuro.

e Establecer el sitio y hora para la préxima reunion.

Lostemasy habilidades que deberian ser tratados en estas sesiones son:

e Habilidades de prevencion de recaidas (procedinaiént

e Habilidades de comunicacién (procedimiento 6).

e Habilidades de resolucién de problemas (procedimiento 7).

e Pruebas de orina (procedimiento 8).

e Habilidades de relacién cuidadoreadolescente (procedimiento 11).

Sesion 11La sesién se centra en ladbhi@ades presentadas en el procedimiento 11. Estas
habilidades pueden haber sido introducidas con anterioridad, pero puede ser necesario
revisarlas.

Sesion 12La ultima sesion incluye la revision de las metas del tratamiento y la finalizacion de
los senicios (procedimiento 12).

SECUENCIA Y CONTENMIOLAS SESIONES COS CUIDADORES

Sesiones 1 y.ZEl terapeuta del ACRA se relne con los cuidadores sin la presencia del
adolescente. El terapeuta:

e Comienza la sesion con interchims que conducen a constrda relacion de
comunicacion o rapport.
e Describe las metas del tratamiento ACRA.



e Describe cuatro conductas que, segun las investigaciones mas relevantes, los
cuidadores pueden llevar a cabo para ayudar a los adolescentes a evitar recaidas.

o Refuerza las eauctas positivas de los padres o cuidadores que apoyan al adolescente
y que le ayudan a evitar las recaidas.

e Usa procedimientos motivacionales para animar la participacion de los padres o
cuidadores.

e Presenta los principios de la comunicacion.

e Refuerza lasistencia a la reunion actual y anima a la participacion futura.

e Establece el momento y sitio para la proxima reunién.

Los procedimientos 9 y 10 aportan descripciones detalladas para llevar a cabo las sesiones con
los cuidadores.

Sesiones 3 y.£E| teraguta ACRA se relne con los cuidadores y el adolescente
conjuntamente. El terapeuta:

e Revisalas metas del ACRA Yy las razones por las que los cuidadores y el adolescente
asisten a la reunién conjuntamente.

e Refuerza la asistencia a la reuniéon y anima a feasiia futura.

e Ayuda a que los miembros de la familia identifiquen y hablen sobre lo que les gusta o
aprecian en los otros miembros de la familia.

e Revisa las habilidades comunicativas y de resolucion de problemas con el adolescente
y los otros miembros dia familia.

e Completay revisa la Escala @giSacciéncon las Relaciond&elationship Happiness
Scale) (versiongzara eladolescente ypara loscuidadores).

e Practica las técnicas de construccién de relaciones y de comunicacion (p.ej.: como
resolverproblemas, cdmo pedir cosas, como recibir cosas, como el cuidador puede
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El procedimiento 11 aporta detalles sobre como presentar estas habilidades y actividades.
Nota en relacién a los problmas de asistenciaSi el adolescente o los cuidadores no acuden,
el terapeuta debe intentarenganchaial adolescente o al cuidador en el tratamiento.

Procedimientos especificos para mejorar la asistencia se describen en el procedimiento
opcional 1.

ESQUBMA SEMANAL DE LASSSBNES
Esta seccion presenta el contenido de las sesiones por semana.
Semana 1

e Elterapeuta se retne con el adolescente y los cuidadores durante 15 minutos.

e Sesion con el adolescente: El terapeuta se redne con el adolescente inadngdtel
Los procedimientos sugeridos incluyen la construccion del rapport (procedimiento 1),
el andlisis funcional del uso de sustancias (procedimiento 1), la Escala de satisfaccion
(procedimiento 3), y resolucién de problemas (procedimiento 7).



e Sesion corl cuidador: El terapeuta se retine con los cuidadores individualmente en
una sesion de 60 minutos. Las pautas sugeridas se detallan en el procedimiento 9.
o El terapeuta contacta con los recursos comunitarios si es necesario.

Semana 2

e Sesion con el adolesat®: El terapeuta se retine con el adolescente de acuerdo con el
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final de esta sesion). El terapeuta introduce formas de incrementar el ocio prosocial
(procedimiento 4).

o El terapeuta contacta con los servicios sanitarios si es necesario.

Semanas 3 a:5

e Sesiones con el adolescente: El terapeuta se reline con el adolescente de acuerdo con
los formatos de sesion.

e Sesion con los cuidadores: El terapeuta se retine con los cu@taplara llevar a cabo
la segunda sesidn de acuerdo con las pautas detalladas en el procedimiento 10.
o El terapeuta contacta con los servicios sanitarios si es necesario.

Semanas 6 a:7

e Sesiones con el adolescente: El terapeuta se retne con el adoleseemteerdo con
los formatos de sesion.

e Sesion conjunta adolescente y cuidadores: El terapeuta se reline conjuntamente con el
adolescente y los cuidadores de acuerdo con el formato de sesién y las pautas
detalladas en el procedimiento 11.

o El terapeuta contaet con los recursos comunitarios si es necesario.

Semanas 8 a 10:

e Sesiones con el adolescente: El terapeuta se reline con el adolescente de acuerdo con
los formatos de sesion.

e Elterapeuta contacta con los recursos comunitarios si es necesario.

Semana 11:

e Sesidn conjunta adolescente y cuidadores: El terapeuta se redine conjuntamente con el
adolescente y los cuidadores de acuerdo con el formato de sesion y las pautas
detalladas en el procedimiento 11.

Semana 12:

e Sesion con el adolescente: El terapeuta se retoreel adolescente de acuerdo con el
formato de la sesion y segun las pautas del procedimiento 12 para la finalizacion del
tratamiento.

El cuadro HL presenta una programacion semanal de las sesiones ACRA. Esta programacion
deberia ayudar al terapeutahacerse una idede la estructura y calendario de la actividad a



realizar y puede ser usada como referencia rpida cuando se programen las sesiones. Enumera
los procedimientos y las semanas en las que se aconseja su aplicacion. También da informacion
sobreel tema a tratar y los participantes de cada sesion.



Cuadroll-1:

Calendario de las sesiones de tratamiento ACRA,
Procedimientos de tratamiento y Participantes

NUmero Calendario Tépicos Participantes
procedimiento
1 Semanas -4 Andlisis funcional delso de sustancias Adolescente
De continuo Construccién del rapport Cuidadores y
adolescente
2 Semanas 2 Analisis funcional de la conducta prosocial Adolescente
3* Semanas -t Primera Escala de &atisfaccion Adolesceng
Primer Objetivo del Tratamiento
Cualquier sesion Siguientes Escalas &atisfaccion Adolescente
Siguiente©bjetivos del Tratamiento
4* Cualquier sesion pero Promocion de la conducta prosocial Adolescente
deberia comenzar entre
las semanas 1y 4
5* Cualquier sesién Prevencion de reaidas Adolescente
6* Cualquier sesion Habilidades de comunicacion Adolescente
7* Cualquier sesion Habilidades de resolucion de problemas Adolescente
8 Semanas de la5 ala 10 | Tests de orina Adolescente
9 Semana 1 Iniciar a los cuidadores en el ACRA Cudadores
10 Semanas dela3ala5 | Entrenamiento y revision de las habilidades de| Cuidadores
comunicacion en los cuidadores
11 Semanas de la 5 ala 11 | Habilidades relacionales entre cuidadores y Cuidadores y
adolescentes adolescentes
12 Semana 12 Revigdn de las metas de tratamiento y Adolescente
finalizacién de los servicios
Opcional* Cuando sea necesario Tratar las faltagle asistencia tanto de los Cuidadores
cuidadores como del adolescente ylo
Encontrar trabajos adolescente
Control de la Ira Adolesente
Adolescente

*os terapeutas tienen la flexibilidad necesaria para introducir estos procedimientos cuando los necesiten en base a

las situaciones que se presenten en la sesidn terapéutica.

Conceptos clave del ACRA

Aproximacion positiva y entusiastdJno de los conceptos clave del ACRA es que el

acercamiento del terapeuta al adolescente y los cuidadores sea positivo y entusiasta. El
terapeuta esta siempre buscando oportunidades para reforzar las conductas que puedan llevar
a un menor uso de sustanci&n contraste con otras formas de acercamiento de los
tratamientos tradicionales del abuso de sustancias, los terapeutas del ACRA son raramente
confrontacionales. Esta aproximacion es consistente con la filosofia geneCiRdel es el
acercamiento logica la hora de trabajacon adolescentes que estan asistiendo al tratamiento
de abuso de drogas debido a la coercién (sutil o de otra forma) que ejercen los padres,
educadores o el sistema judicial. Ademas, es un acercamiento evolutivamente aprpaiado
adolescentes que pueden ser negativistas o presentar trastornos de conducta y cuya
resistencia se incrementa en la medida que son confrontados. Si los adolescentes creen que
tienen poder en la situacion de tratamientoueden estar mas dispuestos a trabgjarto con

el terapeuta.

Camo afrontan los terapeutas ACRWs casos delientes no cooperativosLas cuestiones
relacionadas con el cumplimiento y la resistencia son normalmente comunes y continuas en



una relacion terapéutica, especialmente cuando seat@bdolescentes. Los adolescentes
normalmente se resistiran al cambdadode que su conducta presente esta satisfaciendo
alguna necesidad, o aportando un beneficio que ellos no quieren abandonar. A menudo
mantendran las conductas existentes hasta queshaya buena razén para creer que una
conducta sustituta sera igualmente satisfactoria o reductora de ansiedad. N6tese que en el
dialogo que sirve de ejemplo y que aparece mas abajo, el terapeuta no es confrontacional o
discutidor. Los terapeutas ACRA nutregan la resistencia de frente y siempre tratan de evitar
las luchas de poder. La forma en la que un terapeuta ACRA responde a la resistencia es un
componente critico del tratamiento ACRA. La resistencia puedinfluida o reducida por el
comportamieto o el estilo del terapeuta. Es dificil dar una guia paso a paso de como un
terapeuta afronta la resistencia ya que el éxito en esta empresa es dependiente del
acercamiento terapéutico global. Este acercamiento deberia comprender conductas que
conllevenla mas deseable calidad terapéutica, incluyendo escuchar con empatia, tener un
interés genuinotener la mente abiertaafirmar, reflejarelogiar y tener expectativas, asi como
aceptar ylidiar con la resistencia. Las estrategi@sa incrementar el copromisocomienzan

con el primer contacto entre el terapeuta y el adolescente y contindan a lo largo del resto de la
terapia.

La mayoria de los ejemplos de dialogo que se muestran en este manual usan adolescentes
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plantea sus propios desafios Unicos. Es imposible capturar o mostrar en un manual la amplia
variedad de situaciones o problemas con los que se enfrentara un terapeuta y las muchas

formas de tratar con estgsroblemas. A continuacion se ofrece un ejemplo de como un

terapeuta ACRA trabaf@n un adolescente resistente ante la asistendia@miento; el

terapeuta no confronta con el adolescente su uso de las drogas. La confrontacién por parte del
terapeuta pu@le agravar la resistencia de un adolescente. El terapeuta se concentra en

desarrollar una alianza terapéutica para tratar mas efectivamente el uso de sustancias mas
adelante en la terapia.

En este ejemplo, el terapeuta se ha reunido ya con el adolescetteuydador para las
correspondientes presentaciones, y ha dado una vision general del proceso de tratamiento
ACRA. El cuidador o cuidadores han dejado ya la sesion, y el terapeuta esta reunido a solas con
el adolescente.

Terapeuta ¢ Qué te parece estmlin?

Adolescente Bien, creo.

Terapeuta Dime por qué&reesque estéds aqui y como puedo ayudarte.

Adolescente Mi madre y mi agente de la condicional piensan que necesito estar aqui.
Terapeuta ¢ Y td, piensas que necesitas estar aqui?

Adolescente No, en &soluto.

Terapeuta Esta bien, lo entiendo perfectamente. Gracias por ser tan honesto conmigo. [El
terapeuta trata de reforzar que el adolescente pueda comunicar lo que siente]. La mayoria de



la gente no quiere estar aqui. [Normaliza sentimientos]. Dintegpé tu madre y tu agente de
la condicionatreenque necesitas estar aqui. [Formula preguntas abiertas para tratar de que
dé mas detalles].

Adolescente Quizas sea porque estoy Boertad condicional, y mi agente dice que debo
asistir.

Terapeuta ¢Por qué estasen libertad condicional?
Adolescente Me pillaron con un porro en la escuela. Ni siquiera era mio.

Terapeuta Eso fastidia. ¢ Has estadotestamiento antes? [No se centra en el uso de drogas
aan].

Adolescente No, y no quiero estér ahora.

Terapeuta: No me extrafia. Puede ser algo atemorizante no saber lo que va a suceder y tener
gue hablar a un desconocido. Quiero decirte que no tienes que hacer nada que no quieras
hacer. Solo estoy aqui para ayudarte, si puedo. Realmente aprecio el tiempaégie es
conmigo y el valor que has tenido de estar aqui hoy. [Refuerza la asistencia]. No estoy aqui
para decirte lo que hacer o no hacer. [Enfatiza la eleccion, libertad y control personall.

Adolescente Asi que no va a estar dandome la lata con las draghsdl tiempo.

Terapeuta No, en absoluto. ¢La gente te da la lata con tu consumo de drogas? [Usa el propio
leguaje del cliente, y le pregunta indirectamente si esta usando drogas].

Adolescente Si, me pone de los nervios.

Terapeuta ¢ Quién te da la latdEl terapeuta no esta confrontando aun al adolescente acerca
de su uso de las drogas. En vez de eso, el terapeuta esta buscando una fuente de motivacion
gue pueda ser usada para implicar al adolescente en el proceso de tratamiento].

Adolecente Mis padresmi agente de la condicional, los profesores, el director, algunos
amigos, todo el mundo.

Terapeuta Suena como que te irrita.

Adolescente Pues si, a ti también te irritaria.

Terapeuta ¢ Te dan la lata porque creen que tienes un problema con las drogas?
Adolescente ¢ Tu qué creés

Terapeuta No sé. Pueden pensar que tienes un problema, o puede soélo no gustarles el hecho
de que uses drogas. ¢ Lo haces? Sé que dijiste que te habian pillado pero no significa
necesariamente que tu la estuvieras usando. [Elgewdia no esta asumiendo el uso o

acusando al cliente del mismo].

Adolescente Si, creen que tengo un problema.



Terapeuta ¢ Piensas que las drogas son un problema para ti?
Adolescente No...

Terapeuta Suena como si tl no estuvieras demasiado preocupadtupgso de drogas, pero
otros en tu vida, si; te estan poniendo de los nervios y eso te irrita. [El terapeuta esta
devolviendo la informacién y resumiendo]. Ya que se te ha mandado venir aqui, vamos a
aprovechar el tiempo juntos. ¢ Estarias dispuesto atgimjaramos juntos para tratar de
mantener a toda esa gente fuera de este asunto? [Trata de crear una alianza con el cliente.
Intenta interesar al cliente en el tratamiento. El objetivo es identificar una queja sobre algo
que el cliente esté interesado @ambiar para llevarle a participar en el tratamiento].

Adolescente ¢ Asi gue me estas diciendo que no vas a hacer que lo deje? [El cliente admite el
usQl.

Terapeuta No puedo decirte qué hacer, o lo que es mejor para ti. Eso sélo lo sabes ta. Podrias
hace el tratamiento aqui y decidir si vale la pena que sigas consumiendo drogas como hasta
ahora. Eso sera cosa tuya. Asi que, ¢ qué te parece intentar quitarte a toda esa gente de
encima? [El terapeuta esta tratando con su resistencia sin centrarse inictalereel

problema. Lo mas importante es crear una alianza al pringgando al cliente una sensacion

de libertad y proporcionandole opciones mas que enfrentandose a él directamente o discutir
con él.]

Adolescente ¢ Y como crees que podemos hacer eso?

Terapeuta Bueno, en eso es en lo que me gustaria que trabajasemos juntos. Porque ta te
conoces a ti mismo y a todos los que te dan la lata mucho mejor que yo.

Al final de este dialogo, el terapeuta estd empezando a construir una relacion con el
adolescenteEn este punto, el terapeuta puede empezar a trabajar con la conformidad del
paciente mediante la resolucién de problemas. El terapeuta tratara con el asunto del consumo
segun surja. El objetivo es orientar los problemas del adolescente segun él oedla los
sacando. Esto puede conseguirse al mismo tiempo que el adolescente aprende y practica las
habilidades ACRA. Acertar en el momento elegido para poner en préctica los procedimientos
es un factor clave en este modelo.

Otros ejemplos de un terapeuta ACR&tando con un cliente resistente se pueden encontrar

en las secciones que describen el desarrollo del plan de tratamiento ACRA (procedimiento 3) y
las habilidades de comunicacién (procedimiento 6). Estos dos ejemplos ilustran como un
terapeuta ACRA puedstentar manejar la resistencia mientras va entretejiendo los
procedimientos en las sesiones.

El triAngulo ACRAEInUcleodel ACRA es la relacion que existe entre tres procedimientos ACRA
claves: el andlisis funcional, la escala de satisfaccion, y lds/objdeltratamiento. Estos tres
procedimientos estan intimamente relacionados y dependen el uno del otro. Los tres
procedimientos clave se unen para constituir el triAngulo ACRA, presentado en el cizadro |l



El ACRA utiliza dos tipos de analisis furadiddno explora los antecedentes y consecuentes
del consumo del alcohol y marihuana por parte del adolescente. El otro explora actividades
positivas y agradables que pueden servir como motivadores para el cambio.

La escala de satisfaccion evalla los septitos del adolescente acerca de varias areas criticas
de la vida. Ayuda a los terapeutas y adolescentes a identificar areas de la vida en las que los
adolescentes se sienten felices y areas en las que tienen problemas. Y lo que es mas
importante, ayuda a@eterminar la direccién de las discusiones y a seguir el progreso durante
el tratamiento.

Los objetivos deratamiento ACRA estan determinados por la escala de satisfaccién y los
analisis funcionales. Aunque estos componentes se completan al comieneata®iento, los

tres son considerados trabajos en constante desarrollo. Los terapeutas deberian volver a ellos
a menudo y pedir a los adolescentes que completen escalas adicionales de satisfacciéon
aproximadamente cada dos semanas.

Lenguaje llano y senaill EI ACRA enfatiza la utilizacién de un lenguaje sencillo. Se fomenta
una utilizacion por parte del terapeuta de un lenguaje facilmente comprensible por los
adolescentes y sus familias, de ahi el uso de términos como escala de satisfaccion y objetivos
deltratamiento. También se pide a los terapeutas ACRA gue mantengan un proceso de
conversaciéon normal mientras se completan tareas como el andlisis funcional de las conductas
de consumo de sustancias, conducta prosocial, y los objetivasatirhiento.

Flexbilidad del ACRASalvo unas pocas excepciones, los procedimientos ACRA no estan
asociados a unas sesiones en concreto. El acercamiento es flexible, y se entrena a los
terapeutas para responder a claves proporcionadas por el adolescente, reaccionar ante
asuntos que plantee, y poner en practica procedimientos adecuados en respuesta (por
ejemplo, resolucién de problemas, andlisis de los desencadenantes).
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representacid de roleses un componente crucial del entrenamiento en habilidades utilizado

en ACRA, particularmente para las habilidades de comunicacién y resolucion de problemas. Es

muy importante que los terapeutas ACRA se sientan cémodos a la hora de alentaayayud

los adolescentes a desplegar nuevas habilidades mediante glleyleng en el entorno

protegido de la sesion. El uso repetido del ¥playing incrementa la probabilidad de que las

nuevas habilidades se utilicen fuera de la sesion.

Importancia de lagareas.Es importante pa los adolescentes realizar las tareasre
sesiones. Estas tareas consisten en practicar las nuevas habilidagetaya que el
adolescente aprenda a utilizarlas.



Requerimientos para un Terapeuta ACRA
Cualificacion Educaciohg Experiencia recomendadas

Un terapeuta ACRA deberia tener un titulo de licenciado en un area relacionada con el
asesoramiento psicolégicadunselingy 5 afios de experiencia o un titulo master en esta area.
Un candidato a terapeuta ACRA deberia ten& demostrada orientacién hacia una posiciéon
conductual o cognitivo conductual. Se prefiere ademas experiencia previa con el
asesoramiento psicolégiatirigido a adolescentes o el tratamiento del abuso de sustancias.

Habilidades y conocimientos

Ademas deaber como desplegar los procedimientos ACRA, el terapeuta debe tener lo
siguiente:

e Buenas habilidades basicasatesoramiento psicolégico.
e Conocimiento y comprension de las probleméticas evolutivas en los adolescentes.
e Educacion o experiencia en la integfacion de evaluaciones clinicas.

El terapeuta debe tener escuchativay ser capaz de comunicar empatia y autenticidad
durante las situaciones deatamientotanto con el adolescente como con los padres. Estas
habilidades promueven compromiso y ayudaosparticipantes a sentir que tienen cierto
poder en el procedimiento terapéutico. Estas habilidades no son siempre facilmente
perceptibles en una situacién de entrevista. Las posibles formas de evaluar si el terapeuta
tiene estas habilidades pueden seer si tiene una historia de buenas habilidades basicas de
asesoramiento psicolégicoevisar una muestra de grabacién de su terapia u obtener
referencias de supervisores previos que hayan revisado cintas de sus terapias.

Es extremadamente importante paehterapeuta que durante el entrenamiento conozcay
acercade las etapas evolutivas del adolescente y el comportamiento que las acompafia. El
terapeuta ha de tener la habilidad de interpretar informacion de la evaluacion clinica de forma
que pueda entendela historia del adolescente y sus necesidades clinicas.

Cualidades personales

Las cualidades preferentes para este tipo de terapeuta son una actitud objetiva y una
disposicion a seguir procedimientos establecidos del método ACRA. Disponer de habilidades
interpersonales positivas y entusiastas también es importante. Los terapeutas que prefieren
acercamientos analiticos, Unicamente didacticos, caldrontacionno son probablemente
buenos candidatos.

Posibilidad de desplazarse y otras condiciones o requisnitos especiales

Desplazarse al hogar de un adolescente o a otros lugares puede ser necesario si el adolescente
tiene problemas con el transporte, no acude a las sesiones, 0 esta en un entorno controlado
(por ejemplo, un centro de detencion). EI ACRAtergfale forma importante la satisfaccion de

las necesidades del adolescente y los cuidadores mediante el compromiso.



Requerimientos de supervision clinica

Una supervision individual semanal y, si es apropiada, una supervision grupal por un supervisor
clinco son recomendables, asi como una reunidon semanal de revisién administrativa del caso.
Un componente primario de la supervision es la revisién por parte de un supervisor clinico de
sesiones grabadas de tratamiento, con un feedback con el terapeuta sohebdidad para
implementar el protocolo del ACRA. Al tiempo que el supervisor revisa las grabaciones,
también revisa la Listde Control del Procedimiento Global de AGRBRA Global Procedure
Checklisty las listas de control del procedimiento indivatilgue son completadas por los
terapeutas después de cada sesiba.Lista de Control del Procedimiento Glgiraborciona

una oportunidad a los terapeutas y supervisores de observar qué procedimientos ACRA se han
utilizado, asi como cudles podrian habausado. Esta lista de control global se puede

encontrar en la parte V de este manual. Las listas de control de procedimiento, que siguen a
cada seccion del proceso, describen pasos especificos del mismo. El terapeuta atendera a si
cada paso del procedimiamesta en marcha, es completado, o no ha sido utilizado. Si estas
listas se utilizan de forma consistente tras las sesiones o son revisadas antes de cada sesion,
aportaran pautas a los terapeutas para completar todos los pasos en un procedimiento dado.
Lasupervision clinica y la monitorizacion del protocolo son tratadas en mas detalle en la parte
V de este manual.



Procedimiento 1: Analisis Funcional de las Conductas de Consumo de
Sustancias

Fundamento

Los procedimientos de Andlisis Funciomaibporcioran informacion basica para su utilizaci
por parte de los terapeutas durante la puesta en practica de los componentes del ACRA
durante el tratamientaMeyeres & Smith, 1995Estan basados en entrevistas estructuradi
gue examinan los antecedentes y coosentes de una conducta especifica. Este
comportamiento especifico de interés puedstardentro de una de estas dos categorias: u
conducta de consumo de sustancias, como el consumo de marihuana o de alcohol; o ui
conducta prosocial o actividad que eladescente disfruta, como montar en bici o jugar al
hockey. Estos dos tipos de procedimiento de analisis funcional son utilizados en el ACR
procedimiento 1 se centra en el analisis funcional del consumo de sustancias. El
procedimiento 2 describe el alisis funcional de conductas prosociales.

Propésitos del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El primer propoésito de este procedimiento es obtener informacién sobre las conductas ¢
consumo de sustancias del adolescente. Un propésito clave para dirighalisis funcional
de un consumo de sustancias es determinar los desencadenantes del uso de marihuani
alcohol. Estos puedéncluir pensamientos, sentimientos, o conductas que preceden un
episodio de consumo y que son instrumentadda hora ddlevar al individuo aliso. Al
determinar cual es la cadena de eventos que llevan al consumo, se hace consciente al
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muchas decisiones pequefias llevan a la conducta de cong@stan, por lo tanto, bajo el
control del adolescente.

Un segundo propdsito clave para dirigir un analisis funcional del consumo de sustancias
clarificar las consecuencias negativas y positivas del uso de sustancias que ocurren de
inmediata y agellas que el adolescente cree que pueden suceder a largo plazo. Una ve.
adolescente pasa por este proceso, el objetivo es ayudarle a darse cuenta de que existt
motivaciones para dejar de consumir y que hay formas mas sanas de obtener algunos
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de ser utilizada nunca para la confrontacion; el objetivo es intentar ayudar al adolescent
verbalizar las consecuencias del uso/abuso/dependencia.

Los objetivos daprendizaje son para ayudar al adolescente a:

U Empezar a descubrir qué es lo suficientemente poderoso para provocar un camt

su conducta.

U Darse cuenta de que ya existen motivaciones para dejar el consumo

Identificar los desencadenantes del consuniassituaciones de alto riesgo

asociadas.



U Identificar y aclarar las conductas de consumo de sustancias.
U Identificar las consecuencias positivas a corto plazo del consumo.

-

U Identificar las consecuencias negativas a largo plazo del consumo.

Programacion, Destintarios y Forma de Aplicacion

Inicialmente completa este procedimiento individualmente con un adolescente en las
sesiones 1y 2; acude a él en posteriores sesiones; y considéralo un trabajo en desarrol
segun cambien las conductas y necesidades del adolasc

Materiales

Entre los materiales generales estan los tentempiés o snacks (por ejemplo: patatas, gal
saladas, barritas de muesli, barritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frui
refrescos sin cafeina), sillas, y (cuando seaagk) una cadmara de video y cintas o una
grabadora de audio y cintas.

Materiales especificos del procedimiento incluyerpoantafolios boligrafos, y dos fichas de
Analisis Funcional de Conductas de Consumo de Sustancias

Notas generales para el terapea

En este punto inicial de la relacién y basicamente a lo largo del periodo de tratamiento, es
necesario que establezcas y promuevas expectativas positivas de cambio. Parte de esto
conlleva una busqueda persistente de hasta las mas pequefas accioesagiahes que

puedan ser elogiadas con el fin de mejorar la motivacién del adolescente para participar en la
intervencion. Ademas, debes mantener un tono de voz positivo y entusiasta. Asegurate de

mantener una conexion con el adolescente. Por ejemploRpBeét RS OANJ £ 32 0O2Y2Y
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Los pasos descritos a continuacién explican cémo llevar a cabo un analisis funcional del
consumo de sustancias con el adolescente al comienzo de lage&ip embargo, este
procesono es cuestion de un esfuerzo puntuBliede ser necesario volver a analizar el andlisis
funcional del consumo de sustancias a lo largo de la terapia, segun cambien las conductas y
necesidades del adolescente. El andlisisiumad del consumo de sustancias, como el andlisis
funcional de la conducta prosocial y el plan de tratamiento, es un trabajo en desarrollo. Los
procedimientos descritos més abajo pueden ser repetidos tantas veces como sea necesario.

Las fichas se utilizgrara ayudar a dirigir tanto el analisis funcional del consumo de sustancias

como el de las conductas prosociales. Utiliza las fichas s6lo como guias. Aungue es importante

reunir tanta informacion como te sea posible, no sientas que debes utilizar laléaidn
exacta que aparece en la ficha. Mas bien las preguntas deben ser planteadas, tanto como sea

posible, de una forma abierta. Si es aplicable, parte de la informacion puede ser recogida de la

evaluacion biopsicosocial del adolescente que se realizs ale empezar el tratamiento.



Aclarala informacién de la evaluacion antes de empezar este procedimiento de forma que el
adolescente no sienta que esta volviendo a contar la misma historia. Cuando hables con el
adolescente, guia la conversacion de fomuoa puedas completar la ficha, pero evita que éste
sea el foco de atencion.

Es mejor completar el formulario d&halisis Funcional de las Conductas de Abuso de
Sustanciagn presencia del adolescente, pero no es necesario estructurar la sesién de forma
gue se centre en responder a preguntas. Es mejor volver atras al analisis funcional del
consumo de sustancias en una sesion posterior que arriesgarse a distanciar al adolescente
forzandole a proporcionar informacion que puede ser dificil de recordar.

El oljetivo es que el adolescente y ti empecéis a determinar qué es lo suficientemente

potente como para ayudar al adolescente a cambiar su conducta. Por ejemplo, un reforzador

poderoso puede ser evitar ir a la carcel. También puedes empezar a evaluar laxiDogs

internas o externas del adolescente (por ejemplo, ¢ esta en tratamiento por libertad

condicional? o ¢ por sus padres/tutores?). Durante este proceso, también puedes aprender
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preguntar a quién admira o quién es la influencia mas positiva en su vida. Por ejemplo, si un
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¢ Keith? Entonce&eith realmente no quiere que consumas y te metas en problemas otra vez y

GSy 3l & | dzS Mablfartle, én ksta® und EeSidn pasterior, puede que quieras hacer

referencia a su deseo de agradar a Keitmtaaiéndose lejos del consumo de sustancias

porgue el adolescente ha identificado a Keith como alguien cuya opinion es importante para él

o ella.

Si se presenta la oportunidad, utiliza el elogio a lo largo del andlisis funcional del consumo de
sustanciapara promover el compromiso y para llevar al adolescente en la buena direccion.
Por ejemplo:

Adolescente No me coloco tanto como antes.

Terapeuta Eso son excelentes noticias, Johnny. ¢ Como te sientes con ese logro?
Adolescente Bien, supongo.

Terapeuta:Si, yo también me siento bien con él. jEnhorabuéviahydologro!

Al final de la primera sesién (y de cada sesién), elogia al adolescente por trabajar contigo.
Comunica que el adolescente te ha proporcionado informacion Gtil y ha trabajado duro.

Pasogprocedimentales

Utilizaestrategias para construir edpport.

Aporta una vision general del ACRA.

Enfatiza que este acercamiento ha sido exitoso con otros casos.

Explica el propésito del andlisis funcional de consumo de sustancias, presenta la ficha
del Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustan@ase informacion:

PR



Identificando los desencadenantes internos y externos del consumo
Identificando yclarificandolas conductas de consumo de sustancias.
Identificando las consecuencias positivaacorto plazo del consumo.
d. Identificando las consecuencias negativas a largo plazo del consumo.
5. Resume la informacién del andlisis funcional del uso de sustancias, y elogia al
adolescente por participar en la sesion.
6. Completa ld.ista de control de prodaniento 1 del ACRAAnNalisis Funcional de la
conducta de uso de sustanciamediatamente después de la sesién.

oo p

Descripcion detallada

El resto de la seccién contiene una vision general detallada para llevar a cabo un analisis
funcional del consumo daustancias con un adolescente. Los pasos del procedimiento estan
ennegritay van seguidos de instrucciones y comentarios adicionales. Los ejemplos de didlogos
entre un terapeuta y un adolescente aparecencensiva

1. Utilizaestrategias para construir gapport

La conversacion inicial con cada adolescente es crucial para el proceso de construccién del
rapport. La mayoria de los adolescentes que abandonan lo hacen en este periodo inicial del
tratamiento. Durante las dos primeras sesiones, céntrate enpaitancia del compromiso.
llusiona al adolescente con trabajar contigo y con el tratamiento. No dejes que la
cumplimentacion de las fichas eclipse el proceso de construccion del rapport.

Enfatiza al adolescente que te alegras de verle y de que haya vEldd@alepor completar la
evaluacién o por la participacidn en tratamientos previos (por ejemplo, si estuvo en
tratamiento residencial o ambulatorio intensivo antes de ser transferido a tratamiento
ambulatorio regular). Preguntale, ¢ por qué decidisteivarnratamiento?
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Explica que te vas a centrar en lo que €l o ella quiere hacel eatamiento. Enfatiza la

independencia del adolescente. Dale al adolescente el poder de elegir el foco de atencion de

las sesiones. Deja que guie y dirija las sesiones en la direccion que quiera. El objetivo es darle
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Sé paciente; no presiones al adolescente cuando esté resistente. Haz preguntas abiertas en

lugar de pregntas deWi o ndcomod AGS 3Jdza KE & &2 ¥ NRNBaBa®umm RSOANE ¢
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tratamiento, y deja que sea él quien hable. Buenos ejemplos de preguntas abigitasie

conversacién pueden ser:

e Hablame un poco sobre ti.

e Cuéntame qué te ha traido aqui hoy.

e ¢ Qué piensas acerca de estar aqui?

e ;Como esperas que te beneficien estas sesiones?

e Cuéntame mas sobre codmo van las cosas por la escuela
e ¢ COmo describirias cémo te dies hoy?

e (;Qué tal te va el dia?

Muchos adolescentes son mas bien poco habladores, asi que sé paciente cuando esperes las
respuestas, e intenta explorar en busca de informacién adicional. Haz saber al adolescente que

estas ahi porque quieres ayudarle. P8l RS OA NE & + | WilglddeslqueSy aS3 I NI S K
necesitas saber; yndonces ya no me necesitarads mas. So6lo sdg gaia. Esto no es para
AASYLINBE® OYTFIGATIE 1jdzS St LINRPOSaz2z Sadt tAYAQGl R:
limitado para trabajar juntosasi que es necesario que logremos nuestro objetivo durante el
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Intenta otras formas de construir el rapport. Por ejemplo, puedes intentar jugar a la canasta
con el adolescente para construir rapport. No tengas problema en dar comidalebita al
joven. Los tentempiés no son sélo potencialmente reforzadores; también ayudan a mantener
los niveles de energia altos mientras el adolescente trabaja en aspectos del tratamiento.

Utiliza el lenguaje del adolescente. Por ejemplo, cuando éstdlando con un adolescente
espafiol 2 6 NB O2Yy 1jdzASYy &S NBfIFOA2y Il OdzZ yR2 02y adzyS
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2. Aporta una vision general d&ACRA
En la primera sesion, dale al adolescente una vision del ACRA en |lesengije y no técnico
apropiado para ellos. Cuéntale cuantas sesiones se necesitan tanto para ellos como para sus
padres o cuidadores durante el ACRA.

3. Enfatiza que este acercamiento ha tenido éxito con otros adolescentes

Enfatiza que el acercamiento hancionado para otras personas como el adolescente y que
puede funcionar para él o ella también.

4. Explica el propdsito del analisis funcional del consumo de sustancias, presenta la
ficha delAnalisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustanciasne
informacion.



Antes de que empieces este procedimiento, revisa y familiarizate con la informacion de la
evaluacion del adolescente. Esto te ayudara a comentar y unir cualquier informacion relevante
de la evaluacion segun vas completando los item#&udaisis Funcional de las Conductas de
Consumo de Sustancidssto también le transmite al adolescente que su situacion te es

familiar y la entiendes.

Explica el propésito del andlisis funcional del consumo de sustancias, trayendo cualquier
informacién rel@ante de la evaluacion a la conversacion. Ensefia al adolescente el formulario
del Analisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustaaniaégale una copia de forma
gue pueda seguir el proceso.

Un andlisis funcional del consumo de sustancias denmistres partes basicas: identificacion

de los desencadenantes internos y externos de la conducta, documentacién de dicho
comportamiento, e identificacion de las consecuencias negativas y positivas de la conducta.
Sefiala cuales son las conexiones emisdles pasos de un analisis funcional del consumo de
sustancias: los desencadenantes llevan a conductas que a su vez llevan a consecuencias (esto
se conoce como la cadena conductual). Durante la presentacion del andlisis funcional del
consumo de sustangatendras que explicar términos como desencadenantes y

consecuencias. Intenta evitar el uso de jerga profesional que pudiera interferir con el proceso
de construccion del rapport.

La informacién sobre el andlisis funcional del consumo de sustanciagisisada en una ficha

que se puede colocar en el informe clinico para futuras referencias. Esta ficha refleja los pasos
basicos del analisis mencionado anteriormente. Utilizandllisis Funcional de la Conducta de
Consumo de Sustancias (Evaluacion Ihicalpias en blanco y de ejemplo de la ficha del

Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustestéasncluidas al final de esta

seccion.

Quita relevancia al hecho de rellenar la ficha, porque muchos adolescentes desconectan ante
cualquier adwidad que recuerde al trabajo escolar. Una buena forma de empezar este
procedimiento es pedir al adolescente que te hable sobre una situacion tipica en la que
consume marihuana o alcohol. Cuando el adolescente cuenta un episodio tipico, te
proporcionara nucha informacion necesaria para el analisis funcional del consumo de
sustancias. Mas adelante, puedes hacer preguntas adicionales para rellenar cualquier espacio.

A continuacion se incluygn ejemplo de cédmo un terapeuta puede introducir el analisis
funcional de consumo de sustancias:

Terapeuta Me gustaria saber mas sobre cémo ves tu consumo de drogas. Me gustaria que me
ayudaras a entender un poco mejor tu consumo. Tengo esta hoja llaémediais Funcional de

las Conductas de Consumo de SustansiBegustaria rellenarla. ¢ Podrias ayudarme? Aqui

tienes una copia para ti. Primero vamos a hablar sobre el tipo de cosas que te llevaron a
consumir marihuana. Eso pueden ser cosas de tu entorno o que sientes dentro de ti. Después,
hablaremos también sobre lasnsecuencias negativas y positivas de tu consumo de



marihuana. Me gustaria que me describieses un momento tipico en el que consumes
marihuana o alcohol.

Sigue los cuatro pasos para completar la fichaAdélisis Funcional de las Conductas de
Consumo d&ustanciagjue aparecen mas abajo.

Paso 1: Identifica los desencadenantes internos y externos del consumo y sus situaciones de
alto riesgo asociadas

Los desencadenantes son pensamientos, sentimientos, o conductas que preceden a un
episodio de consumo yug son instrumentales a la hora de llevar al sujeto a consumir. Reitera
gue los desencadenantes llevan a las conductas, que a su vez llevan a las consecuencias. (De
hecho, puede que quieras escribir esto en un tabléalbbero antes o después de completar
analisis funcional de consumo de sustanciag}. desencadenantes externestan asociados

con el entorno del sujeto (con quién estan cuando consumen, donde consumen, cuando
consumen habitualmente), mientras que ldssencadenantes internosstan asocidos con

los estados internos del individuo (en qué piensa el adolescente, qué siente fisicamente y
emocionalmente antes de consumir). EbGro II+1 muestra un ejemplo de la seccion de la

ficha sobre los desencadenantes.

Cuadrolll-1: Desencadenantes

Exernos Internos
1. ¢Normalmentecon guiénestas 1. ¢Normalmente en qué est@gnsando
cuando consumes? justo antes de consumir?
Amigos, hermana, novio de la Colaarme y pasar el rato con los amigg
hermana mientras todos nos quedamos tontos y

i nos reimos un monton.
2. ¢Dondeconsumes

habitualmente? 2. ¢Queé suelesentir fisicamentgusto
antes de consumir?

Casa de un amigo (Sue)

] . No lo sé
3. ¢Cuandosueles consumir?

3. ¢Coémo te selessentir emocionalmente
Por la noche en el momento antes de consumir?

Aburrido

Explora con leadolescente la cadena de eventos que le llevan awoir marihuana o alcohol.

Pideal adolescente que te dé un ejemplo de un episodio tipico de consumo. Al plantear una
situacion tipica y concreta, puedes hacer preguntas especificas sobre ella, pesplasstas

del adolescente normalmente pueden ser aplicadas a muchas situaciones distintas. Si necesitas
informacién adicional sobre los desencadenantes externos, puedeautas siguientes

preguntas:
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del colegio?, ¢.en los bailes del colegio? Esta pregunta plantea una gran oportunidad
para sefialar situaciones de alto riesgo).
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Conforme se van estableciendo los desencadenantes con el adolescente, puede que descubras
mas de una sitacion tipica de consumo. Por ejemplo, un adolescente puede que fume
habitualmente con un grupo de amigos después de clase unas pocas veces a la semana, con
amigos todos los fines de semana cuando quedan dangarconcreto, y en el atico de su casa
solo,durante la semana. Puede que el adolescente también beba cerveza habitualmente con
amigos en alguna fiesta al menos una noche el fin de semana. Cada una de estas situaciones
tipicas de consumo deberia ser tratada por separado, pero no es necesario corapleta

analisis funcional para cada situacion.

Es probable que los adolescentes puedan utilizar el procedimiento para identificar
desencadenantes externos a la hora de identificar otros problemas. Si se esta hablando sobre
una situacién problema, intenta @el adolescente trate de identificar los desencadenantes de

la nueva situacion sin rellenar otra ficha. Empieza con la situacion que es mas habitual para el
joven. Si el adolescente identifica varios incidentes similares, puede que quieras agruparlos
juntos en un analisis funcional de consumo de sustancias. A menudo, un analisis para las
situaciones entre semana y uno para los fines de semana es suficiente. A continuacion aparece
un ejemplo de un dialogo sobre los desencadenantes externos.

Terapeuta:Valg vamos a hablar de desencadenantgSabes lo que es un desencadenante o

un disparador?

Adolescente Si.

Terapeuta:Bien, explicamelo por favor.

Adolescente:Si, es como lo que tiene una pistola

Terapeuta:¢ Qué quieres decir?

AdolescenteBueno, tu aprieds y dispara.

Terapeuta:Vale, entonces un gatillo en una pistola es como un desencadenante para el
consumo de drogas. Un desencadenante es algo que te lleva a una conducta. Por ejemplo, un
desencadenante para colocarte puede ser estar con tus amigog qadosan. Puede que el

olor de la marihuana te lleve a querer colocarte. ¢ Te parece que tiene sentido esto?
Adolescente Si.

Terapeuta:¢, Cudl puede ser uno de tus desencadenantes? ¢ Qué te lleva a colocarte?
AdolescenteNo lo sé. Supongo que la gente taue estoy, porque todos fuman hierba.
Terapeuta:¢, O sea que todas las personas que conoces fuman hierba?

AdolescenteSi, todos los dias.

Terapeuta Mmm, todos los dias. ¢ En qué momento del dia sueles colocarte?
AdolescentePor la noche.

Terapeuta:Veoque dices que todo el mundo que conoces fuma hierba. ¢ Con quién fumas ta?



AdolescenteMis amigos, mi hermana, el novio de mi hermana.
Terapeuta:¢, Addnde sueles ir para colocarte?
AdolescenteA casa de un amigo.

Terapeuta:¢Acasa de qué amigo?

Adolescere: Acasa deSusana

A continuacion, pregunta al adolescente cuestiones especificas solilesmrscadenantes
internos. Con un adolescente que tiene dificultades para expresar sus pensamientos o
sentimientos, puedes intentar utilizanagery(visualiza@n), por ejemploa At 2 NJ 1j dzS Yy 2
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da el consumo, y utiliza la visualizacgara ayudarle a terminar de describir el episodio

completo. Por ejemplo, si el adolescerguele consumir en su habitacion, puedes empezar
pidiéndole que visualice la habitacion. Entonces contindia con lo que sucede después. Otro
acercamiento Gtil con el adolescente (debido a su nivel de desarrollo cognitivo y emocional) es
proporcionar variogjemplos del tipo de informacién deseada. Lo siguiente son preguntas que
pueden ser utilizadas para identificd@sencadenantes internas
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pensamiento es crucial porqué &lolescente ha de ver que, en cierto punto, toma la
decision de consumigconsumir No s un proceso automatico. Los pensamientos
también proporcionan informacion sobre el sistema de defensa del adolescente y una
valiosa vision de los sentimientos asocia@l consumo. Por ejemplo, un adolescente
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corporales pueden sugerir diferentes estadosadévacion emocional. Por ejemplo,
una sensacién de opresion en el pecho, palmas de las manos sudorosas e inquietud
pueden indicar ansiedad.
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siente el adolescente antes densumir. Por ejemplo, es importante saber si suele
consumir tras una reaccion emocional como ira, frustracion o desesperaciéon. Entonces
puedes pasar mas tiempo ensefiandole conductas adaptativas en respuesta al estrés.
Examina tanto los estados emociongiesitivos como negativos. ¢Qué estados
emocionales desencadenan la conducta de consumo? Por ejemplo, un adolescente
gue consume debido a la depresion esta diciendo stfive esa depresion al

consumir. Ademags necesarigaber si un adolescente esta sumiendo

primariamente por una necesidad de afiliacién con los iguales.

Este es un ejemplo de un dialogo sobre desencadenantes internos:
Terapeuta Muy bien. Gracias por compartir esa informacion sobre los desencadenantes

externos. Lo estas haciendo g@nMe gustaria preguntarte algo mas acerca de los
desencadenantes internos que puedes tener.



AdolescenteVale

Terapeuta:Los desencadenantes internos son aquellos que implican pensamientos y
sentimientos sobre colocarte. ¢ En qué sueles estar pensarsdstonsumir?
AdolescentePienso en colocarme y pasar el rato con mis amigos.

Terapeuta:Vale. Parece que te gusta pasar tiempo con tus amigos. Cuéntame algo mas sobre
la parte de colocarte.

AdolescenteBueno, pienso en estar todos juntos, pasandomogarro y guedandonos tontos

y riéndonos y pasandolo bien.

Terapeuta:¢ Qué sueles sentir fisicamente antes de consumir?

AdolescenteNo lo sé[Es aceptable no lograr toda la informacion inicialmente; algunos
adolescentes podran describir mejor sus serginbbs mas adelante en el tratamiento]
Terapeuta:Muy bien. ¢ Sabes lo que sueles sentir emocionalmente antes de consumir?
AdolescenteMe siento aburrida;no hay nada que hacer.

Terapeuta:Ah, ¢ te sientes aburrido? Me pregunto si podriamos hablar sobreegimco mas.
AdolescenteVale

Terapeuta:¢, Colocarte te ayuda a sentirte menos aburrido?

Adolescente Si

Terapeuta:Vale, lo estas haciendo genial. Esto me est4 ayudando mucho a entenderte mejor.
Ahora quiero hablar sobre lo que consumes, cuanto y noremindurante cuanto tiempo.

Paso 2: Identifica y profundiza en la conducta de consumo de sustancias.

Seguravanzagiesde los desencadenantes hacia la conducta de consumo propiamente dicha,

tienes otra oportunidad para recalcarle al adolescente la craoiaxion entre estos
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conforme hablas con el adolescente acerca de su consumo, probablemente conseguiras

detalles especificos sobre los patrones de consumo.

Al centrarte ena situacion tipica de consumo identificada mas arriba, recoge detalles
explicitos del consumo de la sustancia por parte del adolescente. La informacion recogida debe
ser tan especifica como sea posible.

- Quésueles consumir?
- dCuantosueles consurm?
- ¢, Duranteuanto tiemposueles consumir?

Més ejemplos:

Terapeuta:Vale, lo estas haciendo muy bien. Ahora me gustaria hacerte algunas preguntas
para asegurarme de que entiendo claramentéaiuma de consurir. ¢ Puedes decirme qué

drogas consumes mdmbitualmente?

AdolescentePrincipalmente marihuana, pero a veces bebo.

Terapeuta:Vale. Gracias por contarmelo. Vamos a hablar de ambas por separado empezando
por tu consumo de marihuana. Cuando te colocas, cuanta marihuana utilizas y cémo (por
ejemplo,en un porro o cigarro).



Adolescente:Uno o dos cigarros.

Terapeuta:Puedes concretar: ¢uno o dos?

AdolescenteDos.

Terapeuta:Me comentaste que sueles consumir en cas8uanag Te colocas todos los dias?
Adolescente Es mas bien un dia si y otro no.

Terapeuta: Vale. ¢ Cuanto consumes y durante cuanto tiempo?

AdolescenteNos fumamos dos cigarros en unas dos horas.

Terapeuta:Bien. Una vez mas gracias por revisar esto conmigo; lo estas haciendo genial. Estoy
muy agradecido de que seas abierto y honestonigo. Eso esté genial. Ahora quiero hablar

de las consecuencias negativas y positivas de colocarte.

En el cuadro H2 aparece una muestra de la seccion de la ficha del andlisis funcional de la
conducta.

Cuadro IH2: Conducta

Conducta

1. ¢Quésueles corumir?
Marihuana

2. ¢Cuantosueles consumir?
Dos cigarros, caddosdias.

3. ¢Durante cuanto tiempsueles consumir?

Un par de horas.

Paso 3: Identifica las consecuencias positivas a corto plazo de consumir

Aungue el abuso de drogas lleva a consecuenciaativeg a largo plazo, los adolescentes
deben de experimentar consecuencias positivas para continuar consumiendo. Por ejemplo,
fumar marihuana puede hacer que los adolescentes se sientan mas relajados, puede hacer que
se sientan mas unidos con sus igualespuede ayudarles a olvidar temporalmente sus
problemas. Es importante que reconozcas estos beneficios positivos. Es cierto que estos
beneficios son efimeros, pero son suficientes para reforzar un uso continuado.

El objetivo del terapeuta es ayudar al ascente a encontrar los mismos reforzadores de

una manera positivaSuele captar la atencion del adolescente el que el terapeuta le hable de
los aspectos positivos del consumo de marihuana. Este acercamiento es sin afan de juzgar vy,
por lo tanto, puede aydar a comprometer al adolescente con el tratamiento. Puede que
quieras mencionar brevemente que mas adelante ayudaras al adolescente a encontrar formas
més saludables de alcanzar algunas de estas consecuencias positivas.



Mientras te centras en una situdn de consumo tipica, anima al adolescente a hablar de los
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Estas son algunas ties formas adicionales de inspeccionar las consecuencias positivas a corto

plazo de consumir:
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- ¢ Qué es lo que te gusta de consumir (cuando)?

- ¢, Cudl es alguno de egmsnsamientosagradables que tienes cuando consumes?

- ¢,Cual es alguna de esansaciones fisicas agradablgsge tienes cuando consumes?
- ¢ Cudl es alguna de esmsociones agradablegue tienes cuando consumes?

Por ejemplo:

Tergreuta: Cuando digo consecuencia, ¢,a qué crees que me refiero?

AdolescenteBueno, algo que sucede después.

Terapeuta:Vale, si. Es el resultado de una conducta; ¢ verdad?

Adolescente Si

Terapeuta:Vale. Bueno, hormalmente hay consecuencias positivas Yiveegde fumar
marihuana. ¢ Podrias contarme algo mas sobre cuales crees que son las consecuencias
positivas de colocarse? ¢ Cuales son esos pensamientos agradables que tienes cuando estas
colocado?

AdolescentePienso en relajarme y en mi futuro

Terapeuta:Vale. ¢ Cual es alguna de las sensaciones fisicas agradables que tienes cuando te
colocasEl terapeuta también puede intentar indagar sobre qué piensa el adolescente
sobre su futuro]

AdolescenteMe siento relajado

Terapeuta:Vale. ¢ Cudl es alguna de &mociones agradables que tienes cuando consumes?

AdolescenteMe siento tranquilo.

Terapeuta:Cuéntame, ¢ qué te gusta de colocarte con tus amigos, tu hermana y su novio?

AdolescenteMola estar con ellogson mayores que yo.

Terapeuta:Ah, ya veo. ¢ Qué &sque te gusta de colocarte en casaSisana

Adolescente:Su madre nunca esta. Asi que aquello mola.

Terapeuta:¢,Hay algo que te guste de colocarte por la noche?

Adolescente Esta guay simplemente pasar el rato y relajarte.

Paso 4: Identifica las conseencias negativas a largo plazo

Hasta este punto, el andlisis funcional del consumo de sustancias ha servido para construir la
base sobre la que mostrarle al adolescente las consecuencias negativas a largo plazo que
resultan de la conducta que se acaleadgfinir. Ahora dirige tu atencion especificamente a los
problemas asociados con el uso de marihuana, otras drogas o alcohol por parte del
adolescente.



Centrandote en la situacion especifica definida al principio del proceso, explora con el
adolescenteds problemas asociados con su conducta de consumo. Sondea problemas
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son las consecuencias negativas de tu consumo en cada uno de los siguientedoafarta

- Miembros de la familia

- Amigos

- Problemas fisicos

- Problemas emocionales
- Consecuencias legales
- Problemas escolares

- Problemas laborales

- Problemas econémicos
- Otros problemas

El objetivo es que el adolescente vea la conexiénedatconducta de consumo de la sustancia

y las consecuencias negativas. Aunque el adolescente puede no estar siempre abierto a

reconocer la relacion entre el consumo de la sustancia y la consecuencia negativa, puede que

si vea la conexion. &tlolescentgpuede mencionar un problema, y tu intentar ayudarle a

hacer la conexién entre el consumo y dicho problem& NJ S2SYLJX 23X GA+Sa |jdzS K
O2ySEAsyYy SyiNB (dza LINRPofSYla tS3artsSa & iGdz O2y &«

Algunos jovenes pueden resistirse completamenterdafizar cualquier consecuencia

negativa de su consumo. Es importante para el terapeuta ACRA que acepte la resistencia del
cliente y no le confronte. Bnalisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustgncias
otras peticiones de informacién espedifipueden ser reconsideradas en una sesion posterior
después de que la relacion entre el terapeuta y el adolescente haya tenido tiempo de
desarrollarse.

Este es un ejemplo de un dialogo sobre las consecuencias negativas:

Terapeuta:Bien. Ahora que entiendcuales son las consecuencias positivas de consumir, me
gustaria preguntarte por algunas de las consecuencias negativas o malas. Por ejemplo, ¢ Cémo
te afecta negativamente en tus relaciones familiares el colocarte?

Adolescente Bueno, mi madre me da latéa y mi padre me castigguitindome algunos
privilegios

Terapeuta:Parece que colocarte crea problemas entre tus padres y ta.

AdolescenteSi, supongo.

Terapeuta:¢, Como afecta a tus amistades el que te coloques?

AdolescenteMi novia quiere que lo deje.

Terapeuta:Parece que de verdad le importas y quiere que dejes de consumir.
AdolescenteSi.



Terapeuta: ¢De qué otra forma te afecta negativamente? Hablame un poco mas sobre
cualquier efecto fisico negativo que tengas por consumir.

Adolescente,Como el eidarme de cosas?

Terapeuta:Si, ¢ qué mas?

Adolescente’A menudo tengo la boca seca.

Terapeuta: Si, la boca seca y los problemas de memoria estdn asociados al consumo de
marihuana. ¢ Tienes alguna otra sensacion fisica negativa?

AdolescenteA veces estoyansado.

Terapeuta:¢ Fisica o emocionalmente?

Adolescentelas dos, como que a veces solo quiero estar tirado por casa.

Terapeuta:, Como que no te apetece mucho hacer nada?

AdolescenteSi, no quiero hacer nada.

Terapeuta:¢, Sientes que haya alguna otra cetigencia negativa en otros aspectos de tu vida
como con tu escuela o trabajo, o legalmente?

Adolescente Si. Me echaron del colegio por fumar porros fuera de la escuela.

Terapeuta:Eso suena como si colocarte afectase a tu vida en la escuela.

Adolescente:Si, me echaron y ahora tengo que venir aqui.

Terapeuta:¢,Crees que colocarte te ha afectado legalmente?

AdolescenteA! [jdzS (S NBFTASNBa O2y af S3FftYSyidSékK
Terapeuta:Me refiero a que te pongan en periodo de pru@tiertad condicional) tener que
ira ve al juez.

AdolescenteAh, vale, si. Estoy en periodo de prueba porque me pillaron fumando.
Terapeuta:¢, Gastas dinero en marihuana?

AdolescenteSi

Terapeuta:¢, Cuanto gastas al dia?

AdolescenteD| 4G 2 dzy2a pe Ff RNI

TerapeutaBiencSa2 &2y dzy2a OAyO2 L322 NJ OdzZ G§NB wRNIFa& |

I F3AFYy2a flFa OdsSyidlrad 9yi2y0Sa wne LI2N Odz GNP
yne az2zy ddcne Ft F32®

AdolescenteGuau, eso es un montate dinero.

Terapeuta:Si que lo es. ¢ En qué crees que podrias gastar ese dinero en lugar de en marihuana
(o si no te colocases)?.

Adolescente:Ropa, un coche, darselo a mi novia.

Terapeuta:Ah, bien. ¢ O sea que tendrias en qué gastarte ese dinero?

Adolesente: [risas] Si.

Terapeuta:jSi que lo tendridsBien! Buenpeso me resulta un poco confuso, porque parece

como que estas gastando tu dinero¥ry' I NN I Q o Mel-piguhtalzi myellolpodrias

explicar.

Adolescente Bueno, gasto dinero en comprarr@eariaQ

Terapeuta:Ya veo. Entonces, si dejases de fuliinariaQ ¢ tendrias mas dinero?

Adolescente Supongo que si, si.

Terapeuta:jVaya! Gracias por ayudarme a entender esto. Déjame ver si lo he cogido bien.
Podrias ahorrar dinero si no compradasriaQy si no fumase$hariaQno la comprarias. ¢Asi

gue, no fumathariaen realidad te ahorraria dinero? ¢No es asi?

Adolescente:Si, hunca habia pensado en eso.

t
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Terapeuta:Si, est4 bastante bien, ¢no?

AdolescenteSi.

Terapeuta:¢ Estés interesado en ahoridinero?

Adolescente:Supongo que si.

Terapeuta:Bien. ¢ Como crees que podrias empezar a ahorrar dinero?

AdolescentePodria fumar menos a menudo.

Terapeuta:Si, podrias. Eso es una excelente idea. Me gustaria ayudarte. ¢ Te pareceria bien?
AdolescenteSi.

Terapeuta:Bien. Me pregunto si podriamos hablar un poco méas sobre las otras cosas en las
que gastarias tu dinero. También me gustaria que siguieras la pista a la cantidad de dinero que
gastas cada vez que te colocas. ¢ Te parece bien?

AdolescenteSi.

Terapeuta: Vale. Bien. Hablemos un poco mas de cémo hacer esto cuando nos veamos la
préxima vez, pero ¢ podrias empezar a hacer un diario con la cantidad de dinero que te gastas
enYharia@

Adolescente Claro.

El Cuadro HB es una muestra de una seccionlddicha del analisis funcional sobre
consecuencias.

Cuadro I43: Consecuencias

Consecuencias positivas a corto plazo Consecuencias negativas a largo plazo

1. ¢Qué es lo que te gusta de fumar c(
tus amigos? [quién]

1. ¢Cuales son las consecuencias
negativas del consumo de
marihuana? (conducta/actividad en

Son mayores cada una de estas areas):

2. ¢Qué es lo que te gusta flemar en
casa deSusana [donde]

a. Miembros de la familia

Madre me da la lata; padre me

La madre dé&Susanano esta en casa. quita privilegios como castigo.

3. ¢Qué es lo que te gusta de consum b. Amigos
por las noches? [cudndo]
Novia quiere que deje de

Mola pasar el rato y relajarse consumir

4. ¢Cuales son algunds los
pensamientos agradables que tiene

c. Sensaciones fisicas

cuando consumes?
Relajarme / midturo

¢, Cudl es alguna de las sensaciones
fisicas agradables que tienes cuand

Olvidos, cansancio, boca seca
d. Emociones
Se siente perezos

e. Situaciones legales




fumas? La ondicional, tener que ir al jue

Me siento relajado f. Situaciones escolares
6. ¢Cudl es alguna de las emociones Expulsado de la escuela
agradables que sientes cuando

fumas? g. Situacion laboral

Me siento tranquilo No trabaja

h. Situacién econdmica

DFaidl wr«KRNSEl Y
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consume.

i. Ofras situaciones

5. Resume la informacion del andlisis funcional de consumo de sustancias, y elogia al
adolescente por participar en la sesion.

Después de completar el andlisis funcional dekoomo de sustancias, haz un resumen al
adolescente de la informacién recogida a lo largo del proceso a fin de asegurar que el analisis
funcional del consumo de la sustancia sea preciso. No olvides utilizar el reforzamiento positivo
o elogiar al adolescentgor su trabajo y participacion en la sesion.

Este proceso proporciona al adolescente una oportunidad para aclarar los patrones de
consumo ademas de un acercamiento a la cadena conductual implicada en su consumo. Lo
mas importante es que la informaci@btenidadel analisis funcional del consumo de la
sustancia proporciona el marco de trabajag#s objetivos del trabajo de asesoramienioe

se hara después. Como se mostro en el ejemplo previo de didlogo, se puede recoger mucha
informacién que sera utilresesiones posteriores. Por ejemplo, puedes ver en la columna de
consecuencias positivas que varios elementos estan reforzando el consumo de marihuana de
este adolescente. Le gusta salir con chicos mayores y se siente relajado cuando consume.
También paree que ha proporcionado buena informacion sobre su novia que puede ser
utilizada después. Parece claro que la ve como reforzador de su no consumo.

Ya deberias estar planeando como utilizar esta informacion en tu trabajo con el adolescente
para ayudarle amcontrar maneras de alcanzar sensaciones deseadas de formas mas
saludables. En el ejemplo de arriba, parte del proceso incluira (en cierto momento) preguntar
al adolescente porqué le gusta salir con chicos mayores. ¢ Es porque le ayuda a elevar sus
sentimientos de autoestima o poder? También seria apropiado que el terapeuta mencionara
gue le va a explicar mas adelante en el tratamiento como el adolescente y el terapeuta
trabajaran juntos para solucionar problemas y encontrar modos mas saludables de rejajarse
pasar el rato con chicos mayores (0 encontrar otras formas de sentirse con mas poder o de
subir su confianza).



6. Completa lalista de Control del Procedimiento 1 del AGRAnalisis Funcional de la
Conducta de Consumo de Sustanicimediatamente tras lasesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta seccion.



Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustancia
(Evaluacion inicial)

Desencadenantes
Consecuencias Consecuencias
positivas aorto negativas a largo
Externos Internos Conducta plazo plazo
¢Con quién ¢En qué sueles cQué 1. ¢Quéesloquete ¢ Cudleson las
sueles estar estarpensando sueles gusta de consumir consecuencias
cuando fumas? justo antes de consumir? con ? (con negativas de
fumar? quién)
¢Dondesueles ¢Cuénto (conducta/actividad)
fumar? ¢Que sueles sueles 2. ¢Quéesloquete en relacion con estas
sentir fisicamente consumir? gusta de consumir areas:
¢Cuéndasueles justo antes de en ? (dénde)
fumar? fumar? ¢Durante a. Miembros de la
cuanto 3. ¢Quéesloquete familia
¢ Qué sueles tiempo gusta de consumir
sentir sueles ? (cuando) b. Amigos
emocionalmente consumir?

justo antes de
fumar?

4. (Cudles soesos
pensamientos
agradables que
tienes cuando
consumes?

5. ¢Cuales somsas
sensaciones fisicag
agradables que
tienes cuando
consumes?

6. ¢Cudles son esa
sensaciones
emocionalesjue
tienes cuando
consumes?

c. Sensaciones
fisicas

d. Emociones
e. Situacion legal

f.  Situacién
escolar

g. Situacion laboral

h. Situacién
econémica

i. Oftras
situaciones




MUESTRA
Analisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustancia
(Evaluacion inicial)

Desencadenantes
Consecuencias Consecuencias
positivas a corto negativas a largo plazc
Externos Internos Conducta I
plazo
¢Conquién |1. ¢Enqué sueles ¢Quésueles ¢ Qué es lo que te ¢ Cudles son las
sueles estar estarpensando consumir? gusta de consumir consecuencias negativag
cuando justo antes de conamigos? (con de consumir marihuana
fumas? fumar? Marihuana quién) (conducta/actividad) en
. relacion con estas areas
Todoel En colocarme y ¢Cuanto Son mayores que Yyo.
mundo que pasar el rato con sueles Miembros de la familia
fuma. gusta de consumir e Mi madre me da la lata.
Amigos, 2. ¢Qué sales Uno o dos casa de Si®(donde) Mi padre me castiga sin
hermana, sentir fisicamente cigarros privilegios.
novio de la justo antes de cada dos Mola estar alli, su
hermana fumar? dias. madre nunca esta. . Amigs
.Dénde No lo sé ¢Durante ¢Qué es lo que te Problemas con mi novia.
sueles fumar? cuanto gusta de consumir Quiere que lo deje.
13, ¢Qué sueles tiempo ? (cuando)
En casa de mi sentir sueles Sensaciones fisicas
amiga emocionalmente consumir? Mola pasar el rato y Olvidos. b
(Susan} justo antes de relajarse sin mas. vidos, boca seca,
fumar? Durante un cansancio.
A ar de horas. ¢Cuéles soesos
¢Cuando - P ensamientos Emociones
sueles fumar? Aburrimiento pensamiento
agradables que
Pereza

Por la noche.

tienes cuando
consumes?

Relajarme / mi futuro

¢ Cuadles soasas
sensaciones fisicas
agradables que
tienes cuando
consumes?

Relajado

¢Cudles son esa
sensaciones
emocionales
agradablegjue
tienes cuando
consumes?
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Situacdn legal

La condicional; tener que
ir al juez.

Situacién escolar
Expulsado del colegio
Situacion laboral

No trabaja
Situaciéneconémi@

Me gasto todo mi dinero
en maria

Otras situaciones




Fecha

Sesién N° Id. Adolescente

Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 1 del ACRA
Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustancias

Marca la casilla correspondientg

Actividad

En desarrollo Si No

¢ Haestablecido una atmdsfera positiva para el
cambio?

¢Hacreado el rapporton el adolescente haciendd
preguntas abiertas, utilizando su lenguaje, y
elogiandole potrabajar con uste@

Si esta es la primera sesiomig aportadauna
vision general de la intervencién ACRA sin utiliza
jerga profesional?

¢Haenfatizado que este enfoque ha tenido éxito
con mucha gente?

¢ Haexplicado el proceso y el propésito que hay
detras del adlisis funcional del consumo de
sustancias?

¢Introdujo el Analisis Funcional de la Conducta dé
Consumo de Sustancigsiguidsus pasos para
completarlo?

¢Hatrabajado con el adolescente para identificar
los desencadenantes para el consumo de la
sustancia asi como las situaciones de alto riesgo
asociadas?

¢ Haidentificado y matizado la conducta de
consumo de sustancias?

¢Haidentificado las consecuencias positivas a co
plazo y puntualizado que estos beneficios son
efimeros?

10.

¢ Haidentificado las consecuencias negativas a
largo plazo de consumir?

11.

¢Hizo un resumen di informaciéon aportada
durante el analisis funcional del consumo de la
sustancia yayudo a adolescente a ver la cadena
conductual implicada en su consumo?




Procedi miento 2: Analisis Funcional de las Conductas Prosociales

Fundamento

El andlisis funcional de las conductas prosociales es una importante contribucién al camp
tratamiento del abuso de sustancias. A diferencia de muchos enfoques de tratamiento que
centran Unicamente en las consecuencias negativas del consumo de sustancias para mot
adolescente al cambio, la intervencion ACRA va mas alla de las consecuencias negativas
actividades positivas, gratificantes, como motivadores para el cai@bi embargo, antes de
que las actividades gratificantes puedan ser utilizadas como motivadores, tienen que ser
definidas conductualmente.

Comienza este procedimiento pidiéndole al adolescente que describa actividades en las ¢
divierta, que no imptjuen utilizar alcohol o drogas. Entonces, como en los procedimientos
andlisis funcional del consumo de sustancias, explora con el adolescente los desencaden
las consecuencias de estas conductas prosociales de las que el adolescente disfruta.

Propdsitos del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

Los propdsitos y los objetivos de aprendizaje de este procedimiento consisten en ayudar i
adolescente a:

U Identificarconductas (prosocialesjgradablesio asociadas al consumo.

(@)

Identificardesencadenante positivos para la conducta prosocial.

(@)

Identificar lasconsecuencias negativascorto plazo de la conducta prosocial.

(@

Identificar lasconsecuencias positivas largo plazo de la conducta prosocial.

(@

Identificar una actividad de la vida real relacionada @ementar la actividad prosocial
y comprometerse a llevarla a cabo.

Programacion, Destinatarios y Forma de Aplicacion

Este procedimiento deberia ser completado en las primeras tres sesiones del tratamiento
posteriormente volver a él segln se necesiteante el tratamiento. LIévalo a cabo de forma
individual con el adolescente.

Materiales

Los materiales generales incluyen snacks (por ejemplo, bolsas de patatas, barras de mue
frutas), bebidas (por ejemplo, leche, zumos, refrescos sin cafsili@3, y (si es aplicable) una
camara de video y cintas o una grabadora y cintas.

Materiales especificos del procedimiento incluyen un portafolios, boligrafos, dos fichas de
Analisis Funcional de la Conducta Prospliséhs de actividades, y los foReti;, Qaé mas puedc
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Notas generales para el terapeuta

Una vez mas, mantén un tono de voz positivo y entusiasta para establecer una atmdsfera
positiva para el cambio. Alaba hasta el mas minimo detalle panéemer alta la motivacion
del adolescente para participar en la intervencion.

El andlisis funcional de las conductas prosociales, como el analisis funcional de la conducta de
consumo de sustancias y el plan de tratamiento, es un trabajo en constantealiesaro un

trabajo puntual. Puede ser necesario volver al proceso de analisis funcional a lo largo del
periodo de tratamiento segun las conductas del adolescente y sus necesidades cambien. Los
procedimientos descritos debajo pueden ser repetidos tantaes como se necesite.

Pasos procedimentales

1. Explica el proposito del analisis funcional de la conducta prosocial.
2. Introduce el andlisis funcional, y recoge informacion:
a. Revisando brevemente Andlisis Funcional de la Conducta Prosocial
b. Identificando yobteniendo detalles de las conductas agradables no
relacionadas con el consumo.
c. ldentificando desencadenantes internos y externos de la conducta prosocial.
d. Identificando las consecuencias negativas a corto plazo de la conducta
prosocial.
e. ldentificando lazonsecuencias positivas a largo plazo de la conducta
prosocial.
3. Por precision, resume la informacién comentada parardllisis Funcional de la
Conducta Prosocial,ayuda al adolescente a tener una visipobal
4. Asignale tareas para casa.
5. Completa ld.iga de Control del Procedimiento 2 del AGPalisis Funcional de la
Conducta Prosociaimediatamente después de la sesion.

Descripcion detallada

El resto de esta seccidn contiene una vision general detallada para llevar a cabo el andlisis
funcional delas conductas prosociales con el adolescente. Los pasos procedimentales estan en
negritay van seguidos de instrucciones y comentarios adicionales. Los ejemplos de dialogos
entre un terapeuta y un adolescente aparecen indicadosuggiva.

1. Explica el prpdsito del analisis funcional de la conducta prosocial.
Explica al adolescente que hay actividades de las que él o ella ha disfrutado que no implican
consumo de alcohol o drogas. El propésito de este analisis funcional es descubrir cuales son
esas actividdes, descubrir cuales son sus desencadenantes, y trabajar en aumentar las

oportunidades de comprometerse con estas conductas prosociales.

2. Introduce el andlisis funcional, y recoge informacion



Revisa brevemente éhnalisis Funcional de la Conducta ProsbcAl final de esta seccion se
incluyen copias en blanco y completadasAdedlisis Funcional de la Conducta Prosocial
Proporciona una copia de la ficha al adolescente para permitirle seguir el proceso. Puedes
registrar informacion relevante da fichabien durante la sesién o tras terminarla,
dependiendo de lo que consideres que funcionard mejor con un adolescente en particular.

Identifica y obtén detalles sobre conductas agradables no relacionadas con el condiano.
informacion recogida aqui se codoen la columna del medio del registro de conducta
prosocial.

- ¢Cudles la actividad/conducta no relacionada con el consumo?

- &on qué frecuencieealizas [la actividad]?

- gLuanto tiempodura [la actividad]?

Como con el analisis funcional del consude sustancias, para cada actividad especifica se
completa una ficha. Por ejemplo, supongamos que una mujer joven dice que le encanta bailar.
La joven acude a clases de baile dos veces a la semana y va a bailar con los amigos los fines de
semana. EAnalsis Funcional de la Conducta Prosquigdde ser completado especificando su
diversion con la clase de baile. Entonces, sin necesidad de rellenar otra ficha, puedes ver si
puede generalizar desde el primer proceso y proporcionar informacién similar para ot

actividad agradable (por ejemplo, bailar con sus amigos los fines de semana).

A continuacién se muestra un ejemplo de una explicacién del proceso de andlisis funcional de
la conducta prosocial y la identificacion de una conducta agradable no relaaionace!
consumo.

Terapeuta:Paulg ahora vamos a echar un vistazo a algunas actividades positivas de tu vida
gue no implican tomar drogas o alcohol. Una de las cosas que hacemos al trabajar juntos es
intentar ayudarte a hacer mas cosas en tu vida que gesitivas, cosas que te hacen feliz.
Cuéntame un poco coémo pasas tu tiempo libre. Me gustaria hablar sobre los intereses que
tienes a parte de colocarte. ¢ Qué actividades te gustan de verdad?

AdolescenteMe gustamontar enbicicleta de paseo.

Terapeuta:Ah, ¢Y qué amabicicleta de paseo?

AdolescenteEs montar en una bici normaho una de montafa.

Terapeuta:Ah, entiendo. Me gustaria saber algo mas sobre el paseo en bidEldierapeuta

da al adolescente una ficha dadlisis Funcional de la Careth Prosocidl Esta ficha se llama
andlisis funcional; es muy parecida a la que completamos la otra vez. Me gustaria que lo
siguieras mientras vamos respondiendo a las preguntas. ¢ Te parece bien?

AdolescenteSi.

Terapeuta:Vale, bien. Vamos a empezar.

Si el adolescente tiene dificultades en identificar conductas prosociales con las que disfrute,
intenta lo siguiente:



Crea listas de actividades que estan disponibles en la comunidad. Ejemplos de este tipo de
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incluidas al final de esta seccién. La primera es sencillamente una lista de actividades

disponibles en la zona local, y la segunda contiene listas de categorias de cosas divertidas para

hacer, ordenadas por nombrel lugar, direcciéon y nimero de teléfono. Estas listas pueden

elaborarse trabajando con grupos de adolescentes en cualquier lugar en que se encgentren

centros comunitarios, escuelas, o centros de tratamiento. Cuando los adolescentes dicen que

no hay nad que hacer mas alla de las drogas o que tienen problemas para discurrir ideas
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lista puede darte algunas ideas de cosas que te gustaria hacer en las que @r loanfejs
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actividades, bien de actividades que el adolescente ya realiza, puedes empezar a trabajar con

el andlisis funcional.

t
t

Identifica desencadenantes positivos internos y externos para la conducta prosogial y
como hiciste con el andlisis funcional de consumo de sustancias, preguntale por
desencadenantes externos e interno€omienza con preguntas especificas sobre
desencadenantes exteos.

- gCon quiénsueles estar cuando [actividad]?
- JPoéndesueles [actividad]?
- ZLCuandosueles [actividad]?

Entonces, acércate a los desencadenantes internos.

- ¢, En qué sueles esga@nsandoantes de [actividad]?
- ¢ Qué sueles senfisicamenteantes de [actividad]?
- ¢ Qué suelesentir emocionalmenteantes de [actividad]?

Es importante ayudar al adolescente a hacer la distincion entre un desencadenante que lleva al
consumo de drogas y uno que lleva a una conducta prosocial. Ciertas sensacione

sentimientos o eventos pueden disparar tanto el consumo como la conducta prosocial. Por
ejemplo, sentirse cansado puede llevar a una persona a fumar marihuana en un momento
dado y a dar un paseo en otra situacion. Ayuda al adolescente a discernirgsi¢éaatores le

influyen a la hora de decidir consumir en lugar de ir a dar un paseo. Una vez se ha determinado
esto, puede ser (til dar un giro al foco de atencion del trabajo de la sesién hacia las habilidades
para el rechazo del consumo de drogas o liddoiles de resolucién de problemas, segun sea
pertinente.



A continuacion se muestra un ejemplo de didlogo para determinar los desencadenantes para
la conducta prosocial de montar en bicicleta, mencionada en el ejemplo anterior:

Terapeuta:¢, Con quién suet ir a montar en bicicleta?

Adolescente:Con amigos.

Terapeuta:¢,Un grupo de amigos o un amigo?

Adolescente:Normalmente unos cinco amigos.

Terapeuta:¢ Adénde sueles ir a montar en bici?

Adolescente Al Parque San Francis@n Oviedo.

Terapeuta:Muy bien ¢ A qué hora del dia sueles ir?

AdolescenteDesde las 4.30 hasta las 8 mas o menos.

Terapeuta:¢, Quieres decir de la tarde?

Adolescente;jSi!

Terapeuta:Vale, gracias por aclardrmelo. Cuéntame algo mas sobre en qué piensas antes de
irte a montar en bici.

AdolescentePues sobre a donde vamos y en coger mi bici.

Terapeuta:Hablame un poco mas de ello.

Adolescente:Bueno, pienso en cdmo me apetece salir de mi casa, juntarme con mis amigos, y
montar en bici por ahi y ver qué hay.

Terapeuta:Muy bien. ¢ Puedagcordar lo que sientes antes de montar en bici? ¢ Te sientes de
alguna manera especial fisicamente?

Adolescente:No.

Terapeuta:Vale, ¢y emocionalmente?

Adolescente:Guay, supongo.

Terapeuta:Bien, jgenial! ¢ Cada cuanto tiempo sueles ir a montar en bici?

Adolescente:Pues unas dos veces a la semana.

Terapeuta:¢, Durante cuanto tiempo sueles ir?

Adolescente:Unas horas.

Terapeuta:Vale. jLo estas haciendo muy bien! Parece que realmente disfrutas de montar en
bici.

AdolescenteSi, esta guay.

Identifica las onsecuencias negativas a corto plazo de la conducta prosodalveces
actividades divertidas también tienen aspectos desagradables para ellos. Aunque estos
aspectos desagradables suelen ser breves e inmediatos, en ocasiones pueden desmotivar
completamente al adolescente para realizarlas. Ejemplos de aspectos desagradables de
actividades divertidas pueden ser que la actividad cuesta dinero o que el lugar esta lejos, que
el adolescente no tiene amigos con los que compartir dicha actividad, que tiene gotalsea
temprano para hacerlo o bien dificultades para encajarlo en su horario. Presta atencion a
cualquier aspecto negativo de la intervencion y determina hasta qué punto son un obstaculo o
amenaza. ¢Hasta qué punto son disuasorios? ¢Son las consecuergativas |o
suficientemente serias para llevar al adolescente a no involucrarse en dicha actividad? Las
técnicas de resolucion de problemas pueden ser necesarias para ayudar al adolescente a
buscar formas de solucionar los problemas que suponen barreiasoavenientes a la hora

de realizar dicha conducta.



Por tanto, es importante reconocer los aspectos negativos de la actividad antes de tratar con

las consecuencias positivas. Una consecuencia negativa puede ser algo tan simple como la
ausencia de accesa un reforzador. Asegurate de proporcionarle formas de superar estos
obstaculos. Si, por ejemplo, al adolescente le gustaria ir a la biblioteca pero no tiene carné de
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independiente. Animale a dar los pasos necesarios para conseguir reforzadores deseados pero
procura localizar y hablar primero con la persona de contacto si hay una agtiligf@nible.

Asegurate de revisar la experiencia del adolescente con esta actividad en la proxima sesion.

Si al adolescente no se le ocurre ningln aspecto negativo de la actividad agradable, no le
presiones demasiado ya que has de mantener la relaciéitiya.

- Quées lo que no te gusta de [realizar actividad] con [persona]?

- JQuées lo que no te gusta de [realizar actividad] en [lugar]?

- Quées lo que no te gusta de [realizar actividad] en [cuando]?

- ¢, Quépensamientosdesagradables tienes nrigras [realizas actividad]?

- ¢ Quésensaciones fisicadesagradables tienes mientras [realizas actividad]?
- Quéemocionesdesagradables sientes cuando [realizas actijitlad

Lo que aparece a continuacién es un didlogo sobre las consecuencias nedatiuas
conducta prosocial:

Terapeuta:Vale, ahora me gustaria preguntarte por las consecuencias negativas de montar en
bici. ¢ Hay algo que no te guste de montar en bici?

Adolescente:Si, cuando se me pincha una rueda.

Terapeuta:Vale, ¢y qué tal Ide morar en bici en Oviedb¢ Hay algo que no te guste del lugar

al que vas a montar en bici?

Adolescente:Bueno, a veces cuando no estoy en mi propio vecindario, no conozco a la gente
que hay por alli.

Terapeuta:Vale, gracias por ser sincera con tu respuegtaestas haciendo muy bien! ¢ Hay
algo mas que no te guste de cuando vas a montar en bici?

AdolescenteNo

Terapeuta: Muy bien. Cuando vas a montar en bici, ¢alguna vez tienes pensamientos
desagradables?

AdolescenteSi, que un coche puede atropellarme.

Terapeuta: ¢Asi que pensar en si puedes fiarte 0 no de esa gente que no conoces o de los
conductores te hace sentir incobmoda, quizas algo nerviosa?

AdolescenteSi, eso es.

Terapeuta:¢ Y alguna sensacion fisica desagradable que tengas?

Adolescente Si, jComacabar sedienta, hambrientaspdorosa

Terapeuta:Eso suele pasar. Ya entiendo. ¢ Tienes alguna emocion desagradable?
Adolescente:Si, me asusto pensando en que un coche pueda atropellarme.

Terapeuta:Eso asusta; ¢alguna vez han chocado contigo?

Adolescante: No



Terapeuta:jBien! Bueno, jlo has hecho muy bien con esta parte!

Identifica las consecuencias positivas a largo plazo de la conducta pros@zdaica tiempo a
explorar este asunto de forma que no haya duda de qué es lo que el adolescente encuentra
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reforzantes para el adolescente en diversas areas de su vida, como las enunmeadadaisajo,
son buenas candidatas para ser conductas que puedan competir con el consumo de drogas.
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- Miembros de la familia
- Amigos

- Sensaciones fisicas

- Enociones

- Situaciones legales

- Situaciones escolares
- Situaciones laborales
- Situacién econémica

- Otras situaciones

El dialogo que aparece a continuacion es un ejemplo de una exploracién en busca de
consecuencias positivas de una actividad.

Tergoeuta: ¢, Crees que montar en bici tiene consecuencias positivas?

Adolescente,Qué quieres decir?

Terapeuta:Quiero decir que como te gusta montar en bici, ¢ crees que tiene aspectos positivos
hacerlo? Por ejemplo, ¢ crees que montar en bici tiene algurogiesttivo en la relacién con

tu madre?

AdolescenteSi, esta contenta porque asi no estoy vagueando y fumando por ahi.
Terapeuta:Bien, jgenial! ¢ Crees que ha afectado a las relaciones con tus amigos?
Adolescente:Si, me veo con mas gente cuando voy atarcn bici.

Terapeuta:Vale, bien. ¢ Crees que tiene consecuencias fisicas positivas?

Adolescente Si, ahora puedo pedalear mas.

Terapeuta: O sea que parece que montar en bici tiene consecuencias fisicas positivas. ¢Y
emocionalmente?

AdolescenteMe sientocomo con mas energia.
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emocional, a lo que me refiero es a si te sientes feliz, triste, aburrido, o algo asi. ¢ Qué emocion
crees que sientes?

AdolescenteVale. Bueno, estdgliz porque lo hago con mis amigos.

Terapeuta:Bien. ¢Y legalmente? ¢ Ha tenido montar en bici alguna consecuencia positiva en tu
situacion legal?

AdolescenteSi, me mantiene alejada de los problemas

Terapeuta:Si, jeso es una consecuencia positiva!

dzy’



Adolescente:[Risas]

Terapeuta:Bien, ¢ ha tenido algun efecto positivo en tu escuela?

Adolescente:No, no creo.

Terapeuta: Bien, mencionaste que te sentias como con mas energiaual es la conexion
entre esa energia y hacer tus tareas?

Adolescente:Bueno, paa cuando llego a casa, estoy bastante cansada asi que no siempre me
apetece hacer mis deberes en ese momento.

Terapeuta:Oh, ya veo. ¢ Y para un trabajo?

Adolescente Bueno, podria ir en mi bici a trabajar.

Terapeuta: jEso es! jBien pensado! ¢Y economamae? ¢Tendria montar en bici alguna
consecuencia positiva para tu economia?
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3. Para mayor precision, resume la informacion obtenida paraAgialisis Funcional de
la Conducta Prosocigy ayuda al adolescente a tener una imagen global.

Tras completar elnalisis Funcional de la Conducta Prospoésume la informaciéon recogida
a lo largo del proceso de forma que el adolescente pueda asegurarte que es correcta.

La informacién obtenidaal Andlisis Funcional de la Conducta Prosqui@borciona material
adicional para los objetivos del trabajo de counseling que se realizard después y para las
subsiguientes sesiones. Trabaja de forma continua con el adolescente para incrementar el
tiempo que dedica a actividades prosociales que no implican consumo de sustancias.

4. Asignale tareas

Trabajaconjuntamente con el adolescente en las tareas para casa, como buscar informacién
sobre una actividad o probar una nueva actividad identificada durarsesién. Otra opcién es
aumentar una o mas actividades agradables identificadas durante el andlisis funcional de la
conducta prosocial. Estas asignaciones deberian especificar el nimero de veces o la cantidad
de tiempo que el adolescente dedicara a la taréa la sesion siguiente, deberias hablar con el
adolescente sobre cualquier obstaculo que haya encontrado en su intento por completar la
tarea.

Si el adolescente no parece seguro de su habilidad para realizar este tipo de tareas, seria
buena idea realizaalguno de los pasos iniciales durante la sesion (por ejemplo, llamar para
averiguar si una determinada instalacion esta abierta o cuanto cuesta la admision, o hablar con
un cuidador para pedir ayuda con el transporte).

No olvides dar un refuerzo positiv elogiar al adolescente por su trabajo y participacion en la
sesion.

5. Completa laLista de Control del Procedimientod® ACRA Andlisis Funcional de &
Conducta Prosociakinmediatamente después de terminar la sesion.
Una copia en blanco de estadigle control se incluye al final de esta seccion.
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Folleto

¢, QUE MAS PUEDO HACER?

(Ejemplo)

Montar en patinete
Salir a comer

Ir al cine

Ir de compras
Alquilar una pelicula

Dar una vuelta por el
centro comercial

Ver la tv

Ir de camping
Hacer pesas
Haceraerobic
Montar en moto
Jugar al béisbol
Hacerfooting

Ir a un parque de
atracciones

Montar en bici

Unirme a un grupo
juvenil

Jugar al hockey
Hacer una barbacoa
Ir de picnic

Jugar al véleibol
Jugar al golf

Pasear

Montar en globo

Ir a una exhibicion de
coches

Jugar al billar

Tomar lecciones de
vuelo

Hablar por teléfono
Ir al zoo
Ir a un museo

Jugar a un juego de
mesa

Hacer una pizza

Ir a un concierto
Aprender a cocinar
Montar en canoa
Escribir una carta
Leer un bro

Buscar un hobby

Ir a esquiar

Visitar a los abuelos
Ir a la biblioteca
Segar el césped
Aprender algo nuevo
Pintar

Dibujar

Quitar nieve

Empezar un
periddico

Hacer un mufieco de
nieve

Ir a montar ertrineo

Ir a una exhibicion
aérea

Ver aviones

Visitar cuevas
Escribir una historia
Montar en tren
Aprender Informatica
Cantar

Jugar a futbol

Tocar un instrumentd
musical

Coleccionar cartas d¢
béisbol

Componer una
cancion

Hacer snowboard
Ir a que te maquién
Hacerte las ufas
Ir a ver las estrellas

Jugar al tenis

Ir a un parque
temético

Tomar el sol

Jugar al pingong

Hacer/Decorar
ceramica

Ir a ver carreras de
coches

Ir a practicar tiros de
golf

Hacer submarinismo
Montar en karts
Hacer gimnasia

Hacer vidrios de
colores

Apuntarse a clases d
karate

Jugar apaintball
Hacer escalada
Tomarse un helado

Hacer patinaje sobre
hielo

Jugar al squash

Dar una vuelta en
carruaje

Ir a un parque
acuatico




Escuchar mUsica

Ir a un evento
deportivo

Juar a futbol

Hacer paracaidismo
Jugar al softball
Jugar a las cartas

Ir a ver una obra de
teatro

Participar en una
obra de teatro

Viajar

Montar a caballo
Patinar

Jugar a los bolos
Hacer manualidades
Pasear al perro

Jugar aun
videojuego

Boxear

Hacer puentig

Utilizar el ordenador
Ir al parque
Escribir un poema

Redistribuir tu
habitacién

Buscar un trabajo
Ayudar a un vecino
Bafiar a una mscota

Probar a conducir un
coche

Aprender tiro con
arco

Jugar a minigolf
Plantar flores
Pintar tu habitacion

Ir a un museo de
ciencias

Columpiarse
Coger flores

Poner nuevos poster

Ayudar a limpiar la
casa

Aprender fotografia

Hacer un album de
recuerdos

Organizar tu armario
Hacer velas

Probar nuevas
comidas

Ir a bailar

Aprender un nuevo
baile

Clases de arte
Ir a pescar

Ir a hacer tiros de
béisbol

Ir a una fiesta de
disfraces

Nadar
Echar una siesta

Empezar una
coleccién

Hacerte un nuevo
corte de pelo

Montar en barca

Probar una moto
acuatica

Hacer deporte

Hacer un recado par
alguien

Ir de caza

Escribir masica rap
Ir a alguna clase
Jugar al baloncesto

Unirte a un grupo
deportivo

Jugar a las pistolas
laser

Estudiar para el
examen de conducir

Ir a la asoiacion de
jovenes cristianos
(YMCA)

Lavar el coche




¢ QUE MAS PUEDO HACER?

(Ejemplo)

Participar en el consejo de
estudiantes

Visitar la Catedrale Oviedo

Ir a Gijon a pasear por el muro
de la playa

Arreglar un coche
Navegarpor Internet

Ir a comprae comida a una
persona mayor o enferma

Quitar nieve para una persona
mayor o enferma

Ver un partido un partido de
baloncesto

Ver un partido de béisbol

Ir a ver un partido de futbol

Ir a ver a un partido de hockey!
Ir a un restaurante

Ir a una sala de juego

Hacer bici de montafna

Ir a la escuela de verano
Hacerfooting

Comprar un equipo estéreo

Escuchar el walkman o el
discman

Aprender a bailaswing
Aprender bailes de salon
Ir al circo

Ir al ballet

Sonreir

Reir

Repartir periodicos

Trabajar en un camion de
helados

Cuidar nifios

Arreglarte el pelo o hacerte la
permanente

Hacerte trenzas

Ayudar en casa con la compra
Hablar con los vecinos
Entrenar para un triatlon
Cocinar un pastel

Borrar grafitis

Apuntarte a una liga juvenil de
futbol

Hablar en un grupo sobed no
consumo de drogas

Ver el Canal de Apndizaje
Ver elDiscovery Channel

Ver laMTV,VH10 Los40
(musica)

Recitar un poema
Comer comida china
Hacer gachas

Estudiar para el carné de
conducir

Ir a un parque de atracciones
Ir a las montanas
Ir a la playa

Montar en bici

Ir a un concierto
Ir aGijén

Ir d Centro Cultural
Internacional Niemeyer en
Avilés

Ir a ver una galeria de arte
Arreglar una bici

Arreglar una radio

Jugar a waterpolo

Jugar al baloncesto

Jugar al béisbol

Jugar al tenis

Jugar a la rayuela

Correr en pista

Ir al parque

Ir a hacer descenso de rapidos

Unirse a los grupos de vigilanc
del barrio

Jugar a l1aVii / PSP

Ir al McDonalds

Ir a clubs de baile
Aprender a coser

Hacer crochet

Aprender a tejer

Aprender a leer musica
Aprender a tocar el pi@
Aprender a tocar la guitarra
Abrazar a alguien

Montar en monociclo




Andlisis Funcional de la Conducta Prosocial

(conducta/actividad)
— Desencadenantes:_| ' . _
! ! Consecuencias | Consecuencias positiva
negativas a cortplazo a largo plazo
Externos Internos Conducta
¢Con quiérsueles |1. ¢En qué sueles ¢Cuales la ¢, Qué es lo que teo 1. ¢Cudles son las
estar cuando estarpensando actividad/ gustade montar en bici consecuenciapositivas

montas en biéi
(conducta/
actividad)

Normalmente con 5
de mis amigos

¢Doéndesueles
montar en bic?

En el Parque San
Francisco, en
Oviedo

¢Cuandosueles
montar en bic?

De 4.30 8 de la
tarde.

justo antes de
montar en bic?
(conducta/
actividad)

A dbénde ir.

¢, Qué sueles
sentir
fisicamente
justo antes
montar en bic?

No siento nada
fisicamente.

¢, Qué sueles
sentir
emocionalment
ejusto antes de
montar en bic?

Guay.

conducta no
relacionada con
el consumo?

montar en bici

¢Cada cuanto
tiempo sueles
montar en bic?

2 veces ala
semana

¢ Durante

cuanto tiempo

suelesmontar
en bic?

Unas horas

(conducta/actividadion
amigo (con quién)

Cuando se me pincha ur
rueda

¢, Qué es lo que teo te

gusta demontar en bici
(conducta/actividadgn
Ovied® (dénde)

A veces no conozco a la
gente de por alli.

¢, Qué es lo queote
gusta demontar en bei
(conducta/actividadpor
las tardegcuandoy

No se me ocurre nada
gue no me guste de eso.

¢Quépensamientos
desagradables tienes

cuandomontas en bié

Pienso en que puede qu
me atropelle un coche

¢Quésensaciones fisicas
desagradables tienes
cuandomontas en bici?

Acabo sedienta,
hambrienta y sudorosa.

¢Quésensaciones
emocionales
desagradabletienes
cuandomontas en bi¢

Me asusta pensar que
pueda atropellarme un
coche.

de montar en bici
(conducta/actividad)
en relacion con estas
areas:

j-  Miembros de la familia

Mi madre esté contenta|
porgue asi no estoy
vagueando y fumando
por ahi.

k. Amigos
Me veo con mas gente.
|.  Sensaciones fisicas

Puedo pedalear mucho
mas.

m. Emociones
Con mas energia.
n. Situacdn legal
Alejada de poblemas.
0. Situacion escolar
Alejada de problemas.
p. Situacién laboral

Podria usar mi bici parg
ir a trabajar si
encuentro trabajo.

g. Situacioneconémica

Podria ahorrar dinero
usando mi bici como
transporte.

r. Otras situaciones




Fecha Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 2 del ACRA
Andlisis Funcional de las Conductas Prosociales

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Ha mantenido un tono de voz positiy entusiastal
para establecer una atmdésfera positiva para el
cambio?

2. ¢Ha explicado el propdsito del formulario de
Andlisis Funcional de la Conducta Prosacial
presentado en nuevo andlisis al adolescente?

3. ¢Haayudado al adolescente a identificanductas
agradables no relacionadas con el consumo,
animandole a incluir detalles?

4. ¢Ha ayudado al adolescente a identificar posible
desencadenantes positivos para la conducta
prosocial?

5. ¢Haayudado al adolescente a identificar las
consecuencias rgativas a corto plazo de la
conducta prosocial?

6. ¢Ha ayudado al adolescente a identificar las
consecuencias positivas a largo plazo de la
conducta prosocial?

7. ¢Hizo un resumen de la informacién del formularn
Andlisis Funcional de la Conducta Praaqzra
comprobar su precision y ayudar al adolescente
obtener una visién global?

8. ¢Ayudé al adolescente a sugerir tareas para cas
las que probar una nueva actividad identificada
durante el andlisis funcional de la conducta
prosocial?




Procedimiento 3: La Escala de Satisfacciony los Objetivos del Tratamiento
Fundamento

La escala de satisfaccion puede ser utilizada frecuentemente para evaluar la felic
satisfaccion de un adolescente con multiples areas de su vida. Estas &reas inclL
consumo o no consumo de alcohol o drogas, relaciones con amigos y parejas, relacio
padres o cuidadores, escuela, actividades sociales, actividades recreativas, habitos per
cuestiones legales, manejo del dinero, bienestar emocional, comudicgdelicidad general
Cuando se completa Bscala de satisfacci@it principio del tratamiento, nos muestra are
de la vida del adolescente que necesitan mas atenciéon. Aunque la escala de satis
puede utilizarse como barémetro del progreso eralquier momento, uno de sus ust
importantes es recoger informacion para ayudar a completar la fi€hgetivos del
tratamiento.

La ficha deDbjetivos detratamiento es la version ACRA del plan de tratamiento. Permit
terapeuta y al adolescente defis objetivos del tratamiento y las actividades relaciona
con los mismos dominios que son evaluados con la escala de satisfaccion.

Propésito del Procedimiento y los Objetivos de Aprendizaje

El propésito de este procedimiento es ayudar al adolescentetender cémo laescala de
satisfacciony losobjetivos deltratamiento ayudan en el desarrollo del plan de tratamiento

Los objetivos de aprendizaje son:

-

U Idear unaintervencion paso a paso con el adolecente para alcanzar los objetivos
tratamiento.

-

U Ayudar al adolescente a seleccionar y comprometerse con una tarea para cas
esté basada en lo tratado dos objetivos @l tratamiento.

Programacion, Destinatarios y Forma de Aplicaciéon

Tanto el procedimiento de la escala de satisfaccion como el débjesvos de aprendizaje s
llevan a cabo con el adolescente de forma individual. Una escala de satisfaccion ¢
completarse en las sesiones 1 y 2, antes de empezar con el trabajo con los objeti
tratamiento, ya que proporciona informacion importee para el proceso del tratamientc
Repasa la escala de satisfaccion cada dos semanas como forma de control del prog
adolescente al tratamientd.a escala de satisfaccion ha sido Gtil para los terapeutas cuar
adolescente no es muy habladoraporta muy poca informacion, ya que proporciona
punto de partida para la discusion en varias areas.

Completa la fich®bjetivos detratamiento durante las primeras 2 o 3 sesiones. Como co
escala de satisfaccion, se puede volver a los objetivasadaimientoa lo largo de la terapia
Pueden surgir nuevos asuntos que el adolescente quiera tratar, o una aclaracién o mat
de temas pasados puede dar lugar a huevos objetivos con los que trabajar. Al igual qu
analisis funcional de la condia de consumo de sustancias y el andlisis funcional ¢



conducta prosocial, se debe pensar en los objetivost@d@ghmiento como un trabajo en
desarrollo. LaEscala de satisfaccioyp la ficha Objetivos deltratamiento se describen
conjuntamente en estaeccion, pero recuerda que la escala de satisfaccion es siempr
opcion que puede ser usada independientemente en cualquier momento.

Materiales

Entre losmateriales generales estan snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas, ba
de muesli, beritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas, refrescos sin
cafeina), sillas, y (cuando sea aplicable) una camara de video y cintas o una grabadora
audio y cimas.

Materiales especificos del procedimiento incluyen materiales de lasedeasatisfaccion, ul
sujetapapeles, boligrafos, yEscala de satisfaccion

Los materiales de los objetivos dehtamiento incluyen un sujetapapeles, boligrafos, u
ficha deObjetivos detratamiento, y unaEscala de satisfacci@mpletada.

Notas Gaerales para el Terapeuta

Antes de empezar a utilizar kescala de satisfacciom de trabajar en lobjetivos del
tratamiento, revisa cualquier informacion disponible de la evaluacién, incluyendmdisis
Funcional de la Conducta de Consumo de Suatapncel Andlisis Funcional de la Conducta
Prosocial ya completados Esta revisibn te permitira sugerir objetivos, actividades, y
reforzadores, basandote en informacion que el adolescente ya ha proporcionado, para
completar la fichaDbjetivos defratamiento.

Como siempre, mantén un acercamiento positivo con el adolescente, buscando oportunidades
para el reforzamiento.

Pasos Procedimentales

1. Aporta una vision general de la escala de satisfaccion y los objetivinatdeliento.
2. Pidele al adolescente querplete laEscala de satisfaccipn revisala con él/ella.
3. Completa la fich®bjetivos detratamiento con el adolescente.

e Elige dos o tres categorias de la escala de satisfaccion que el adolescente ha
puntuado como bajas para trabajar en ellas.

e Trabaja ca el adolescente para idear una intervencion paso a paso de forma
que el adolescente pueda alcanzar sus objetivos.

e Decide cual sera el periodo de tiempo para completar cada intervencion o
actividad. Para las intervenciones que requieren entrenamiento de
habilidades, indica cuando se le ensefiaran las habilidades al adolescente.

4. Asignale tareas para casa.
5. Completa lalista de Control del Procedimiento 3 de AGBdsarrollando la Escala de
satisfaccion y los Objetivos dedtamiento inmediatamente después da sesion.



Descripcion Detallada

El resto de esta seccion contiene una vision general detallada para utilizar la escala de
satisfaccion y los objetivos dehtamiento. Los pasos procedimentales estanragritay van
seguidos de instrucciones y comeritar adicionales. Ejemplos de dialogos entre un terapeuta

y un adolescente aparecen earsiva.

1. Aporta una visién general de lescala de satisfaccionlos objetivosdel tratamiento.

LaEscala de satisfacci@ubre 16 areas de la vida que el adolescgntatla en una escala de

uno a diez indicando cuan feliz o satisfecho esta con cada area de su vida. Estas mismas areas
se repiten en la fich®bjetivos detratamiento. Las 16 areas vitales de la escala de satisfaccion
incluyen las siguientes: consumo/nmnsumo de marihuana, consumo/no consumo de
alcohol, consumo/no consumo de otras drogas, relacién con la pareja, relaciones con los
amigos, relaciones con los padres o cuidadores, escuela, actividades sociales, actividades
recreativas, habitos personalesuestiones legales, manejo del dinero, vida emocional,
comunicacion, felicidad general, y otros.

El adolescente puntla cada area vital en una escala que va desde 1 (totalmente infeliz) hasta
10 (totalmente feliz) para reflejar lo feliz que astualmente con esa area en particular.
Cuando se completa como parte de un plan de tratamiento, la escala de satisfaccion aporta
una linea base previa thtamiento que nos indica qué areas de la vida del adolescente tienen
mayor necesidad de atencion. Al final déaeseccidén se pueden encontrar una copia de estas
fichas, una en blanco y otra cubierta a modo de ejemplo. Ayuda al adolescente a definir
objetivos especificos y planes para areas de su vida que necesiten atencion y establece los
periodos de tiempo para coplirlos. Incluso si la escala de satisfaccion revela que el
adolescente es infeliz en muchas areas de su vida, es importante no abrumarle desarrollando
demasiados objetivos para demasiadas areas de su vida de una sola vez. Siempre es posible
establecer nevos objetivos segun el adolescente esté listo para trabajar en ellos.

El siguiente dialogo es un ejemplo de como presenthsstala de satisfaccion

Terapeuta:Hoy,Juan vamos a trabajar para dar con el mejor plan de tratamiento para ti. Para
que nossea mas facil, hay dos fichas que vamos a rellenar juntos: la primera s&ebaala de
satisfaccionEl propésito de esta escala es ayudarnos a obtener una idea clara de lo satisfecho
que estas ahora mismo con diferentes areas de tu vida. También nderayudeterminar las

areas de tu vida en las que puedes querer trabajar. La segunda se Qlajetivos del
tratamiento. En esta, haremos una lista de objetivos especificos que quieras alcanzar durante
el tratamiento y entonces idearemos un plan para @secbnsigas.

2. Pide al adolescente que complete Escala de satisfaccigly revisalo con él/ella.

Explica las instrucciones para completar el formuld&icrala de satisfaccidmntrégale al
adolescente la escala y un lapiz segun la vas describiendo.



Al puntuar cada area vital, el adolescente debe utilizar el marco temporal aghsab es,
como de feliz se sienthoy con esa area en particular. También, para areas en las que el
adolescente indica cierta infelicidad, sugiere con tacto, donde sea apromadguede haber
una union entre sus conductas de consumo y la infelicidad.

Terapeuta:Vamos a echar primero un vistazo a la escala de satisfaccion. Hay 16 categorias en
la escala de satisfaccion. Las primeras 14 tienen que ver con partes especificaisiaegue

nos gustaria analizar, como la nimero 5, tus relaciones con tus amigos, o la numero 6, tus
relaciones con tus padres o cuidadores. Las dos Ultimas son categorias generales llamadas
felicidad general y otros. Segun vas respondiendo a cadadiéela escala, me gustaria que
puntuaras como deatisfecho o felize sientes ahora mismo con esa parte de tu vida, utilizado
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esa area de tu vida ahora misngestas totalmente satisfecho y esa parte de tu vida no
necesita cambios. Tos los nimeros intermedios son menos extreghws nimeros mas bajos

(del 2 al 5) significan que estas mas bireatisfechacon esa area, y los nimeros mas altos (del

6 al 9) implican que estas mas biatisfechacon esa area. Vamos a echar un vistazags al

primer item: consumo/no consumo de marihuana. Utilizando la escala del 1 al 10, ¢Cémo de
satisfecho o feliz te sientes ahora mismo con esa parte de tu vida?

Al revisar las respuestas del adolescente, empieza con areas de su vida que haya puntuado
alto. Esto anima al adolescente a hablar y ayuda a constmaippbrt. También proporciona

una oportunidad para aprender sobre qué es lo que va bien en la vida del adolescente y qué
puntos fuertes tiene en diferentes areas. Mas tarde, trata las areagn sido puntuadas

bajo o que son mas emocionales (por ejemplo, las relaciones con sus padres o el consumo de
marihuana o alcohol).

Cuando trates con el adolescente sus puntuaciones, instale a contarte mas sobre por qué ha
dado esas puntuaciones a ciastareas. Por ejemplo:

Terapeuta:Una puntuacion de 2 significa gastas bastante insatisfechamn esa parte de tu
vida. Cuéntame un poco por qué decidiste darle un 2, ¢qué te hizo decidir puntuarla con un 2?

Como se mencioné mas arriba, es una buepa iblver a la escala de satisfaccion cada 2
semanas como una forma de monitorizar el progreso en curso del adolescente en la terapia. El
objetivo es ayudarle a incrementar satisfacciércon diferentes aspectos de su vida. Si las
puntuaciones de un adadeente suben (se hacen mas positivas), preguntale por los motivos

del cambio. Utiliza el cambio como una oportunidad para reforzar algo con el adolescente.

Terapeuta:Parece que hay algunas cosas con las que te simsiaisfecho Cuéntame qué ha
pasadoen tus relaciones con tus amigos, con las que te sientes mejor.



Si las puntuaciones descienden, explora con el adolescente las razones pasagsaccion

o infelicidad, afiadiendo nuevos objetivos a la figetivos defratamientosi es necesario.
Considera, sin embargo, que a veces las cosas primero empeoran porque el adolescente
empieza a pensar mas en esa situacion.

3. Completa la fichaDbjetivosdel tratamiento con el adolescente.

Las mismas 16 areas vitales enumeradas &sdtala de satisfadri se repiten en lo©bjetivos
deltratamiento. Esta ficha tiene dos propésitos: ayudar al adolesceetgablecer objetivos
especificopara cada una de las principales areas problemdssarrollar planes para

alcanzar cada obijetivoLa ficha tiene dln de reflejar estos propdsitos. La primera columna
contiene la lista de 16 areas vitales enumeradas en la escala de satisfaccion. En esta columna,
el adolescente apunta objetivos especificos relacionados con sus principales areas problema.
La segunda coimna, denominada intervencién, es para anotar los pasos especificos que el
adolescente tiene que dar para alcanzar cada objetivo. En la tercera columna, periodo de
tiempo, se indica un periodo de tiempo especifico para llevar a cabo la intervencién.

Una ¢ las ventajas de completar I@bjetivos delratamiento es que no se centra solamente

en el consumo de marihuana o alcohol por parte del adolescente como un area problema.
Segun se revisan las areas con el adolescente, va quedando mas claro que teayuidae

con sus problemas en multiples areas. Esta percepciéon puede ayudar a romper la resistencia
de algunos adolescentes.

Mientras se completa el formulari®bjetivos detratamiento, es importante ensefar al
adolescente a ajustarse a las siguientastps basicas:

e Utiliza frases breves. Los objetivos y los planes para lograrlos deben tener la forma de
frases simples

e Plantea siempre los objetivos o planes en positivo. Esto significa que el adolescente
debe decir lo que quiere y lo que hara, en lugataque no quiere o no hara.

e Utiliza solo conductas especificas y medibles. Esto es, los objetivos e intervenciones
deben indicar cada cuanto (por ejemplo, una vez a la semana, todos los dias), en qué
dias, o por cuanto tiempo se probara una intervencida.esta forma, el progreso
puede monitorizarse facilmente.

Ofrece orientacion y utiliza modelos para mostrar al adolescente cémo plantear los objetivos y
las intervenciones segun las pautas basicas.

Para empezar, elige s6lo una o dos areas vitalestpavajar con ellas. Al decidir si un area
particular necesita intervencion, considera la puntuacién del adolescente en cada area de la
escala de satisfaccién asi como sus otras respuestas.

Cuando el terapeuta y el adolescente estan listos para empepasadso de completar la
ficha, deberian empezar con una categoria de la escala de satisfaccion en la que el adolescente
indicé al menos un nivel aceptable de satisfaccion. El establecimiento de objetivos y la



creacion de intervenciones para una categoda cierta satisfaccion suelen ser faciles para el
adolescente. Dale al adolescente varias opciones de entre los items puntuados alto. A
continuacién aparece un ejemplo de como dar al adolescente opciones y de cémo establecer
objetivos:

Terapeuta:Ya mena@naste que estabas trabajando en mejorar tus notas en la escuela, y has
puntuado bajo la escuela en la escala de satisfaccién. También puntuaste tu relacién con tus
padres como un area con la que no estas demasiatisfecho Ambas son areas para las que
podemos establecer objetivos en la fieijetivos detratamientoX 2 LJAzZSRS KIF 6 SNJ | f 3¢
otra 4rea que hayas visto de la escala de satisfaccion que puede que quieras mejorar. ¢,En qué
te gustaria trabajar o qué quieras mejorar?

Adolescente Supongo que meugtaria sacar mejores notas.

Terapeuta:jGenial! ¢ Qué notas te gustaria obtener?

Adolescenteme gustaria sacar notas tan altas como pueda conseguir.

Terapeuta:¢ Qué notas en particular, sobresaliente, notable, o aprobado?¢ Con qué te sentirias
satisfecho?

AdolescenteBueno, me gustaria sacar sobresalientes y notables

Terapeuta:Bien, vamos a ver si podemos convertir ese objetivo en algo en lo que podamos
trabajar mientras vengas a verme. Recuerda; el objetivo debe seguir las tres pautas basicas:
Debe ser teve, positivo y especifico. Adelante, intenta plantear tu objetivo para la escuela,
haciendo que cumpla todas estas reglas.

Adolescente Esta bien. Quiero sacar sobresalientes y notables en la escuela.

Terapeuta:Eso ha estado bien, pero vamos a hacerds mspecifico todavia; cuéntame

cuando quieres sacar estas notas. ¢ Al final del trimestre, del semestre, o cuando?
AdolescenteQuiero sacarlas para el final del semestre.

Terapeuta:Bien,Juan vamos a anotar este objetivo adeéfiala la seccion area

problema/objetivo deObjetivos defratamiento]. Me has dicho que querias sacar

sobresalientes y notables en tus clases para el final del semestre. Pues adslenibeloEse

es un buen objetivo porque lo podemos medir; podemos mirar tu trabajo diariofgrime

escolar y ver si has cumplido ese objetivo.

Ayuda al adolescente a formular un objetivo deseado, realista, siguiendo las pautas para cada
area en la que el adolescente quiere establecer un objetivo. Una estrategia para ayudar al
adolescente a id&r un objetivo es pedirle que hable sobre aquello con lo que no esta
satisfecho en las areas problema de su vida. Cuando hable, escucha atentamente. Pide al
adolescente que identifique un objetivo razonable hacia el que trabajar que trataria el area
problema.

Entonces ayudale a transformar las oraciones negativas en objetivos positivos. Por ejemplo:
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Recuerda ayudar al adolescente a formular un objetivo segun las tres pautas basicas. Utiliza las
propias palabras y reforzadoresldalolescente.

Lo mas normal es que un objetivo esté compuesto de una serie de componentes. Para
objetivos méas complejos y potencialmente mas desbordantes, ayuda al adolescente a dividir el
objetivo en varios objetivos mas pequerios y abarcables.

Ejemplogde buenas preguntas abiertas para ayudar al adolescente a formular estos objetivos
incluyen:

e (;Qué te haria mas feliz con tu escuela?
e ¢ Qué quieres en la relacién con tus padres?
e ¢ Qué te gustaria que sucediera respecto a tus cuestiones legales?

Recuerda ge debes conducir al adolescente hacia objetivos razonablgistivos que sean
alcanzables. Una vez que un objetivo ha sido establecido y anotado en la primera columna de
Objetivos defratamiento, trabaja con el adolescente para idearplan razonable

(intervencién) para alcanzar dicho objetivhas mismas pautas utilizadas para plantear
objetivos también deben aplicarse para idear los planes: sé breve, positivo, y utiliza conductas
especificas (medibles). Algunos objetivos pueden requerir mas de @magntion. Preguntas
abiertas, como las siguientes, pueden ayudar al adolescente a empezar a desarrollar
intervenciones apropiadas.

e ¢ Qué haria que eso te sucediera?

e (;Qué mejoraria tu relacion con esta persona?

e ;Cobmo crees que puede pasar eso?

e ¢ Qué podemobkacer para ayudarte a alcanzar este objetivo?

A continuacién se muestra un ejemplo de una conversacién sobre estos asuntos con un
adolescente:

Terapeuta:Lo siguiente que podemos hacer es rellenar el espacio en blanco de la intervencion,
las cosas quedtemos para alcanzar el objetivo. Vamos a seguir las tres mismas pautas de las
qgue hablamos para establecer un objetivo de forma que sepamos exactamente cdmo planeas
mejorar tus notas. ¢ Me puedes decir qué cosas se te ocurren que podriamos hacer abora o qu
podrias hacer después para ayudarte a sacar sobresalientes y notables en todas tus clases?
AdolescenteNo lo sé. Supongo que podia estudiar mas o algo.

Terapeuta:jEsa es una buena idea! ¢ Cuanto estarias dispuesto a estudiar cada semana para
tus clases? O necesitas estudiar mas para unas clases que para otras?

Adolescente:No necesito estudiar para mi clase de arte o de educacion fisica, pero podria
estudiar unas 3 horas cada fin de semana para todas mis otras clases.

Terapeuta:jGenial! Suele ser uger tan especificos como podamos. ¢ Puedes decirme en qué
momento del fin de semana crees que puedes hacer las 3 horas extra de estudio?



Adolescente Bueno, esa es una pregunta dificil. Normalmente estoy fuera los viernes por la
noche; asi que, a lo mejoogria hacerlo los sdbados por la tarde.

Terapeuta:¢ Realmente crees que eso funcionara?

AdolescenteSi, eso creo.

Terapeuta:Vale. Bien, seria bueno intentarlo esta semana, y asi podremos ver como va. Vamos
a escribir eso aqufiSefala la columna de intezncién.]

El siguiente paso para completar la fieDljetivos defratamiento es asignar un periodo de
tiempo para cada intervencion en la dltima columna.

Terapeuta:Vale. Al intentar lograr un objetivo, encontraras Util establecer un periodo de
tiempo,cuando empezards a trabajar en ello y cuando evaluaras la situacion para ver si estas
haciendo lo que planeabas. ¢ Cuando te gustaria empezar a estudiar mas?
AdolescentePodria empezar este fin de semana.

Terapeuta:Escribe entonces esa fecha como la fetthaomienzo para estudiar. ¢, Cuando
podriamos hacer una evaluacion para ver si has podido dedicarle ese tiempo del fin de
semana? ¢ Podemos evaluarlo en tu préxima sesion?

AdolescenteVale.

Terapeuta:Bien, vamos a escribir esta fecha en la columna d@gede tiempo también, y

asi nos acordaremos de evaluarlo. A veces, para ayudar a la gente a encontrar opciones que les
ayuden a solucionar problemas, trabajamos con técnicas de resolucion de problemas. En tu
caso trabajariamos en técnicas de resoluciémpbblemas para encontrar formas de mejorar

tus notas. ¢ Estarias dispuesto a hacefla@bajas con el adolescente escribiendo las técnicas
de resolucion de problemas también en el plan]

A veces, una intervencion particular puede requerir entrenamiegtbabilidades. En este

caso, indica un periodo de tiempo para ensefar la habilidad al adolescente. Haz saber al
adolescente que le vas a ensefiar las habilidades necesarias para alcanzar el objetivo deseado.
Por ejemplo:

Terapeuta Juan queria ensefartena técnica que puedes utilizar para solucionar ese tipo de
problemas, asi que no te preocupes aun sobreovas a alcanzar tu objetivo escolar. Ahora,

lo importante es que has establecido un objetivo. Yo te ensefiaré la técnica para alcanzarlo.
¢, Cuando padlamos dedicarnos a ver esta técnica? ¢La semana que viene?

Cuando se haya completado la fidBhjetivos defratamiento, controla el nimero de tareas
de intervencion que el adolescente asume para cada semana. Ten cuidado de no agobiarle con
demasiadas teas al mismo tiempo.

Si el adolescente y tu sois incapaces de terminar las categorias seleccionada3ijetioss
deltratamiento, y crees que el adolescente tiene las habilidades para hacerlo, asignale algunas
categorias para que las complete en casa

Durante cada sesion, revisa y comenta con el adolescente la situacion de las tareas de
intervencion de la semana anteriqg,como fueron las tareas? Es esencial darle apoyo y



feedback para las tareas de intervencgue ha intentado realizaiSi se encdrasen

dificultades, trabaja con el adolescente para hacer adaptaciones o para idear un nuevo plan.
Utiliza técnicas de rolplaying si es necesario. Revisa también con el adolescente cualquier
tarea de intervencion préxima. Proporciona cualquier entrergantu en habilidades que sea
necesario y realiza rolelaying para cualquier dificultad que anticipes que pueda suceder.

Antes de abandonar esta seccidn, vale la pena revisar las siguientes dificultades habituales
encontradas al completar Id3bjetivos deTratamienta (Meyers & Smith, 1995, pp.981)

e No aplicar las tres pautas para desarrollar los objetivos. La mayoria de la gente habla
de sus problemas de una forma vaga, inespecifica (no medible) y negativa. Por
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¢ Disefio de objetivos e intervenciones que son demasiado complicadas, haciéndolas
confusas y dificiles de seguir. Por ejemplo, seria dificil conseguir el objetivo de lograr
entrar en el equipo de la universidad de baloncestcel primer aficuando el
adolescente no tiene habilidades atléticas destacadas.

¢ Olvidarse de pasos importantes necesarios para trabajar hacia un cierto objetivo. Por
ejemplo, para mejorar sus notas, un estudiante necesitaria incrementar el tiempo de
edudio que dedica todas las semanas, no s6lo una semana.

¢ Incluir planes que en realidad no estan bajo el control del adolescente. Por ejemplo, si
un chico adolescente quiere salir con una chica en concreto, él no puede controlar que
ella quiera salir conlé

e Poner al adolescente en una situaciéon de alto riesgo de consumo. Por ejemplo, si a
partir del analisis funcional del consumo de sustancias sabes que la casa de cierta
persona es un desencadenante del consumo de sustancias, tienes que alejar al chico
dela idea de estudiar en esa casa.

Como se comento anteriormente, es recomendable que la escala de satisfaccion se revise cada
dos semanas. Las puntuaciones probablemente fluctuaran segin unos problemas se van
resolviendo y otros nuevos aparecen en la \ddhadolescente. Por ello, puede ser necesario,

o incluso deseable, revisar |6¥jetivos delratamientoy crear nuevos objetivos segun los
problemas y la vida del adolescente se suceden. La@bjetivos delratamientoes un

trabajo en desarrollo yeberia reflejar las necesidades del adolescente segin van cambiando.

Trabajando con un adolescente resistentel siguiente dialogo entre un adolescente y un
terapeuta ilustra cdmo un terapeuta puede enfocar el trabajo de completar la@dljetivos
deltratamientocon un adolescente resistente. El adolescente ha completaBiedala de
satisfaccioren esta sesion, y el terapeuta junto con el adolescente ya han comentado las altas
y bajas puntuacionespor quéel adolescente ha puntuado asi cada area.



Terapeuta: jGracias,Javiel Te agradezco que me hayas explicado cémo te van las cosas.

Ahora me gustaria que echaramos un vistazo a algunos objetivos en los que podemos trabajar
juntos mientras estas en tratamiento. Como has puntuado la escuela coma elodréa que

menos satisfecho estas en tu escala de satisfaccion, vamos a hablar un poco més acerca de
ella. Mencionaste que la razén por la que no estas contento es que querias graduarte con todos
tus amigos este afio y que no crees que puedas haffeltierapeuta saca la fich@bjetivos del
tratamientoy se la ensefia al adolescente].

AdolescenteNo voy a rellenar ninguna maldita ficha, y ¢ qué te hace pensar que no tengo ya
mis propios objetivos?

Terapeuta:Estupendo. No necesitamos esta ficha. Hablasms objetivos que tieng&l

terapeuta decide no usar la ficha. Llevara la parte de la sesion sobre los objetivos del
tratamientoverbalmente].

Adolescente;jYa te lo he dicho! Quiero graduarme con mis amigos.

Terapeuta:¢, Qué te hace pensar que no tes\aagraduar?

AdolescenteHe estado perdiendo un montén de clases Ultimamente porque me expulsaron

por pelearme. Ya no puedo perder ninguna mas. O, en caso contrario, no me graduaré. Mi
director ya me lo ha dicho.

Terapeuta:¢, Cuanto has perdido?

Adolesceng: ¢ En total?

Terapeuta:Si.

AdolescenteUnas tres semanas en total este semestre. Me expulsaron una semana y perdi un
par de dias aqui y alli en todo el afio.

Terapeuta:¢, Qué pasd los dias que no estabas expulsado?

AdolescentePues me quedaba dormidoliag G NRS & LIANI 6 XYS Aol 02y
Terapeuta:;, Qué crees gue tienes que hacer para graduarte con tus amigos? ¢ Qué cosas tienen
gue ocurrir{El terapeuta intenta no decirle qué es lo que necesita 0 no necesita hacer. Intenta
gue el cliente verbalics pasos. Esto aumenta la probabilidad de que el cliente se haga
responsable o se implique en los pasos necesarios para cumplir los objetivos]
Adolescente:Tengo que ir a la escuela todos los dias durante el resto del afio y asegurarme de
que apruebo mi eke de matematicas, en la que estoy suspendiendo.

Terapeuta:Parece que realmente sabes lo que necesitas hacer para conseguirlo.
Adolescentesi.

Terapeuta:¢, Crees que seras capaz de llegar a clase todos los dias y que seras capaz de aprobar
matematicas?

Adolescente:Creo que si.

Terapeuta:Lo estas haciendo genial. Tienes objetivos, sabes lo que necesitas hacer para
alcanzarlos, y eres un tio muy inteligente. Parece que ya tienes todo esto pensado; sabes
exactamente qué hace falta hacer y puedo verlo. Mesta quedarme con todo lo que me

estas contando en la cabeza, me desborda un poco. ¢, Te importa si tomo notas de lo que hemos
estado hablando para ver si hay alguna forma de que pueda ayudarte con este objetivo tuyo?
AdolescenteSi, esta bien.

Terapeuta:Gracias. Entonces tu objetivo es que no quieres tener que graduarte con ninguna
clase que no sea la tuyfil terapeuta toma notas como si las necesitara para ella. Luego lo
analizara con el cliente para ilustrar sus planes para trabajar con sus objetamsrira a ello

en futuras sesiones]



AdolescenteSi.

Terapeuta:Me gusta escribir los objetivos de forma positiva. ¢ Como podria decirlo de forma
positiva?[El terapeuta intenta descomponer los pasos del establecimiento de objetivos]
Adolescente Escuch, no sé de qué demonios me estas hablando.

Terapeuta:¢, Como me dirias tu objetivo de Uoama positive? [el terapeuta sigue manejando

la resistencia sin discutir ni enfrentarse al adolescente]

Adolescente, Me quiero graduar este afio con mis amigos?

Tergoeuta: Si, jgenial!, jGracias! Ahora cuéntame otra vez los pasos que vas a dar para llegar a
eso.

Adolescentelr al colegio todos los dias y aprobar mateméticas. Por dios, ¢ cuantas veces tengo
gue decirtelo?

Terapeuta:Pareces irritado. Lo siento. Soldogsintentando anotar todo esto para poder
recordarlo. Realmente te agradezco tu ayuda. ¢Y cdmo vas a ser capaz de ir todos los dias?
AdolescentePues levantarme e irme.

Terapeuta:Decias que te sueles quedar dormido muchas veces. ¢ Qué haras para &segurar
gue te levantas?

AdolescenteVoy a poner el despertador, intentar ir a la cama antes; y pedir a mi colega que
se pase por mi casa para llevarme. Y si no estoy levantado, puedo pedirle que me despierte.
Terapeuta:Ya tienes todo esto pensado, ¢no@skim buen planificadojElogia y refuerza
positivamente siempre que sea posibleko es bueno, porque de verdad a mi también me
gustaria ver como te graduas con tus amigos. Asi que pondras tu despertador, irds a la cama
mas temprano, y pediras a tu amigjue te ayuda a levantartfRefleja y resumel, Qué mas
puedes hacer para asegurarte de que llegas?

Adolescente Supongo que puedo pedir a mi madre que me ayude a levantarme también.
Terapeuta:Parece que tienes varias formas en mente para ayudartgarllgY cuales son tus
planes para mejorar tus notas en matematicas y no suspender?

AdolescenteNo lo sé. A esa profesora sencillamente no le géstaineborde

Terapeuta:¢,Por qué no le gustas?

Adolescente Sencillamente no le gusto. Cree que doy grobk.Asi que siempre esta encima

de mi.

Terapeuta:¢Entonces con qué tienes problemas en matematicas? ¢ Es soélo la profesora?
AdolescenteNo. No he estado haciendo mis deberes. Odio las matematicas y no quiero
hacerlo. En este momento estoy bastante reado.

Terapeuta:¢ O sea que te sientes un poco agobiado en este momgnofia a la reflexion]
Adolescente Si.

Terapeuta:¢ Entonces cémo podemos mejorar esa nota? Vamos a pensar en posibles ideas.
¢, Puedes pensar en alguna ahora mismo?

AdolescentePodriahacer mi trabajo como se supone que debo hacerlo.

Terapeuta:Bien. Mencionaste que ibas bastante retrasado y que odiabas matematicas. ¢De
qué formas podemos conseguir quedaganchesy vuelvas a coger el ritmo?
AdolescentePuedo ir a clase y prestateacion.

Terapeuta:Bien. Ir a clase es el primer paso, ¢no? Cuando vas a clase, ¢,no prestas atencion?
AdolescenteNo. Normalmente estoy escribiendo cartas a mis amigos o durmiendo.
Terapeuta:O sea que prestar atencion ayudaria mucho. ¢Qué mas ayudaria?



AdolescenteHacer mis deberes; pedir ayuda a mis padres, amigos y profesores; y estudiar
como debiera.

Terapeuta:Ese es un buen plan. Aunque no te lleves bien con tu profesora de mateméticas,
¢estarias dispuesto a compartir con ella tu objetisenthquehayas cometido errores en el
pasado, estas listo de verdad para trabajar en ello ahora. Y posiblemente preguntar qué
puedes hacer pargengancharte

AdolescentePuedo, si. Pero como te conté, es una borde y probablemente no quiere ni oirme.
Terapeuta:To lo que podemos hacer es intentarlo. Eso es algo en lo que puedo ayudarte.
Podemos hablar sobre cédmo conseguir que te escuche. Podriamos incluso ir a hablar con ella
juntos si quieres. ¢ Estarias dispuesto?

Adolescente:Supongo que eso estaria bien.

Terapauta: Bien. Tienes un montén de buenas ideas sobre como cumplir este objetivo tuyo. Al
pensar en objetivos, a veces es importante ponerles un periodo de tiempo. Vamos a echar un
vistazo a los garabatos que he anotado por aqui sobre como quieres consqgeitéo

propones.

El terapeuta y el cliente analizan la figbhjetivos delratamiento. Conjuntamente,
determinan los periodos de tiempo para cada paso o intervencion. El terapeuta resume
entonces el objetivo, las intervenciones, y los periodos de tedigcutidos.

4. Asigna tareas.
Ayuda al adolescente a decidirse por una tarea para casa relacionada con cumplir los objetivos
enumerados en lo®bjetivos detratamiento. En la siguiente sesion, revisa el progreso hacia la

consecucion de los objetivos.

5. Completa laLista de Control del Procedimiento 3 de AGfR%&sarrollando la Escala
de satisfacciéon y los Objetivos dehtamiento inmediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta seccion.



Escah de satisfaccion

Nombre:

ID Adolescente:

Fecha:

Esta escala esta destinada a estimar tu naalal de satisfaccioncon tu vida en cada una de las 16
areas enumeradas abajo. Debes hacer un circulo endenlos nimeros (del 1 al 10) que aparecen al

lado de cada area. Los nimeros de la izquierda de la escala de 10 puntes imdiios grados de
insatisfaccionmientras que los nimeros situados en la zona de la derecha refisjeles crecientes de
satisacciod | TGS F GA YA&ayz

Sadat

LINE 3 dzy;Quian satiSfetigmeé

iSy3t a

AASyiG2 Kz2eé 02y S &nidras pakBras, résSond¥ don & asBala Kidmérica (del 1 al 10)
como te sientes hoy exactamente. Intenta excluir lostiseientos de ayer y concéntrate solo en los
sentimientos de hoy en cada una de las areas de tu vida. Intenta también que una categoria no influya
sobre los resultados de las otras.

Completamente

Completamente

insatisfecho satisfecho
1. Consumo/No consumale marihuana 1 2 3 5 6 7 8 9 10
2. Consumo/No consumo de alcohol 1 2 3 5 6 7 8 9 10
3. Consumo/No consumo de otrasdrogas 1 2 3 5 6 7 8 9 10
4. Relacion con la pareja 1 2 3 5 6 7 8 9 10
5. Relaciones con amigos 1 2 3 5 6 7 8 9 10
6. Relaciones con padres cuidadores 1 2 3 5 6 7 8 9 10
7. Escuela 1 2 3 5 6 7 8 9 10
8. Actividades sociales 1 2 3 5 6 7 8 9 10
9. Actividades recreativas 1 2 3 5 6 7 8 9 10
10. Habitos personales (levantarse por le 1 2 3 5 6 7 8 9 10
mafanas, llegar a la hora, terminar la
01 NBFaz Xo
11. Cuestiones legales 1 2 3 5 6 7 8 9 10
12. Manejo del dinero 1 2 3 5 6 7 8 9 10
13. Vida emacional (sentimientos) 1 2 3 5 6 7 8 9 10
14. Comunicacion 1 2 3 5 6 7 8 9 10
15. Satisfacciérgeneral 1 2 3 5 6 7 8 9 10
16. Otros 1 2 3 5 6 7 8 9 10




Muestra
Escala de satisfaccion

Nombre:

ID Adolescente:

Fecha:

Esta escala esta destinada a estimar tu nactlal de satisfaccioncon tu vida en cada una de las 16
areas enumeradas abajo. Debes hacer un kirem uno de los nimeros (del 1 al 10) que aparecen al

lado de cada area. Los numeros de la izquierda de la escala de 10 puntas imdiios grados de
insatisfaccion mientras que los ndmeros situados en la zona de la derecha refigjales mayores de
satisfaccio®@ | T G4S F GA YA&ayz

Sadidl

LINE 3 dzy;Qukan satiSfetigmé

GSy3al &

AASyG2 Kz2e@& Oz2y S &ridtras pakBras, résgond¥ don 1@ &sBala Kidmérica (del 1 al 10)
como te sientes hoy exactamente. Intenta exclos kentimientos de ayer y concéntrate solo en los
sentimientos de hoy en cada una de las areas de tu vida. Intenta también que una categoria no influya
sobre los resultados de las otras.

Completamente

Completamente

insatisfecho satisfecho
1. Consumo/No onsumo de marihuana 1 2 3 4 @ 8 9 10
2. Consumo/No consumo de alcohol 1 2 3 4 5 @ 9 10
3. Consumo/No consumo deotrasdrogas 1 2 3 4 5 8 @ 10
4. Relacion con la pareja 1 2 3 4 5 8 @ 10
5. Relaciones con amigos 1 2 3 4 @ 8 9 10
6. Relacionexon padres o cuidadores 1 2 @ 4 5 8 9 10
7. Escuela 1 2 3 4 5 9 10
8. Actividades sociales 1 2 3 4 5 9 10
9. Actividades recreativas 1 2 3 4 5 8 @ 10
10. Habitos personales (levantarse por le 1 2 3 4 5 9 10
mafanas, llegar a la hora, terminar la
tareas,X 0
11. Cuestiones legales 1 2 3 4 5 8 @ 10
12. Manejo del dinero 1 2 3 4 5 8 @ 10
13. Vida emacional (sentimientos) 1 2 3 4 5 @ 9 10
14. Comunicacion 1 2 3 4 5 9 10
15. Satisfacciorgeneral 1 2 3 4 5 ‘ 9 10
16. Otros 1 2 3 4 5 8 (9 10




Objetivos deltratamiento

Nombre: Fecha:

Areas Problema/Obijetivos: Intervencion Periodo de

49y St t NBF wuwyy YS 3 Ulstrmfgs

. Consumo/No consumo de marihuana

. Consuno/No consumo de alcohol

. Consumo/No consumo de otras drogas

Relacion con la pareja

Relaciones con los amigos

Relaciones con padres o cuidadores

Escuela

. Actividades sociales




Objetivosdel tratamiento

Nombre: Fecha:
Areas Problema/Objetivos: Intervencion Periodo de
@9y St +NBF ¢yuwy YS 3 UEnee

9. Actividades Recreativas

10. Habitos personales (levantarse por las mafanas, llegar a |
K2N} X GSNXYAYIFINIflF& GFNBFax

11. Cwestiones legales

12. Manejo del dinero

13. Vida emocional (sentimientos)

14. Comunicacion

15. Satisfaccion General

16. Otros

(Firma del participante) (Fecha) (Firmadel orientador) (Fecha)

(Firmadel tutorcopciona) (Fecha) (Firma del Supervisor) (Fecha)




Objetivosdel tratamiento

Nombre: José Garcia Fecha: 1/3

Areas Problema/Obijetivos: Intervencion Periodo de Tiempo

a9y St t NBIF ygyypy YS§

Consumo/No consumo de marihuana - Acudir a sesiones de terapia semanales, inforncanyentar progresos - Semanalmente

Ser abstinente durante 90 dias. - Recibir entrenamiento en resolucion de problemas (para manejar las | - 1/3¢ 1/6
dificultades de la abstinencia segln vayan surgiendo) -1/3¢1/6
- Recibir entrenamiento en habilidades de rechazo - Aleatoriamente durante
- Someterme a andlisis aleatorios de orina. el tratamiento.

Consumo/No consumo de alcohol

Consumo/No consumo de otras drogas

Relacion con la pareja

Relaciones con los amigos

Relaciones con padres o cuidadores - Recibir entrenamiento en habilidades de comunicacién (practicar 713 ¢1/6
Quiero mejorar mi relacion con srpadres roleplaying con el terapeuta)

- Recibir entrenamiento en resolucién de problemas. -7/3¢1/6

- Participar en actividades con mis padres. - Semanalmente

- Informar y comentar progresos con mi terapeuta. - Semanalmente
Escuela - Quiero conseguir sobresalientes y notables al final del semestre - Semanalmente

- Estudiar al menos 3 horas cada fin de semana. -713¢1/6

- Recibir entrenamiento en resolucion de problemas (para buscar formas

lograry mantener las notas que quiero) - Diariamente si hace faltg

- Pedir ayuda a profesores, padres, amigos o el terapeuta cuando neceg - Semanalmente
- Informar y comentar los progresos con mi terapeuta.

Actividades sociales




Objetivosdel tratamiento

Nombre: José Garcia Fecha: 1/3

Areas Problema/Obijetivos: Intervencion Periodo de

49y St t NBIF yyyy YS 3 Tiempo

. Actividades Recreativas

Habitos persoales (levantarse por las mafanas, llegar a Id
K2N} X GSNXYAYIFINIflF& GFNBFax

. Cuestiones legales

Manejo del dinero

. Vida emocional (sentimientos)

. Comunicacion

. Satisfaccién General

. Otros
José Garcia 1/3 Beatriz Rodriquez 1/3
(Firma del participante) (Fecha) (Firma del orientador) (Fecha)
Maria Gonzélez 1/3 Ramén Fernandez 1/3

(Firmadel tutorcopciona) (Fecha) (Firma del Supervisor) (Fecha)




Fecha Sesion N° ID Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 3 de ACRA
Desarrollando leEscala de satisfaccignlos Objetivogiel tratamiento

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Revisé la informacién de la evaluacion y el ana
funcional del adolescente antes de desarrollar su
plan de tratamiento?

2. ¢Ha mantenido un acercamiento positivo con el
adolescente, buscarmdoportunidades para el
reforzamiento?

3. ¢Realiz6 una introduccion de la sesiéon de
planificacion del tratamiento al adolescente,
describiendo l&scala de satisfaccignla ficha
Objetivos detratamiento?

4. ¢Proporcion6 ayuda al adolescente para costgt
la Escala de satisfaccignla revisé pidiéndole que
le explicara sus puntuaciones?

5. ¢Ha proporcionado ayuda al adolescente para
completar loObjetivos detratamiento,
ensefiandole a cumplir las reglas basicas para
hacerlo?

6. ¢Ayudé al adolescéma pensar en tareas para caj
basadas en la fichabjetivos detratamiento?




Procedimiento 4: Incrementando las formas prosociales de diversion.
Fundamentos

El incremento de la diversion de caracter prosocial es una parte extremadamente impor
del ACRA, y es importante considerar la utilizacién de estos procedimientos en todas la
sesiones. La forma principal de ayudar a los adolescentes a incrementar las actividades
prosociales es ayudarles a intentar y probar nuevas actividades. Al haceddplescentes
pueden experimentar una desconexién del uso de las drogas y la sensacién de estar lin
de drogas. Se rompen los viejos habitos, y hay una oportunidadgagdazarlogpor nuevas
y positivas habilidades de afrontamiento.

Propdsito del Proedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El propdsito de este procedimiento es ayudar a los adolescentes a que aprendan cémo
incrementar sus actividades recreativas prosociales para incluir a conocidos que no les
conduzcan al consumo de drogas. Este procettitniayuda a los adolescentes a:

-

U Reconocer que estar en una situacion en la que solian estar en el pasado los po
riesgo de recaida.

(@)

Identificaractividades prosocialepara probar.

(@

Entender como hacer contactos iniciales para las nuevas actividades.

(@)

Identificar y reclutapersonas de apoygue puedan estar con ellos 0 acompaiiarle:
realizar la nueva actividad.

U Comprometerse a probar nuevas actividades prosociales.

-

U Elegir una actividad nueva para probar como parte de las tareas asignadas para
Programacion, Destinatarios y Forma de Aplicacién

Empieza a utilizar estos procedimientos en la sesién 2, y refuérzalos con el adolescente
cada sesion. Este procedimiento se lleva a cabo de forma individual con el adolescente
los resultados del alisis funcional del consumo de sustancias para detectar momentos (
semana y/u ocasiones en las que el adolescente es mas susceptible de recaer. Las acti
recreativas prosociales deberian programarse para esos momentos. Los resultados dsl
funcional de la conducta prosocial también nos ponen en antecedentes para programar
actividades prosociales.

Materiales

Entre los materiales generales estan snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas, b
de muesli, barritas frutas), bebidgsof ejemplo leche, zumo de frutas, refrescos sin cafein
sillas, y (cuando sea aplicable) una cAmara de video y cintas o una grabadora de audio
cintas.

Los materiales especificos del procedimiento incluyen un sujetapapeles, un boligrafo, y



listas @k actividades trabajadas en el procedimiento 2.

Materiales para el muestreo de reforzadoigsluyen las listas de actividades del
procedimiento 2 y eAndlisis Funcional de la Conducta Prosocial

Los materiales para el apoyo sistematiecluyenun teléfono, unaagenda de teléfonos kas
listas de actividades del procedimiento 2.

Los materiales para el acceso a los reforzadores incluyen listas de actividades del
procedimiento 2, periddicos, agendas de teléfonos, y panfletos de organizaciones que
promuevanestas actividades (por ejemplo, asociaciones juveniles, gimnasios o0 centros |
fitness)

Notas generales para el terapeuta

Los participantes en el tratamiento suelen haber desarrollado muchas actividades sociales y
recreativas centradas en el uso deddlol o drogas. Por lo tanto es normal que al adolescente

le resulte dificil encontrar nuevas actividades o amigos fuera del mundo de las drogas. Debido
a que tanto los adultos como los jovenes con problemas de drogas han dedicado mucho de su
tiempo libre acolocarse, necesitan poner en practica o reengancharse a actividades de ocio
positivas para encontrar gratificante una vida sin drogas. Haz hincapié con el adolescente en
gue todo el mundo quiere divertirse pero que hay otras formas aparte de coloca@e pa
pasarselo bien. Anima al adolescente a creer que juntos, terapeuta y adolescente pueden
encontrar otras formas de divertirse.

En las charlas sobre nuevas actividades prosociales con el adolescente, sé positivo y dale
animos. Explicale que entiendes ¢ea ciertos momentos, echara de menos las actividades

que realizaba antes pero que volver a los viejos habitos puede traer de nuevo problemas serios
o puede iniciar al adolescente en un camino hacia serios problemas.

Al utilizar unaécnica de practicaeforzadora (descritanas abajo), el adolescente aprende las
habilidades apropiadas para evitar volver a caer tras una recaida. La basqueda de nuevas
salidas recreativas positivas incompatibles con el consumo de drogas es un componente clave
del ACRA. De bhbo, la teoria subyacente del ACRA es que ayuda a los adolescentes a crear un
estilo de vida ajeno a las drogas que es tan gratificante que no querrian volver al consumo por
el potencial de perder todo lo que han logrado (por ejemplo, haber mejoradolsares

con la familia, hecho nuevos amigos y descubierto actividades divertidas).

Probar o practicar nuevas actividades proporciona una oportunidad para construir rapport.
Permite a los adolescentes establecer objetivos que son razonables y alcanxizblezar

estos objetivos promueve su autoeficacia, la creencia de que son capaces de completar ciertas
tareas. Cuando la gente cree que es capaz de mantenerse o de seguir una tarea, suelen tener
mas éxito en mantener otras tareas. La autoeficacia se pgederalizar a la tarea de

permanecer limpio de drogas.



Acceso a los reforzadore®ara realizar correctamente estos procedimientos, actualiza
constantemente tu informacién sobre los recursos comunitarios y ofrece actividades
recreativas divertidas y pdsias (reforzadores). Buenas fuentes de informacion acerca de
estas actividades pueden ser un periddico local, grupos juveniles, o agencias de servicios

Pasos procedimentales

1. Introduce el tema de incrementar las actividades prosociales.

Ayuda al adolescee a identificar actividades prosociales que probar.

3. Animale de forma sistemética para promover su compromiso con llevar a la practica
una o mas actividades identificadas.

4. Decidid conjuntamente la asignacién de una tarea para casa.

5. Completa ld.ista de Catrol del Procedimiento 4 de ACBAcrementando la Diversion
Prosocialnmediatamente después de la sesion.

N

Descripcion Detallada

El resto de esta seccidn contiene una vision general detallada de los procedimientos para
incrementar la diversion prosati Los pasos procedimentales estamegritay van seguidos
de instrucciones y comentarios adicionales. Ejemplos de didlogos entre un terapeuta y un
adolescente aparecen indicados eursiva.

1. Introduce el tema del incremento de las actividades prosoegal

El propdsito de esta sesidn es ayudar al adolescente a identificar actividades prosociales que le
gustaria probar. Es importante trasmitirle al adolescente que entiendes que muchas de sus
actividades previas (o0 actuales) incluian el uso de drogaslahl®uedes establecer un tono
positivo comunicandole que trabajaréis juntos para encontrar nuevas formas de divertirse que
no impliguen alcohol o drogas, reconociendo al mismo tiempo que comprendes que el
adolescente echara de menos las actividades asmjlie disfrutaba en el pasado y que

implicaban consumo de alcohol o drogas. Puedes ayudar al adolescente a darse cuenta de que
estar en una situacion en la que solia estar en el pasado le pone en riesgo de recaida.

2. Ayuda al adolescente a identificar actdades prosociales quexperimentar.

Situaciones de alto riesgdl analisis funcional del consumo de sustancias nos informa sobre el
patron de consumo del adolescente (por ejemplo, consumo de fines de semana). Estos
momentos o situaciones son las quenstituyen un alto riesgo de consumo; conviértelos en

objetivo para situar ahi las alternativas recreativas. Revisa las situaciones de alto riesgo
(personas, lugares, cosas) para crear el marco en el que el adolescente las sustituya por
actividades positvda @ t dzZSRS& RSOANE aYSyOA2yladS 1jdzS y2
préximo mes, y que los fines de semana son un momento de alto riesgo. ¢, Se te ocurre alguna
actividad que seria divertida para hacer los fines de semana que no implique alcohol o drogas?
Deesta forma no tendras que preocuparte de que te pongarmperiodo de prueba de que tu

madre se molesté.

lj



Cosas que los jovenes hacpara divertirse Antes de utilizar este procedimiento,
familiarizate con una amplia variedad de recursos de ocio disfgsren tu comunidad y crea
listas de actividades potenciales (ver los ejemplQsié mas puedo haceyActividades que
pueden interesartal final del procedimiento 2). Estas listas pueden desarrollarlas los
adolescentes en grupos juveniles, en clasesatied en los institutos, en grupos de
adolescentes participando en tratamiento de abuso de sustancias, o en otros grupos de
adolescentes que son facilmente accesibles. Revisadisis Funcional de la Conducta
Prosociapara tener una mejor comprensidte los desencadenantes y las consecuencias de
conductas prosociales en las que el adolescente puede estar participando ya.

Practica Reforzadora&Conseguir quen adolescente intente una nueva salida recreativa o

social puede ser desafiante. Una forma derpoverlo es plantearlo como una prueba o

practica. Esto es, anima al adolescente a probarlo una vez para ver si hay algun potencial de
jdzS £ 2 RAAFNHzIS® t 2N) S2SYLX 23 LIzSRSa RSOANE
gustaria ir a una exhibicion deahes para ver como son?

Ten en cuenta que muchos adolescentes pueden tener una escasa habilidad para interactuar
con iguales no consumidores. La mayoria de sus interacciones sociales previas pueden haberse
centrado en la cultura de la droga, y el consuieadroga puede haber sido un facilitador

social para ellos. Asi que puede que tengas que recurrir a procedimientos de entrenamiento en
comunicacion para ayudarles a aprender a mantener conversaciones en nuevos grupos.

Anima al adolescente a unirse a @aractividades nuevas que se fundamenten en cada nuevo
éxito. Es probable que el adolescente obtenga mas de las situaciones sociales si las practica
frecuentemente y hace un esfuerzo por ser parte de las actividades del grupo y las
conversaciones. Por ejgio, si el joven se une a un grupo juvenil, es mas facil que tenga un
sentido de pertenencia al grupo y haga amigos mas facilmente acudiendo a las actividades
semanalmente que mensualmente.

También es util si puedes trabajar con un adolescente para fabemta un amigo o miembro

de la familia que estaria dispuesto a acompanfarle a una actividad. Es mas probable que el
adolescente se mantenga en la actividad si hay alguien con quién pueda compartir el plan, el
transporte, y la diversion de la actividad.

Acontinuacién aparece un ejemplo de dialogo entre un terapeuta y un adolescente acerca de
probar nuevas conductas:

Terapeuta:No has mencionado muchas actividades que te gusten que no impliquen alcohol o
drogas. Me gustaria ayudarte a encontrar algunaecqee te pueda apetecer hacer que no

cree algunas de las situaciones negativas que el alcohol o las drogas te han creado pero con la
gue lo pases bien mientras lo haces. Para ayudarte con esto, tengo aqui una lista llena de
actividades que puede que teedpzca probar o que pienses que pueden estar bien. Me

gustaria que lo leyeras y marcaras con un circulo cualquier cosa que te gustaria hacer o que ya
haces para divertirtdLe da al adolescente una lista de actividades].

Py



[Lee la lista tras haber marcadbazlolescente las actividades en las que esté interes&up].
todas las actividades que has estado leyendo, ¢ Cudl es la que mas te gustaria probar?
Adolescente. dzSy 2 = S € (juelyd cortiptblas fasesiene bastante guay. Tengo un
amigo que fue uas cuantas veces, y dijo que estaba muy bien.

3. Animale de forma sistematica para promover su compromiso con llevar a la practica
una o mas actividades identificadas.

Si un adolescente dice que esta dispuesto a intentar una actividad nueva, exploraitdespos
obstaculos para intentarlo, y comenta las técnicas de resolucion de problemas (procedimiento
7), si es necesario. Pide al adolescente que identifigue un buen momento para intentar la
actividad, y logra que se comprometa a llevarla a cabo de ventfadmia al adolescente de

gue puede ser mas facil participar en actividades estructuradas (por ejemplo, una fiesta de
patinaje) que en una fiesta en la que el adolescente esta solo en lo que se refiere a
comunicarse con otros y pasar un buen rato. Subraalg participacion en actividades

nuevas se vuelve mas facil con la practica.

Una lista de actividades con nimeros de teléfono (como la del procedimiento 2) es
particularmente (til a la hora de probar nuevas conductas. Para animar al adolescente a
averigiar mas acerca de una actividad, puedes pedirle que haga una llamada de teléfono
utilizando la lista durante la sesion. Antes de hacerlo, debes trabajar con el adolescente para
desarrollar una lista de preguntas apropiadas, y entonces practicar ceplagiag una

llamada tipica de consulta de informacién. También es apropiado asignar llamadas adicionales
a modo de tarea para casa. Animale y elogia cualquier éxito a lo largo del proceso.

Animale de forma sistematica¥a que puede ser dificil para los amentes implicarse en una
serie de actividades prosociales nuevas, se recomiendan tres pasos para animar a los
adolkescentes: lluvia de ideas, regptaying, y feedback.

Nunca asumas que un adolescente hara el primer contacto por si mismo. Realiza telluvi

ideas y el rolelaying y dale feedback al adolescente al realizar su primer contacto. La lluvia de
ideas se centraria en obtener informacién sobre cémo acceder a una actividad. Puedes decir,
GaS KIFa RAOK2 [jdz§S (S 3 dzaridpodunrhos dddeBtrarlumgitio | Sa Ol
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problemas para ayudar al adolescente a pensar en como acceder a una actividad.
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Al realizar el rolglaying, es importante promover la participéwe del adolescente. Aunque el
role-playing puede ser algo incomodo para algunas personas, es una parte importante del
proceso de animar al adolescente a probar nuevas actividades ya que le ayuda a visualizar y de
hecho, a llevar a cabo lo que le estasgrido. Cuando sea posible, observa al adolescente
haciendo la llamada inicial. Puedes observar como hace esta actividad y reforzarle por dar este
paso positivo.

- Recluta apoyo socidl. dzZSRSa LINS3Idzy i NE aAvdzASySa azy
FdzyYSa YU AMNFWKEGIS\ | @dzRFNNF F YEYGSYSNIS ary T



identifica una persona de apoyo que pueda estar con o acompanar al adolescente en
la nueva actividad. Esto deberia reducir el nerviosismo por la participacion y ayudar a
aumentar el compromisde acudir porque el adolescente sabe que alguien le espera.

- Revisa la experiencien la préxima sesién para determinar su valor reforzador. (La
actividad puede servir como una forma de tarea).

El siguiente dialogo ilustra la utilizacion del animo denfosistematica:

Terapeuta:jGenial! Eso del laser tag parece divertido. ¢ Sabes a donde fue tu amigo a jugar?
Adolescentela verdad es que no. Puede que sea ese silitiarrs

Terapeuta:¢ Cémo crees que podriamos encontrar mas informacion para quasppesbar el
juego del laser?

Adolescente:Supongo que podria hablar con mi amigo o llamar a ese sitilienes
Terapeuta:Suena bien. ¢Qué tipo de informacion necesitarias saber para jugar al laser tag?
AdolescenteBueno, me gustaria saber cuanto caegtcuando abren.

Terapeuta:jY puede que quieras saber como llegar a alli, también! ¢ Hay alguna otra cosa que
puedas querer preguntar?

Adolescente:Si. Cuanto tiempo puedes jugar cada vez.

Terapeuta:Genial. ¢, Porqué no escribimos estas preguntas pardaguengamos despuéqEl
adolescente anota las preguntagPor quéno representamos esto con rgiaying para
asegurarnos de gue tienes todo listo para preguntar cuando contactes para lo del laser tag?
[Comienza el rokplaying.]Digamos que yo soy &@bo del sitio del laser tag y ta llamas.
GwAy3AXI 2f FJorgf SREGABNIREG [ FASNI ¢F 3D A9y |jdzS LIdzSF
Adolescente:Si, mi nombre e¥avier y queria saber cuanto cuesta jugar al laser tag.
Terapeuta:Son 1@ por un juego y 16por dos.

Adolescente¢, Cuanto duran los juegos?

Terapeuta:Duran 15 minutos cada uno, y puedes jugar hasta con 20 personas.
Adolescentey,Hasta cuando abris?

Terapeuta:Abrimos de 11 de la mafiana hasta medianoche, de lunes a sabadotelal

verano.

Adolescentey, Podria decirme cémo llegar hasta alli deSded®

Terapeuta:Claro. Toma la autopist&66 direccion sur y toma la salida hadiberes
AdolescenteMuchas gracias.

Terapeuta:Eso ha estado muy bien. Parece que obtuvistpuesta a todas tus preguntas y
estabas bastante relajado. ¢ Como te sentiste?

AdolescenteBien. He llamado a otros sitios antes para otras cosas, asi que no fue dificil.
Terapeuta:Bien. Como lo has hecho bien y no has tenido problema, ¢ Por qué no pabamo
llamar al sitio del laser tag y vemos qué tipo de informacién tienen alli?
AdolescenteVale.[El adolescente realiza la llamada.]

Terapeuta:Eso ha estado bien. Has hecho un buen trabajo consiguiendo la informaciéon que
necesitabas para jugar al las&g. ¢ Crees que a tu amigo, el que ya ha jugado anteBabla

[un amigo que no consuméds gustaria ir a jugar al laser tag contigo?

AdolescenteSi, creo que los dos vendrian conmigo. Puedo mirar a ver si quieren hacerlo
alguna vez.



4. Decide conjuntamate la asignacion de una tarea para casa.

Probar nuevas actividades prosociales serd una tarea para casa muy habitual. Trabaja con el
adolescente para obtener su compromiso sobre qué actividad realizara, con quién y cuando.

Terapeuta:¢, Cuando crees qustarias dispuesto a probar el juego del laser tag?
AdolescenteNo lo sé, quizas este fin de semana.

Terapeuta:Vale. Entonces serd una tarea para este fin de semana, ¢te gustaria probar a jugar
al laser tag con un amigo, quizas alguien cdPabloo tu otro amigo, al menos una vez antes

de la préxima sesion? Hablaremos sobre ello la proxima vez y veremos qué tal te fue.
AdolescenteVale, lo intentaré.

Terapeuta:jTu puedes hacerlo!

5. Completa laLista de Control del Procedimiento 4 de AGfR#crementando |&
Formas Prosociales de Diversiftmediatamente tras la sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se adjunta al final de esta seccion.



Fecha Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Contl del Procedimiento 4 del ACRA
Incrementando las Formas Prosociales de Diversion

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Ha transmitido al adolescentz ideade que hay
una unioénentre sus actividades sociales y
recreativas pevias y el uso de alcohol o drogas?

2. ¢Ha enfatizado que trabajara con el adolescente
para ayudarle a encontrar nuevas formas de
disfrutar del tiempo libre?

3. ¢Se hadichal adolescente que reconoce que es
probable que eche de menos las antiguas
actividades relacionadas con el consumo pero qu
dejar que esos sentimientos le superen puede
llevarle de nuevo a serios problemas?

4. ¢Ha utilizado una lista de actividades para ayudg
adolescente a pensar en nuevas actividades par
probar?

5. ¢Ha animad al adolescente a poner en practica y
probar nuevas salidas sociales y recreativas?

6. ¢Realizé un rolplaying sobre como hacer un
contacto inicial animando de forma sistematica y,
dando feedback al adolescente?

7. ¢Déandole animos de forma sistematiaentificé a
una persona de apoyo para que esté con el
adolescente o le acompafie a la nueva actividad

8. ¢Acordo con el adolescente una tarea para casal
que incluyera el compromiso de intentar de verd:
una actividad?

9. Si el adolescente se comprometion una actividad
en una sesion previa, ¢Ha revisado las experien
del adolescente con la practica de esa actividad?




Procedimiento 5: Habilidades de Prevencion de Recaidas
Fundamento

La prevencién de recaidas empieza con el andlisis funcionadmaimo para entender los
antecedentes y consecuentes del consumo. A lo largo del tratamiento, los terapeutas he
seguir identificando las motivaciones del adolescente para acudir a tratamiento y reduci
abstenerse del consumo de alcohol o drogaso Eenhtribuira a mantener al adolescente
centrado en los objetivos generales que identificaron previamente en el tratamiento.
Inicialmente, los adolescentes tendran resultados diversos en cuanto al éxito con la
abstinencia o reduccion del nivel de consumo.

Propdsito del procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

Por definicién, una recaida ocurre tras un periodo de abstinencia. Este procedimiento
proporciona informacién sobre las herramientas que los terapeutas pueden utilizar cuan
los adolescentes contindaronsumiendo sustancias durante el tratamiento o cuando reca
tras un periodo de abstinencia.

Los objetivos de aprendizaje para esta sesion consisten en ayudar al adolescente a:

U Entender cémo utilizar sistema de alerta tempran@ara identificar situacines de
alto riesgo.

(@

Entender como interrumpir una cadena de eventos que conducen aagadda.

(@

Ser capaz de decir no a las drogas o el alcohol de forma asertiva.

(@)

Cambiar sus patrones de pensamientos desadaptativos y utilizar formas adapta
de respomler a los desencadenantes de la recaida.

Programacion, Destinatarios y Forma de Aplicaciéon

Este procedimiento se presenta de forma individual al adolescente y es apropiado para
utilizarlo tras una recaida. Con permiso del adolescente, alguna informaditelaadecaida
puede ser revisada con los cuidadores. Este procedimiento se puede utilizar también pe
prevencion de recaidas y puede ser revisado periédicamente con el adolescente que se
poniendo a si mismo en situaciones de alto riesgo.

Materiales

Entre los materiales generales estan snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas, b
de muesli, barritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas, refrescos sin
cafeina), sillas, y (cuando sea aplicable) una camara de vid#as/ @iuna grabadora de
audio y cintas.

Los materiales especificos del procedimiento incluyen:



- Materiales para el andlisis funcional de la recaida pueden ser un sujetapapeles
boligrafos y dos copias déhalisis Funcional de la Conducta de Consumo de
Sustancias.

- Los materiales del sistema de alerta temprana incluyen una copia completada ¢
Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustancias.

- Los materiales de la Cadena Conductual pueden ser una pizarra de tizas; una
blanca; boligrafs, rotuladores marcadores, o tiza; y un caballete (opcional).

- Los materiales para la Reestructuracién Cognitiva pueden incluir una copia
completada deAnalisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustancias.

- Los materiales para las habilidades @ghazo pueden ser una pizarra de tizas; un
pizarra blanca; y tizas, boligrafos, o rotuladores marcadores para trabajar de fon
visual con las habilidades de rechazo.

Pasos procedimentales

1. Identificar el sistema de alerta temprana del adolescente.

2. Si® produce una recaida, realiza un analisis funcional del consumo de sustancias
especifico para la situacion de recaida.

3. Esquematiza la cadena conductual que condujo a la recaida

4. Proporcionale entrenamiento en rechazo.

5. Utilizar reestructuracion cognitivai &s evolutivamente apropiado.

6. Completa ld.ista de Control del Procedimiento 5 de AGiRabilidades de Prevencion

de Recaidas, Sistema de Alerta Temprana, y Reestructuracién Cognitiva
inmediatamente tras terminar la sesion.

Descripcion detallada

El resb de esta seccion contiene una vision general mas detallada para llevar a cabo los
procedimientos de prevencion de recaidas. Los pasos procedimentales estagréay van
seguidos de indicaciones adicionales y comentarios. Ejemplos de dialogos ¢atapelta y
el adolescente aparecen eursiva.

1. Identifica el sistema de alerta temprana del adolescente

Para ayudar a los adolescentes en tratamiento a identificar y esiiteaciones de alto riesgo
Meyers y Smith (1995) aludenla utilizacion de laeccion sobre desencadenantes Aeklisis
Funcional de la Conducta de Consumo de Sustai@sherramienta que recomiendan es el
sistema de alerta temprana.

Elsistema de alerta tempranaonsiste en unos pasos que el adolescente puede seguir para
ayudarle a identificar cuando se esta poniendo en una situacién de alto riesgo. También
incluye pasos para evitar una recaida. Como parte de este procedimiento, es importante



investigar acerca del sistema de apoyo del adolescemt@ o mas personas que sabgue el
adolescente esta intentando abstenerse de las drogas y que estan dispuestos a ayudarle si
experimenta un signo de alerta de recaida. Un cuidador, amigos, pareja, un orientador escolar,
un padrino de Alcohdlicos Anénimos, o cualquier otro puede ageplel sistema de apoyo.

Un ejemplo de una situacion de alto riesgo puede ser cuando un chico adolescente esta
guebrantando repetidamente el toque de queda en casa y saliendo con los amigos con quienes
previamente consumia marihuana. Como parte de lpuwesta a esta sefial de alerta, una

amiga a la que previamente el adolescente y el terapeuta han identificado llamaria al
terapeuta para hacerle saber de esta sefial de alarma. El siguiente paso en el plan seria que el
terapeuta viera al adolescente tan ptoncomo sea posible para darle asistencia directa. Un
ejemplo de dialogo entre un terapeuta trabajando con un adolescente para desarrollar un
sistema de alerta temprana es el siguiente:

Terapeuta:Vamos a hablar un poco sobre algo llamado el sistemdaittademprana que

podria ayudarte a ver cuando puedes estar haciendo algo que pudiera llevarte a una recaida.
Lo primero que tenemos que hacer es ayudarte a ser consciente de las conductas que pueden
llevarte a una recaida. Lo segundo es pensar en quéehasacer si te ves punto derealizar

dichas conductas. Otra parte importante de este procedimiento es identificar a alguien mas
gue pueda ayudarte en esos momentos. ¢ Me sigues?

AdolescenteSi, creo que si.

Terapeuta:Vale, bien. Dime algunos de los elesadenantes o situaciones de alto riesgo de las
gue ya hemos hablando anteriormente.

AdolescenteBueno, solia consumir cuando me quedaba por ahi hasta tardieseity Alex
Terapeuta:Eso es, a eso me refiero. Eso es lo que encontramos cuando leicamalksis

funcional del consumo de sustancias. Muy bien, esa es una situacion de alto riesgo, y si
empezaras a hacerlo de nuevo, ¢ cual crees que puede ser una forma de dejar de ponerte en esa
situacion?

AdolescenteBueno, a lo mejor puedo hablar deoadbntigo.

Terapeuta:Si, creo que podria ayudarte. Lo que solemos encontrar, sin embargo, es que a
menudo los adolescentes no quieren necesariamente recurrir a su terapeuta cuando se
encuentran en esas situaciones. Suele funcionar mejor si primero unm @mig de los padres
llama al terapeuta en ese momento, entonces es mas probable que el adolescente a
continuacién acuda a ver al terapeuta para hablar de la conducta de alto riesgo. ¢ Hay alguien
que te gustaria que me llamase si ve que empiezas a aata tarde corJessicy Alexotra

vez?, ¢tu madre?, ¢tu nov@are Seria alguien a quién le contariamos todo acerca del plan'y
le pediriamos que me avisara si te ve en esas situaciones otra vez.

Adolescente Bueno, supongo que podria Sara

Terapeut: ¢ Estarias dispuesto a g8araviniera aqui para que podamos hablar sobre este

plan con ella y asegurarnos de que todo esta claro?

AdolescenteSi, podriamos hacerlo.

Terapeuta:jEstupendo! Si puedes traerla contigo la proxima vez, le explicaremoaragatt

lo que ha de hacer.

2. Sise produce una recaida, realiza un andlisis funcional del consumo de sustancias
especifico para la situacion de recaida.



Cuando se produzca una recaida, realiza un andlisis funcional del consumo de sustancias para
el episodd de recaida. Esta tarea nos da la oportunidad de descomponer la recaida al detalle
para determinar la cadena conductual que precedi6 a la recaida. Se puede recurrir a la hoja del
Analisis Funcional de la Conducta de Consumo de Sustancias

3. Esquematiza l@adena conductual que condujo a la recaida

Tras una recaida, es importante ayudar al adolescente a examinar la cadena de eventos que
condujo a la recaida. A lo mejor fue una breve cadena de eventos; por ejemplo, cuando el
adolescente acudi6 a una fiestdguien le ofrecié marihuana, todo el mundo estaba fumando,

asi que él también lo hizo. Quizéas la recaida empezo6 en realidad cuando el adolescente recibid
un informe escolar negativo, o fue regafiado por los padres o un cuidador, y entonces se sintié
mal. Rara quitarse ese estrés el adolescente salié a buscar a algunos amigos con los que fumar
marihuana. Al revisar una recaida real, el terapeuta esquematiza la cadena de eventos que
condujo a la recaida.

El propdsito de este ejercicio es que el adolescertaene los pasos en la cadena de eventos
de forma que pueda aprender a interrumpirla tan pronto como ésta comience y antes de que
lleve al consumo de alcohol, marihuana u otras drogas. Estos pasos pueden ser
esquematizados en una pizarra, blanca o de tizas

El cuadro It muestra los posibles pasos en la cadena conductual que condujeron a la recaida
para un adolescente llamadsdex Los pasos muestran como las decisioneAldgle llevaron

a recaer. El terapeuta puede trabajar chlexpara ayudarle aarse cuenta de acciones
alternativas y de en qué momentos podia haberlas realizado para alterar la serie de eventos.
Por ejemplo, cuando estaba enfadado con su padre, podia haber llamado a un amigo para
hablar sobre ello o0 haber salido a jugar al baloregstra disipar su estrés.

Cuadro IH4:
La Cadena Conductual

Paso 1.  Alexy su padre tuvieron una gran discusion. Se gritaron e incluso tuvieron
enfrentamiento fisico y se pelearon en el suelo.

Paso 2.  Alexestaba realmente enfadado por la pelea y se preguntaba por gpéadre
tuvo que actuar asi.

Paso 3.  Alexse fue a su habitacion y cerrd la puerta de un portazo. Empezé a pens
como se vengaria de su padre. También pensé que en realidad su padre 1
preocupa por él.

Paso 4.  Alexrecordo que algunos de sus amigos habian quedada juntarse esa
noche en una de sus casas y que probablemente fumarian marihuana.

Paso 5.  Alexse escap0 a hurtadillas por la ventana de su habitacion y se acerco a
de su amigo.




Paso 6. Todos a los que esperaba ver estan alli. Not6 un olorcillo a marihuana y se
sintié un poco incobmodo con la idea de volver a fumar, porque ya hacia
bastante tiempo desde la ultima vez. Pero realmente le apetecia fumar.

Paso 7. Sus amigos le recibieron y estaban contentos de verle.

Paso 8. Cuando empez0 a rular el porro,d® una calada y continué foando porros
hasta que se acabaron.

4. Proporciona entrenamiento en rechazo

El entrenamiento en rechazo es un componente del entrenamiento en habilidades del ACRA.
Merece la pena presentarselo al adolescente varias veces durante el tratamiento. El
entrenanmento ensefia a los adolescentes a rechazar el alcohol o las drogas de forma asertiva.
El momento para realizar este entrenamiento varia, pero puede realizarse antes de la recaida
como parte del entrenamiento en prevencién de recaidas o tras una recaigae8e volver a

él a menudo para asegurar que las habilidades son generalizables o para mejorar la seguridad
del adolescente en sus habilidades de rechazo.

Los adolescentes deberian revisar primero las consecuencias positivas y negativas de no
consumir atohol o drogas. Antes de utilizar las habilidades de rechazo, se les debe recordar
cuales son las recompensas por no consumir alcohol o drogas. Cuando ensefies las cinco
técnicas presentadas mas abajo, da un ejemplo de cada una y realiza yohayihg deuna
situacion en la que el adolescente pueda practicar la técnica. Eplelang durante la sesion

de terapia incrementara la probabilidad de éxito cuando el adolescente se enfrente a una
situacion fuera de esta. Otra forma de reforzar las habilidagescdhazo existentes es pedir al
adolescente que nos muestre como ha rechazado drogas o alcohol en el pasado. Entonces
pregunta por qué dijo que no en ese caso en particular. Esta aportacion puede proporcionar
una buena comprensién de las posibles motivaes para abstenerse del consumo. El
entrenamiento en rechazo consiste en cinco técnicas, cualquiera de ellas o bien todas pueden
ser utilizadas, en funcion del adolescente o de la situacion.

e5A3 b2 3N OA I & £&E addteScente Mdu¥ kdrnfle § PoNiliva éhl-el
rechazo. Si es necesaria una explicacion, entonces es aceptable ofrecer una (por
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normalmente no pediran explicaciones. Es mas probable que los amigosazian
miembros de la familia pidan una explicacion para el rechazo. Una excusa preparada
(incluso una falsa) puede ser util en este momento pero puede crear la necesidad al
adolescente de tener que rechazarlo de nuevo después.

e Cuida el lenguaje corporaEs importante para los adolescentes rechazar el alcohol y
las drogas utilizando tanto palabras como un lenguaje corporal que indique que lo
dicen en serio y con seguridad. Los adolescentes deberian practicar a levantarse
firmemente, mirar a la persona, y @A NJ FANXSYSy i ST ab2x 3IANI OA



puede proyectar la idea de que la decisién de rechazar el consumo de alcohol o
drogas no es firme.

e Sugiere alternativasil adolescente puede pedir algo que no sea alcohol ni drogas. Por

ejemplo, podria decira b 2> 3INJ OAlF a3 LISNR YS LISGS0OS Ydz
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e Cambia de temaCambiar el tema indica que el adolescente no esta interesado en el
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e Confronta a un agresorSi alguien persiste en ofrecerte alcohol o drogas a pesar de
haberlo rechazado, puede ser necesario confrontar a esa persona. Esta confrontacion
deberia ser un ultimo recurso porgypuede llevar a un contraataque o una pérdida
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5. Utiliza reestructuracion cognitiva, si es evolutivamente apropiado.

La resstructuracion cognitiva es un procedimiento utilizado para identificar y cambiar patrones
de pensamiento desadaptativos. Utilizar ésta técnica requiere cierto nivel de madurez de
desarrollo cognitivo. Por ejemplo, puede no ser apropiado con 12 afios, pede funcionar

bien con jovenes de 18. Ejemplos de pensamientos desadptativos de un adolescente incluyen:
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Los dos pasos en la reestructuracion cognitiva son (1) mostrar al adolescente cémo los
patrones de pensamiento negativos comentaden la seccién de desencadenantes internos

del analisis funcional inicial del consumo de sustancias pueden haber llevado al consumo en el
pasado y (2) ensefiar al adolescente formas adaptivas para responder a estos desencadenantes
de las recaidas. El ol es restringir los pensamientos negativos. Los adolescentes
necesitan aprender a utilizar autoafirmaciones positivas para contrarrestar las negativas.
Ejemplos de autoafirmaciones positivas que contrarrestan los pensamientos negativos
esquematizados nsaarriba son:
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Para ayudar a un adolescente a generar afirmaciones positivas, hazle preguntas que examinen
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Una vez que ayudas al adolescente a examinar la evidencia que hay tras las afirmaciones
negativas, ha de animarse al adolescente a sustitujptar nuevos pensamientos positivos no
asociados con consumir. Animale a considerar estos pensamientos varias veces y entonces
examina los sentimientos asociados con los nuevos pensamientos.

6. Completa laLista de Control del Procedimiento 5 de ACRHKabildades de
Prevencion de Recaidas, Sistema de Alerta Temprano, y Reestructuracion Cognitiva

inmediatamente después de la sesion.

Copias en blanco de estas listas de control se incluyen al final de la seccion.

Consejogaralndividualizar el proceso o Trataon Situaciones Dificiles

e Si el adolescente nunca tiene una re@adddice que no tiene un probiteade
impulsos para consumir:

Refuerza la necesidad de practicar habilidades de afrontamiento efectivas, y
entonces ayuda a identificar estrategias exitogas el adolescente esté
utilizando. Cuando analiza tacticas de afrontamiento, el adolescente refuerza
conocimiento de qué es lo que funciona bien y puede seguir utilizando esos
métodos. El analisis funcional original del consumo de sustancias puede ser
revisado también para ayudar a reducir el riesgo de recaida.

e Sihay consumo de sustancias en el entorno del hogar del adolescente:

El consumo de sustancias por parte de los cuidadores del adolescente o de
hermanos es un factor de riesgo primario @éa recaida. Educa a los cuidadore
sobre esto e intenta lograr su cooperacion en la busqueda de tratamiento pa
ellos mismos o en abstenerse de consumir en casa. Como siempre, promue
asistencia y la asociacion de los adolescentes con actividactesitigas y de ocid
libres de sustancias. Si los cuidadores se niegan a interrumpir su consumo, 9
pueden dar al adolescente actividades divertidas en las que participar fuera (
casa cuando los que estan en ella estan consumiendo. Asistele en laddeidin
de familiares y amigos que proporcionen refuerzo positivo frente al
mantenimiento de la abstinencia.

e Siel adolescente sigue acudiendo a entornos de alto riesgo:

Enfatiza la importancia de no acudir a estos entornos. Sondea los motivos p(
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estas preocupaciones. Si persiste en pasar tiempo en estos entornos, enfatiz




utilizacion de las habilidades del entrenamiento en rechazo. Entrena al
adolescente en la utilizaim de habilidades de rechazo o revisalas. Pidele al
adolescente que identifique otros entornos o actividades que son reforzador,
pero que no contienen algunos de los riesgos que esta intentando evitar.

Otro obijetivo es disminuir la exposicion a situaes de riesgo. Intenta consegui
gque el adolescente esté de acuerdo con evitar algunas de estas situaciones.
técnica es pedirle que enumere cinco situaciones de riesgo. Entonces trabaji
direccién de un acuerdo por su parte para disminuir su exfiosa ellas. Por
S2SYLX 25 LINB3IgyhalrtSs aAt 2RNNIFa SJa
adolescente responde negativamente a esta pregunta, utiliza entonces un
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Si el adolescente sigue vinculandose con consumidores:

Los adolescentes tienen dificultades para mantenerse alejados de sus amiga
Normalmente tomar una posicién autoritaria para mantenerlo alejde sus
amigos no es efectivo. Mejor, empieza a ayudar al adolescente a considerar
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comportando de forma que hace dificil al adolescente abstenerse. Preguntals
funcionaria mejor para mantenleralejado del consumo, y haz que genere dos
tres opciones.

A veces es apropiado pedir al amigo del adolescente que acuda a una sesio
el amigo presente, el terapeuta y el adolescente pueden revisar todas las tég
de rechazo y pedirle al amigoaperacion para apoyarle en el objetivo de la
abstinencia.




Fecha Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 5 del ACRA
Habilidades de Prevencion de las Recaidas

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Ha explicado al adolescente el propdsito del
entrenamiento en la prevencion de recaidas?

2. ¢Ha sondeado si el adolescente ha consumido
desde el Ultimo contacto?

3. Si ha ocurrido una recaida, ¢ levhdo a cabo un
analisis funcional del consumo de sustancias?

4. ¢Ha basado su decision de utilizar el sistema de
alerta temprana y/o reestructuracién cognitiva en
las necesidades del adolescente?

5. ¢Ha proporcionado entrenamiento en el rechazo
revisado las cinco técnicas?

6. ¢Ha pedidal adolescente que enumerara cinco
situaciones de riesgo y que hablara sobre como
podria manejar?




Fecha Sesién N° Id. Adolescente

Iniciales Terapeuta

Lista de Controtlel Procedimiento 5 del ACRA
Sistema de Alerta Temprana

Actividad

Marca la casilla correspondientg

En desarrollo Si No

1. ¢Eligi6 esta intervencion para ayudar al
adolescente a identificar y evitar situaciones de
alto riesgo?

2. ¢Haexplicado esta téaai al adolescente y al
cuidador, un amigo, el orientador escolar, u otra
persona interesada?

3. ¢Ha concertado ver al adolescente tan pronto
como sea posible una vez haya sido informado d
un problema por el cuidador o amigo?




Fecha Sesikh Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 5 del ACRA
Reestructuracion Cognitiva

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Eligi6 esta intervencion para identificarantbiar
unos patrones de pensamiento desadaptativos d
adolescente?

2. ¢Determind que el desarrollo cognitivo del
adolescente era lo suficientemente avanzado co
para beneficiarse de esta técnica?

3. ¢Ha mostrado al adolescente cémo los patrones
pensamiento negativos expresados en la seccion
desencadenantes internos de su andlisis funcion
llevaron al consumo en el pasado?

4. ¢Ha ensefiado al adolescente formas adaptativa
de responder a los desencadenantes de la recai




Procedimiento 6: Ha bilidades de Comunicacion
Fundamento

A menudo los adolescentes tienen dificultades para comunicarse de una forma positi
con un padre o cuidador y con otros adultos en sus vidas. Esta dificultad puede lleva
comunicacion negativa. Otros factores #pade la propia adolescencia, como una
detencion del desarrollo por el consumo de alcohol o drogas y unos modelos pobres
comunicacion en el hogar, pueden tener también repercusiones en sus habilidades ¢
comunicacion. Unas habilidades de comunicaci@onadas pueden ayudar al
adolescente a crear relaciones mas positivas en el hogar y en cualquier otro lugar.

Propositos del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

Los propdsitos de este procedimiento son ayudar al adolescente a entender el
razonamientcexistente detras del desarrollo de unas buehabilidades de
comunicaciory ayudarle a mejorarlas. Al final de esta sesion, el adolescente aprende
cémo las técnicas de comunicacion ACRA se aplican a situaciones de la vida real. E:
técnicas incluyend@no dar unadeclaraciéon de entendimientpcémo dar unaleclaracion
de responsabilidad parcialy cdmoofrecerse a ayudaa solucionar un problema.

Programacion, Destinatarios y Forma de Aplicaciéon

El adolescente y el cuidador reciben entrenamiento en fiauales de comunicacién en
sesiones individuales. En una sesién conjunta posterior, practican estas habilidades
ellos (ver procedimiento 11). Esto permite al adolescente aprender y practicar las
habilidades individualmente antes de tener que practian el cuidador. Esta sesion
deberia tener lugar en torno a la sesién 6 o la semana 5 6 6 del tratamiento. El
entrenamiento puede ser programado para una sesion en particular, o se puede intrc
el tema de forma espontanea. Por ejemplo, si un adoletsckabla de un problema de
comunicacién con uno de sus padres o cuidador o con cualquier otro durante la sesic
este es el momento apropiado para introducir la técnica. Se deberia volver al
procedimiento frecuentemente porque esta es un area critica [garaayoria de los
adolescentes.

Materiales

Entre los materiales generales estan snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas
barritas de muesli, barritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas,
refrescos sin cafeina), sillas, y (cuasda aplicable) una camara de video y cintas o un.
grabadora de audio y cintas.

Los materiales especificos para el procedimiento incluyen el falabilidades de
Comunicacidnun sujetapapeles; una pizarra de tiza o una pizarra blanca; boligrafos,
rotuladores marcadores, o tiza; y un caballete para la presentacion de material sobre
habilidades de comunicacion.



Notas generales para el terapeuta

Las habilidades esquematizadas en esta seccion deberian ensefiarse en el contexto de

problemas de comunic@&n reales experimentados por adolescentes con sus padres o
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habilidades de comunicacion efectivas, la ensefianza esta enmarcada en experiencias del
adolescente. Eadolescente no es un mero receptor pasivo sino que esta activamente

implicado en el aprendizaje. Esta situacion hace los procedimientos mas relevantes para el
adolescente, y serd méas probable que los pruebe fuera de la terapia.

Enfatiza que las habilidles cubiertas en esta seccidn pueden ser utilizadas para comunicarse
de forma més efectiva en la vida real, no sélo en el entorno terapéutico.

Pasos procedimentales

1. Presenta el tema de la comunicacién, y explica los motivos por los que es importante
desarrollar buenas habilidades comunicativas.

2. Evalua la calidad actual de la comunicacién entre el adolescente y otras personas
importantes en su vida (por ejemplo, padre o cuidador)

3. Utilizando ejemplos de la vida real aportados por el adolescente, ensefégtésas
de comunicacién ACRA

4. Representa didlogos entre el adolescente y otra persona (por ejemplo, un padre o
cuidador), insertando técnicas de comunicacion ACRA y generales siempre que puedan
ser utiles.

5. Procesa cada didlogo con el adolescente desdedespectivas de contenido y
sentimientos.

6. Asignale tareas

7. Completa ld.ista de Control ACRA del Procedimiergbl#&bilidades de Comunicacion
inmediatamente tras la sesion.

Descripcion Detallada

El resto de esta seccidn contiene una vision general ddtaliie como llevar a cabo un
intercambio sobre las habilidades de comunicacion. Los pasos procedimentales estan en
negritay van seguidos de instrucciones y comentarios adicionales. Ejemplos de dialogos entre
un terapeuta y un adolescente aparecen indicaéacursiva.

1. Introduce el tema de la comunicacion, y explica el razonamiento por el que es
importante desarrollar buenas habilidades comunicativas.

Témate unos minutos al principio para introducir el tema y hablar sobre la importancia de las
habilidadesde comunicacion. Averigua qué reforzadores motivan a una persona para hacer
OFYoA2ad RS O2YLRNIFYASY(i2d t2NJ S2SYLX 23 dzy | R2ft
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utilizado para promover un cambio de comportamiento. Es importante que le hagas saber que
todo el mundo puede mejorar sus habilidades de comunicacioén.

2. Evalua la calidad actual de la comunicacién entre el adolescente y otras personas
importantes en su vida (poejemplo, padre o cuidador)

En este paso, tanto la relacion del adolescente con sus padres o cuidadores como sus
habilidades de comunicacion son evaluadas utilizando la escala de satisfaccion. Utiliza las
puntuaciones como un punto de inicio para una dssén sobre las habilidades de

comunicacion del adolescente. Para ayudar al adolescente a ser especifico, pidele que
identifigue y piense en una persona en particular (como uno de los padres o cuidadores) en
relacion con sus habilidades de comunicaciérsdDés, preguntale sobre la calidad de la
comunicacion con esta persona en particular tanto al hablar de problemas (su consumo de
drogas, problemas en casa o en la escuela) como de otros asuntos (conversaciones sociales o
tipicas del dia a dia). Preguntaleerca de como se desarrollan normalmente estas
conversaciones en cada una de las categorias. Preguntale como ha sido la comunicacién en los
altimos dos afios.
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Para situaciones que n@an bien (por ejemplo, uno de los padres/cuidadores o el adolescente

se enfada, se frustra 0 se marcha; se enzarzan en una pelea), escucha y observa
cuidadosamente para entender las dindmicas tipicas entre esta persona y el adolescente. Para
asegurarte quentiendes la situacion (y para mostrar al adolescente que estas escuchandole),
repitele la situacion y hazle preguntas aclaratorias. Por ejemplo:

Terapeuta:Vale. Entonces cuando tu le pides a tu madre que te deje salir para hacer algo con
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momento ta sales fuera mientras tu madre te esta gritando para que \gialeatrar.

Preguntale al adolescente sobre su satisfaccion con la calidad de la comunicacion en el
momento actual con su padre/madre o cuidador. Si el adolescente esta descontento,
preguntale qué le gustaria que sucediera cuando habla con sus padriegdares. Escucha al
adolescente, y observa con atencion para entender sus objetivos.

Explicale al adolescente que se le van a ensefiar las técnicas que le ayudaran con sus
problemas de comunicacion. Asegurate de dejar tiempo para realizar unas cuuda®saes

con roleplaying durante la sesion para practicar las técnicas antes de que se dé una situacion
en la vida real.



3. Utilizando ejemplos de la vida real proporcionados por el adolescente, enséfale las
técnicas de comunicacion ACRA.

El ACRA tieneds partes basicas para la comunicacion efectiva:

1. Dar una declaracion de entendimiento.
2. Tomar responsabilidad parcial
3. Ofrecer ayuda

Unadeclaracion de entendimientantroduce sentimientos de empatia en la conversacion.
Muestra a los demas que un adolesters capaz de ver las cosas desde la perspectiva de otra
personay ayuda a la otra persona a entender la perspectiva del adolescente. El efecto en la
otra persona es un sentimiento de validacion, y esto reducird su actitud defensiva.

Unadeclaracion de esponsabilidad parciahdica que la persona que esta hablando esta
dispuesta a aceptar su responsabilidad en la creacién de un problema o su papel en
solucionarlo. No significa que la persona se esté autoinculpando o culpando a nadie o que esté
diciendo quie es asunto de la otra persona el resolverlo. Es un reconocimiento de que el
adolescente comparte la responsabilidad en haber creado o en solucionar un problema.

Unofrecimiento de ayudaes sencillamente esgun ofrecimiento para ayudar a solucionar el
problema. Aqui, la persona piensa en formas de facilitar la cooperacion de la otra persona.
Utilizados de forma conjunta, estos tres potenciadores de la conversacién comunican que una
persona quiere un cambio en la conducta de la otra y que esta dispuesfiearse y ser de
ayuda activamente en el proceso. El resultado es una disminucién de la actitud defensiva y
unas lineas méas abiertas de comunicacion.

Utilizando una situacion real de pobre comunicacién entre el adolescente y uno de los padres
0 cuidadres, introduce las tres técnicas de comunicacion del ACRA donde puedan ser Utiles.
Las técnicas son genéricas; pueden ser utilizadas para discutir virtualmente cualquier situacion
de forma més efectiva:

Terapeuta:Bien,Paulag vamos a echar un vistazdaasituacion en la que tu madre se molesto
después de que le preguntaras si podias salir. Vamos a revisar esa conversacion,
descomponerla, e intentar ver la posicion de cada uno y cémo se siente cada una de vosotras.
Para ayudar a mejorar las cosas y ayiela acercarte un poco mas a lo que quieres

conseguir, me gustaria hablar un poco sobre unas técnicas de comunicacion que te puedan
ayudar a gue tus conversaciones tengan mejor resultado.

Una de las cosas que se aprecian en una persona con buenasabakilitt comunicacion es
que todo el mundo consigue un poco de lo que quiere. Si hay algo que quieres, te gustaria
conseguirlo. Sé que no quieres que tus padres te lo hagan pasar mal. Cuando negocias, a
menudo al final, puedes conseguir estar mas cerca daé quieres de lo que estabas antes.



Lo primero de lo que me gustaria hablarte es de la declaracion de entendimiento. La
declaracion de entendimiento es una parte realmente importante de la mejora de la
comunicacion porque primero estas intentando toagperspectiva de la otra persona. Hacer
eso abrira la posibilidad de que la otra persona te escuche a ti. Primero considera su
perspectivaVamos a tratar la situacion de la que hablamos antes, en la que tienes problemas
para llegar a casa a la hora. g@d responderia tu madre si le pides que te pase a buscar hacia
la hora del toque de queda?

Adolescente Ella no quiere que me meta en problemas, pero tampoco quiere salir.
Terapeuta:¢, Por qué no quiere salir a buscarte?

AdolescentePorque ya esta en cayadice que deberia hacer planes antes para que me
pasara a buscar.

Terapeuta:Ella piensa que deberias haber planeado antes que alguien te llevara a casa.

t 2 RNNI &ntidvd Gue dERardé y que ya estas relajandote en casa, y que salir se te hace
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¢, Tu cdmo lo ves? Porque tu quieres contarle tu punto de vista de forma que ella te entienda
mejor. Asi que, desde tu perspectiva vista, ¢ qué dirias?

AdolescenteNecesito que me lleven a casa para que no me meta en problemas por violar el
toque dequeda.

Terapeuta:Entonces hemos respondido a todas estas preguntas. ¢, Por qué quieres venir a
casa? Porque no quieres meterte en problemas por estar fuera después del toque de queda. Tu
perspectiva es que no tienes a nadie que te lleve a casa, peraaellegar a casa para no

violar tu toque de queda. ¢ Qué te gustaria que hiciera ella en esta situacion?
AdolescenteQuiero que me lleve a casa, pero no quiero que la vean gritandome. Si le llamo y
no quiere venir a buscarme, no quiero que aparezca podea gritAndome.

Terapeuta:Y td no quieres que te grite delante de tus amigos. Vale. Entiendo cémo te sientes.
Después, cuando hagas una peticion, ha de ser breve, positiva y especifica. La razén por la que
ha de seguir estas reglas es que si eres bsmrd mas facil para la otra persona entender qué

es lo fundamental que quieres comunicar. Si le cuentas a una persona algo largo y extenso,
puede que la otra persona se pierda. Te interesa decirlo de forgsitivay amable de forma

que sea mas probabtgue la otra persona escuche lo que le estas pidiendo. No te interesa pedir
algo de forma negativa porque puede que la otra persona responda de forma negativa. Has de
serespecifico de forma que todos entiendan lo que planteas.

Por ejemplo, cuando pidesigte vayan a buscar y no eres especifica, tu madre puede pensar
gue lo necesitas ahora mismo, y puede que lo necesites para dentro de dos horas. Cuando ella
llega, puede que ta estés molesta porque querias estar mas tiempo con tus amigos. Entonces
surge un verdadero problema. Bien, siguiendo las reglas de ser breve, positivo, y especifico,

¢ qué le podrias decir a tu madre?

Adolescente Podrias por favor venir a buscarme y esperar fuera?
Terapeuta:¢, A qué hora te gustaria que te pasara a buscar?
Adolescere: No lo sé. En una hora.



Terapeuta:Vale, eso esta realmente bien. Lo que yo diria utilizando la declaracion de
Sy i SYyRA YA SY énfendddus esdahdé ygueSpuede que no quieras salir, pero yo
estoy por ahi sin nadie que me traiga a casa y quliegar a casa para ho meterme en
problemas por el toque de queda. Asi que te estaria muy agradecida si pudieras venir a
buscarme a casa dearlaen una hora y pitar desde el coche cuando quieras que salga.

Vamos a intentarlo de nuevo. Esta vez, vamoachcomo que yo soy tu madre y ti me vas a
hablar utilizando la declaracion de entendimiento.

Adolescente Entiendo que es tarde y que quieres que esté en casa, y Yo realmente quiero estar
en casa también para cumplir el toque de queda, pero estoy &niada sin nadie que me

lleve. Asi que de verdad apreciaria que pudieras venir a buscarme a casa de mi amiga en una
hora.

Terapeuta:Genial. Has hecho un gran trabajo. Has tomado su perspectiva, luego la tuya, y has
hecho una peticién para que te vayauascar a casa de tu amiga en una hora.

Recuerda que cuando estas tomando la perspectiva del otro has de decir porqué puede
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¢vale? Vamos a intentarlo de nuevo desde su perspectiva, luego desde la tuya, y entonces

haciendo una peticion. Lo hiciste realmente bien con esa parte antes.

Adolecente Vale. Mama, sé que es mwyde y que no quieres salir. Y deberia haberme
asegurado antes de que alguien podria llevarme a casa, pero estoy aqui plantado sin nadie que
me lleve y no quiero estar fuera después el toque de queda. Asi que, realmente te agradeceria
si pudieras venir auscarme a casa de mi amiga en una hora.

Terapeuta:Bien, has hecho todas las partes del ejercicio ahi. Te aseguraste de tomar su

perspectiva para demostrar que entiendes como se siente con la situaciéon. También hiciste algo

mas que esta realmente bienpygndo hablaste sobre cémo podrias haberte asegurado de que

alguien podria llevarte a casa! A esto se le llama toma parcial de responsabilidad. Tomar parte

de la responsabilidad es cuando dices que algo que hiciste pudo contribuir al problema. Cuando
hacesesto, demuestras que no culpas a la otra persona por el problema, y esa persona es mas
favorable a escucharte. Te interesa asegurarte y decir algo como esto en cualquier situacion

donde la persona con la que estas hablando te vea como parte del problespaéb de

tomar responsabilidad parcial, me gusta reformular la peticion so6lo para que me sigan en lo

que estoy diciendo. Entonces, afadiendo la declaracion de responsabilidad parcial, podria decir

Ff32 02Y23 AaYlFYt I SyiGASyRzZediddzansddaynopueRS @& j dzS |
salir, pero estoy en casa de mi amiga sin nadie que me lleve y quiero llegar a casa antes del

toque de queda. Asi que realmente agradeceria si pudieras venir a buscarme en una hora o asi.
Entiendo que deberia haber quedadoggue me llevaran y lo siento, pero realmente
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replanteé la peticion?



AdolescenteSi.

Terapeuta:Vale, vamos a intentarlo desde el principio.

Adolescente Esta bienMama, sé que es tarde y que estas cansada, pero estoy aqui plantada

en casa de mi amiga y necesito que me lleven, asi que realmente te agradeceria si pudieras
venir a buscarme a casa de mi amiga en una hora o asi. Sé que deberia haberme asegurado de
quepodrian llevarme antes de salir, pero realmente te lo agradeceria si pudieras venir a
buscarme a casa de mi amiga en una hora.

Terapeuta:jGenial! Eso ha estado perfecto. Le has dicho exactamente como encajas tu en el
problema. La dltima parte es hacer ofiecimiento de ayuda. No es muy dificil. Sencillamente

es pensar qué puedes hacer tu para facilitar conseguir lo que qgépredsu madre te vaya a

buscar por la noche. Lo que tienes que hacer es asegurarte de que ella estd implicada en la

solucion, ddéorma que sea mas probable que ella llegue a una decision que os guste a ambas.
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hacer para ayudar, como darte algo de dinero para la gasolina para que me vengssaa ¢

cortar el césped mafana, estaria dispuesta a hacerlo. O, si hay algo mas que se te ocurra,
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algunas cosas para solucionar el problema para hacerlokas mas faciles. También he

dicho que escucharia o lo consideraria. De esa forma no estoy diciendo que haré cualquier cosa

gue me proponga, sino que escucharé lo que dice y llegaré a un compromiso, algo que os valga

a las dos. De esta forma obtienes atgéas préximo a lo que buscabas. Vamos a intentarlo todo

junto ya que has hecho tan buen trabajo afiadiendo la parte de la responsabilidad parcial la

tltima vez. Recuerda, primero haz la declaracién de entendimiento, entonces la de

responsabilidad parcial,gntonces afiade el ofrecimiento de ayuda.

AdolescenteVale. Mama, entiendo que estas cansada y que a lo mejor no quieres salir, pero
estoy aqui plantada en casa de un amiga y realmente quiero estar en casa antes del toque de
gueda, asi que te agradeceda verdad si pudieras venir a buscarme a casa de mi amiga en

una hora. Sé que deberia haber quedado para que me llevaran antes, pero realmente
agradeceria si pudieras venir a buscarme a casa de mi amiga en una hora. Si puedo hacer algo
como darte dinero @ra la gasolina o cualquier otra cosa, te escucho. Simplemente te
agradeceria si pudieras venir a buscarme a casa de mi amiga en una hora.

Terapeuta:Buen trabajo. Lo has hecho sencillamente bien. Primero tuviste una buena
declaracion de entendimiento dissla perspectiva de tu madre, y después desde la tuya,
hiciste entonces una buena declaracion de responsabilidad parcial, y realmente me gusto tu
ofrecimiento de ayuda.

4. Representadidlogos entre el adolescente y otra persona (por ejemplo, un padre o
cuidador), insertando técnicas de comunicaciOiCRA y generales siempre que
puedanser Utiles.

Al hacer el rolgplaying, inserta técnicas ACRA y de comunicacion efectiva siempre que puedan
ser utiles. Menciona los obstaculos (por ejemplo, evitar culpar s&er@adacar viejos asuntos)



para evitarlos si surgen. Sefiala las barreras a la comunicacion cuando surjan. Después de eso,
cambia los roles.

Para ayudar a mejorar la efectividad de las técnicas de comunicacion del adolescente,

adolescente y terapeuta debari llevar a cabo ejemplificaciones con rplaying de forma

adicional seguidas del feedback del terapeuta. El adolescente puede generalizar estas

habilidades a muchas areas de la vida, asi que estas representaciones deberian cubrir muchos
problemas y cugmnes. Después de cada escenificacidn, revisala minuciosamente y ayuda al
adolescente a reformular la conversacion para que sea mas efectiva. Tanto las técnicas de
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introducirse siempre que puedan ser de ayuda.

Es importante ofrecer la oportunidad de realizar varios-fég/ing. Este ejercicio puede ser
incomodo para algunas personas, peimportante que el terapeuta anime al adolescente a
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se puede salir del rol para hacer preguntas o pedir consejo. También recuerda que es deseable

gue el adolescente tenga la experiencia de realizar ambosqelete padre/madre y el de

adolescente.

Numerosos obstaculos pueden aparecer cuando dos persatais mtentando comunicarse

entre si. Dos muy comunes suceden cuando una persona culpa a la otra y cuando una persona
saca a relucir viejas discusiones o enfrentamientos. Se debe indicar al adolescente cuéles son
estos obstaculos, y deberian ser evitados.

El folletoHabilidades de Comunicaciés una herramienta util de aprendizaje que se le puede
dar al cuidador o al adolescente al revisar las habilidades de comunicacion. Dale una copia al
adolescente para que la revise. (Una copia de este folleto sg/@al final de esta seccion)

5. Trabaja cada didlogo con el adolescente desde las perspectivas del contenido y los
sentimientos.

Después de cada representacion, el terapeuta y el adolescente deberian hablar sobre la

conversacion. Preglntale al adolescerteA v dzS G f FdzSKX AvdzS KI aAR2 F
conversacion comparado con cémo suele ser habitualmente? ¢ Como te has sentido al

representar el papel de tu padre/madre?, ¢ COmo crees que responderia tu padre/madre a este
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Trabajando &s habilidades de comunicacién con un adolescente resistefikesiguiente
dialogo entre un adolescente y un terapeuta ilustra cdmo un terapeuta puede enfocar el
entrenamiento en habilidades de comunicacion con un adolescente resistente. En este caso, el



adolescente ya ha acudido a un par de sesiones, y en la Gltima sesion puntud la escuela y la
relacién con sus padres muy baja elctzala de satisfaccion.

Terapeuta:¢ Como te ha ido la semana?

Adolecente:Bien, supongdEl adolescente da respuestas @wt mirando hacia abajo y sin
querer hablar.]

Terapeuta:;, Como te ha ido en la escuela?

AdolescenteBien.[Continda dando respuestas cortas.]

Terapeuta:¢ Cuéntame qué tal te va con tu madfEPterapeuta hace preguntas abiertas.]
AdolescenteMe pone ddos nervios

Terapeuta:Hablame un poco mas sobre eso.

Adolescente Se esta quejando constantemente.

Terapeuta:¢,De qué cosas se queja?

Adolescente®. dzZF H RS {(2R2 X

Terapeuta:[El terapeuta permanece sentado en silencio un rato dandole al adolescente la
oportunidad de responder sin preguntarle constantemente y que entonces, intentando dar
mas detalles, respondaame un ejemplo.

AdolescentePues, como la otra noche, ella estaba enfadada conmigo porque no llegué a casa
para el toque de queda.

Terapeuta:¢, Cuaifue su respuesta cuando llegaste a cd$atenta encontrar algo en lo que
merezca la pena invertir tiempo al adolescente, el terapeuta no cuestiona por qué el
adolescente no estaba en casa para el toque de queda.]

Adolescente:Se puso a gritarme.

Terapauta: ¢ Es ésa su respuesta habitual cuando esta enfadada?

Adolescente Si

Terapeuta:, Y entonces como respondes [tinenta evaluar el estado actual de la
comunicacion entre el adolescente y su madre.]

AdolescenteO la grito o la ignoro. Es tan controladoSiempre queriendo saber todo lo que
hago.

Terapeuta:Parece como que te resulta dificil. ¢ Te preguntas por qué lo hace?
AdolescentePorque no se fia de mi.

Terapeuta:¢, Por qué no se fia de ti?

AdolescentePorque llegué borracho a casa hace unas dossas. Ahora me amenaza con
quitarme el coche.

Terapeuta:¢, Conducias cuando estabas borracho?

AdolescenteSitenia que ir a casa. No me degjaedarme en casa de mis amigos porque no le
gustan y yo tenia que traerme el coche de vuelta.

Terapeuta:¢, Por qé crees que tu madre se enfadaria por g&bPerapeuta anima al cliente a
verbalizar los sentimientos de su madre en lugar de ponerse del lado de su madre]
AdolescentePorque esta preocupada por mi. Quiero decir, puedo entender eso. Es solo que es
rara haciendo las cosas.

Terapeuta:Asi que basicamente puedes entender el punto de vista de tu madre, pero no estas
contento con la forma en que se comunica configbterapeuta introduce la reflexion.]
AdolescenteSi, es que esta siempre gritAindome.

Terapauta: Y cuando ella empieza a gritar, td, ¢0 empiezas a gritarle a ella o te marchas no?



AdolescenteSi.

Terapeuta:Parece como que tu coche es muy importante para ti y que perderlo supondria
mucho para ti[El terapeuta sigue intentando motivar al cliefgara trabajar en las

habilidades de comunicacion.]

Adolescente;jSi! Lo necesito para ir a la escuela, trabajar y para salir con mis amigos.

Terapeuta jGuad, no estaria nada bien entonces que te lo quitara. Vamos a pensar en cOmo
podemos hablar con ellpara que entienda tu problema y asi te escudkéd.terapeuta no
menciona las habilidades de comunicacion pero sin embargo procede a trabajar en ellas.]
AdolescenteSi, claro, como que eso va a pasar.

Terapeuta:Podemos intentarlo. ¢Qué podemos perdeufef® poder ayudarte a tener voz y

ser capaz de hacerte oir.

Adolescente:Como quieras.

Terapeuta: Ella vendra en un par de semanas contigo y ese seria un buen momento para
intentar hablar sobre algunos de los problemas que tenéis. Mientras estéis agigis|oso

quiero que estéis gritandoos todo el tiempo sin escuchar al otro. Asi que vamos a hablar sobre
cémo podemos lograr que te expliques. Yo soy tu madre. Hablame, y cuéntame por qué crees
gue no deberia quitarte el cochfevalia un poco mas en profiidad el estado de la
comunicacion].

Adolescente Creo que esta siendo injusta, y es estupidez

Terapeuta:Bueno. Pero hdblame como si fuera tu madre.

Adolescente Es unaestupidezanama, y lo sabes.

Terapeuta:jBien![El terapeuta elogia y refuerza ptigamente incluso aunque la respuesta no

es la deseadayale. Hay un par de cosas que quiero que intentes. Lo primero es intentar ser
positivo. A veces cuando la gente se siente atacada, se vuelve defensiva y te contraataca. Y
nuestro objetivo es intentaconseguir que te escuche. La otra cosa es intentar entender su
punto de vista y comunicéarselo. Dijiste antes que podias entender que se preocupe cuando
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Adolescente:Mama, entiendo que estas preocupada por mi, pero no creo que necesites
quitarme el coche. Es uesatupidezy ya te he dicho que no lo volveria a hacer.
Terapeuta:jGenial! [Sigue elogidndole por el esfuerzo y la participaci&sthas haciendo un

gran trabajo. Hiciste la declaracion de entendimiento perfectamente. Después de la
declaracién de entendimiento creo que seria Util, para dejar claro qué es lo que daiesss,
responsabilidad parcial, de tu parte de lo que esta pasando. Entonces haz un ofrecimiento para
llegar a algun tipo de acuerdo o resolucion sobre el cdotieoduce el moldeadoYoy a ser tu
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conduzco. Cometi un error y conduje la otra noche. Sé que fue una mala decision por mi parte.
Solo es que estaba preocupado por no tener el coche en casa a la hora, y sé que probablemente
sélo tenia que haberte llamado pesstaba asustado. ¢Hay algo que pueda hacer para
tranquilizarte con que no voy a cometer el mismo error?
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madre ya estaria gritAndome.

Terapeuta:Esa es una buena sérvacion. Es un poco raro hablar asi, ¢no? Voy a hablar de
todo esto con tu madre también, con el objetivo de intentar que seais capaces de escuchar el



punto de vista del otro e intentar que ambos consigais lo que querdis. Ya sé que me dijiste que
no eragy, jpero sono biehHiciste que pareciera facil. ¢ Has hecho esto antes?
Adolescentelintentaron ensefiarnos estas cosas en la residencia.

Terapeuta:Yo soy tu madrgContinda e intenta convencer al cliente para que sigaljlame

del asunto del coche, ggazando con la declaracién de entendimiento, porque creo que
tendremos suerte con esto y quiero ayudarte a conseguir lo que qu[&efuerza el
razonamiento para trabajar en las habilidades de comunicacion.]

AdolescenteMama, entiendo que estés preocujzacuando bebo y conduzco.

Terapeuta:[El terapeuta interrumpe para orientarlejfzenial! Continda hablando de cémo
asumes alguna responsabilidad por la noche en que bebiste y condujiste el coche.
AdolescentelY sé que no deberia hacer eso. Estuvo mal.

Terapeuta: Cuéntale lo que tu coche significa para [\yuda al cliente mediante las
habilidades de comunicaciéon mientras modela, entrena y anima.]

Adolescente:Mi coche es lo mas importante para mi. Lo necesito para ir al colegio, al trabajo,
y con los amigs. No quiero echarlo a perder por conducir borracho, y de verdad no quiero que
me lo quites.

Terapeuta:jFantastico![Elogia y refuerza positivamente por cualquier esfuerzo no importa si
es grande o pequefiodhora ofrece ayudar o llegar a algun tipo @enpromiso.

Adolescente:Como mi coche es tan importante para mi, ¢Como puedo hacer que vuelvas a
confiar en mi?

Terapeuta:jLo has hecho estupendamente! ¢ Te sentiste raro?

AdolescenteSi.

Terapeuta:jPero has hecho un muy buen trabajo! Y creo que si tirenta escuchara hablar

asi, escucharia lo que tuvieras que decir sobre el tema y estaria dispuesta a sentarse y hablar
de ello. Y yo estaré aqui para ayudarte. Sé que te sientes raro, pero inténtalo en otras
situaciones también. La gente es mas recepdivescuchar lo que tienes que decir si no estas
gritando y estas intentado entender su punto de vista. Esta semana, practica lo que hemos
estado hablando.

Al final de la sesibn, el terapeuta ha revisado las partes importantes de la comunicacion, ha
animado al adolescente a practicar estas habilidades en casa de forma que aprenda a
generalizar habilidades fuera de las sesiones, y ha elogiado al cliente por la participacion y la
asistencia.

6. Asigna tareas
Asignale la tarea de practicar las habilidades dewwocacion. Pidele un compromiso por su
parte de intentar poner en practica las habilidades. En la siguiente sesion, el terapeuta deberia

revisar la utilizacion de las habilidades de comunicacion entre sesiones.

7. Completa laLista de Control del Procedimiem 6 de ACRAcHabilidades de
Comunicaciénnmediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta seccion.



HABILIDADES DE COMUNICACION

El objetivo de utilizar habilidades de comunicacidén es serzcdpaconseguir que tu mensaje
llegue a otra persona para ayudarte a conseguir lo que quieres. La utilizacion de estas
habilidades de comunicacion deberia permitir comprometerse o acordar una soluciéon a un
problema. Cuando todo el mundo esta de acuerdo ea solucion, la conformidad de ambas

partes y la satisfaccion con la solucién son mas probables. Es importante ser positivo durante

el entrenamiento en habilidades de comunicacioén y evitar echarse las culpas.

Declaracion de entendimientoEl objetivo de d declaracion de entendimiento es abrir la

comunicacion y mostrar que eres consciente de los pensamientos de la otra persona sobre un

problema. Esto es:

A Toma la perspectiva del otro
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verdadero desorden, y te gustaria que la casa estuviera limpia cuando vengan
amigos.

A Toma tu perspectiva
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A Haz una peticion (ungeticion deberia ser breve, positiva y especifica)

A
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Responsabilidad parcialEl objetivo de la declaracién de responsabilidad parciakwtar
culpar a la otra persona. Recuerda plantear como tu o la otra persona os veis dentro del
problema o de la solucién. Esto es:
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A ¢Cbmo encajas tu en el problema?
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A Repite la peticion (opcional)

A
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Ofrece ayudar El ofreciménto a ayudar se utiliza para mostrar que estas dispuesto a trabajar

en una solucién que funcione para todos y que te gustaria escuchar sugerencias de los demas

sobre posibles soluciones. Esto es:

A Ofrece varias soluciones posibles

92SYLX 2Y a{puedkhacer pard i meldejg/udar con otra tarea de

la casa, ayudarte con la cena, o hacer una limpieza rapida por encima ahora en 10
minutos y hacer el resto despuéw S £ YSYy 4GS €2 | INF RSOSNNI

A Deja clara tu disposicion a escuchar y considerar las sddala otra persona

> >

Después del ofrecimiento para ayudar, la gente puede intentar comprometerse con una
solucién o realizar una resolucion de problemas. Puede ser necesario vokeurdar a las
habilidades de comunicacion para plantear tu punto de vista.

€
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Fecha

Sesién N° Id. Adolescente

Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 6 del ACRA
Habilidades de Comunicacion

Marca la casilla correspondientg

Actividad

En desarrollo Si No

¢lIntrodujo el tema de la comunicacién aportandg
el razonamiento que subyace detras del desarro
de unas buenas habilidades de comunicacion en
esta area?

¢Evalud la calidad actual de la comuni@a@ntre
el adolescente y otras personas importantes en s
vida (por ejemplo, padres/cuidadores?

En el contexto de ejemplos de la vida real
proporcionados por el adolescente, ¢, ensefié al
adolescente a hacer una declaracion de
entendimiento?

En el ontexto de ejemplos de la vida real
proporcionados por el adolescente, ¢le ensefié
cémo hacer una declaracion de responsabilidad
parcial?

En el contexto de ejemplos de la vida real
proporcionados por el adolescente, ¢ le ensefié
cémo ofrecer ayudar parabkicionar un problema?

¢Ha representado didlogos entre el adolescente
otra persona significativa e insertado técnicas de
comunicacioén generales y del ACRA siempre qu
pudieran ser Utiles?

¢Intercambi6 los roles con el adolescente?

¢ Proces6 aia representacion desde las
perspectivas del contenido y los sentimientos?

¢, Ha utilizado el folletblabilidades de
Comunicaciéruando era apropiado?

10.

¢ Pidi6 al adolescente que practicase las habilidal
de comunicacién como tarea para casa?




Procedimiento 7: Entrenamiento en Habilidades de Resolucién de Problemas
Fundamentos

Las habilidades de resolucion de problemas son esenciales en el ACRA. Son habilida
vida general que son valiosas mas alla de la experiencia del tratamiento. d&ntie
adolescentes en habilidades de resolucion de problemas les ensefia cbmo manejar pro
que surgen en la vida sin recurrir al uso de marihuana o alcohol para afrontarlo
habilidades de resolucion de problemas incrementan el sentido de autoiefigamtoestima
del adolescente. Con las técnicas de resolucion de problemas, los adolescentes se dat
de que no importa lo insuperable que parezca un problema, porque siempre [
descomponerse en pequefios pasos y ser resuelto.

Propdsito del Procddhiento y Objetivos de Aprendizaje

El propoésito principal de este procedimiento es mejorar la habilidad del adolescente
solucionar problemas en situaciones de la vida real. Los objetivos de aprendizaje consi
ayudar al adolescente a:

-

U Entender ypracticar la técnica de resolucion de problesrde los tres pasos: definir
problema, generar alternativas, y elegir una solucién.

-

U Ser consciente de la necesidad de evaluar la efectividad de la solucién

Programacion, Destinatarios, y Método de Aplicaaié

El entrenamiento en habilidades de resolucion de problemas se lleva a cabo «
adolescente de forma individual. Puede ser programada para una sesién en particula
puede introducir el tema de forma natural cuando el adolescente saca a la lunhiampa en
la sesién. Desde ese momento, cada vez que el adolescente saque a relucir una s
problema, el terapeuta deberia reintroducir la técnica de resolucién de problemas vy tre
siguiendo los pasos para generar soluciones que el adolesceatka intentar.

Materiales

Entre los materiales generales estan snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas,
de muesli, barritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas, refresc
cafeina), sillas, y (cuando sea aplicabie} cadmara de video y cintas o una grabadora
audio y cintas.

Los materiales especificos del procedimiento incluyen un sujetapapeles; una pizarra de
una pizarra blanca; boligrafos, rotuladores marcadores; un caballete (opcional); y los fol
¢ Cdno resuelvo ese problemgz, Cémo puedo resolver este problerf@icional).



Notas generales para el terapeuta

Mantén una atmosfera positiva para el cambio durante la resolucion de problemas. Esta

atmésfera positiva se crea mediante una postura positivetono de voz entusiasta,
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por sus conductas y esfuerzos. Como las técnicas de resolucion de problemas se aprenden

mejor con la practica, escucha atentamentadblescente durante la sesiones para encontrar
oportunidades para introducir o reintroducir la resolucién de problemas. Puedes utilizar las

palabras exactas del adolescente para describir un problema de forma que se aprecie que has
escuchado sus preocuganes.

Los folletos de las técnicas de resolucion de problemas aparecen al final de esta seccion.

Memoriza los pasos en las técnicas de resolucion de problemas, y entrégale copias de los

folletos al adolescente. La técnica de resoluciépbdlemas utitada en este manual es una
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(1971). Esta tomado de Meyers y Smith (1995, p.106) y utilizado con permiso de los duefios del
copyright. Una ficha de resolucién de problermpasa su utilizacion por partdel adolescente

se incluye al final de este procedimiento. Un ejemplo ya completado también se incluye.

Pasos procedimentales

Presenta(o vuelve a presentar) la técnica al adolescente.

Ayuda al adolescentedefinir el prodemade forma clara y especifica.

Anima al adolescente@enerar alternativagara solucionar el problema.

Ayuda al adolescentedecidirse por una solucién.

Asignale tareapara cas@asadas en la solucién elegida.

Introduce el concepto devaluacion delresultado, y continda en una sesidn posterior
revisando y evaluando un resultado con el adolescente.

7. Completa laLista de Control del Procedimiento 7 de AQEAtrenamiento en
Habilidades de Resolucion de Problemasediatamente después de la sesion

o gk wbhpE

Degripcién Detallada
El resto de esta seccion contiene una vision general detallada para llevar a cabo una resolucion
de problemas con el adolescente. Los pasos procedimentales estdegeitay van seguidos
de instrucciones y comentarios adicionales. Hjkrs de dialogos entre un terapeuta y un
adolescente aparecen awrsiva

1. Presenta (0 vuelve a presentar) la técnica al adolescente.

Este es un ejemplo de cémo se presenta la técnica como un tema programado:

Terapeuta: Hoy, Juan vamos a hablar sobre antécnica que puedes utilizar para resolver
problemas que puedan surgir. No so6lo problemas con los que te encuentres mientras estas aqui



conmigo, sino problemas que te encontraras a lo largo de tu vida, cuando no estés yendo a
tratamiento.
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el adolescente. Promueve que haga preguntas, y elogia al adolescente por dar ejemplos y
asociar conceptos.

Una vez gue la técnica ha sido explicada, ilustra como utilizarlelePatl adolescente que
mencione algunos problemas actuales que le gustaria arreglar. Elige entonces unos pocos
problemas relativamente sencillos y utiliza la técnica de resolucion de problemas. También se
puede utilizar la técnica de resolucién de problasnm@aiando el terapeuta y el adolescente
estan completando los objetivos daltamiento para identificar intervenciones para cada
objetivo.

La necesidad del entrenamiento en resolucion de problemas surge a menudo de forma
natural, por ejemplo:

Terapeuta BuenoPaulg suena como que tienes un problema. Realmente estds preocupada
por subir tus notas en matematicas. Has intentado hacerlo tu sola, pero no esta funcionando.
Vamos a hablar sobre cédmo podrias solucionar este problema.

Utiliza el primer paso dealtécnica para ayudar al adolescente a definir el problema. Trabaja
con el adolescente paso a paso a través del método de resolucion de problemas descrito mas
abajo. Sé generoso con tu asistencia, pero deja que sea el adolescente quién lidere el proceso.
Las respuestas del adolescente a cada paso pueden ser escritas en el esquema para definir mas
en detalle la técnica.

Cuando el adolescente ya se ha familiarizado con la técnica, reintroduce el tema, conecta el
problema del adolescente y la técnica, y pdeea través de los pasos con el adolescente. Por
ejemplo:

Terapeuta: Bueno Paulg suena como si tuvieras un problema. ¢Recuerdas la técnica de
resolucion de problemas que hemos usado ya varias veces? Vamos a ver Si se nos ocurren
algunas soluciones a tugblema. La técnica parece haber funcionado bien en las ocasiones
anteriores. Estabas muy satisfecha con los resultados, ¢ recuerdas?

2. Ayuda al adolescente a definir el problema de forma clara y especifica
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adolescente puede utilizar el folleto para anotar sus respuestas. Ayuda al adolescente a definir

el problema de la forma mas especifica posible. Intenta que genere pensamientos con una

mente abierta; anima al adolesdena pensar en porqué un problema puede existir.

Terapeuta: Paulg cuéntame mas sobre como te va en mateméticas. Sé que me dijiste que
estabas suspendiendo, pero cuéntame mas sobre como llegaste a tener esas notas.



Adolescente:Hemos tenido tres exameneg matematicas hasta ahora: Saqué u8 4n el
primero, asi que estudié de verdad para el segundo. SaquR.uAs? que dediqué mas tiempo
incluso a matematicas. Entonces saqué h Si suspendo el siguiente, tendré que repetir las
matematicas de primeafio.

Separa cualquier problema secundario o relacionado. Estos son problemas adicionales que
pueden contribuir al problema en cuestion.

Terapeuta:Dime algunas cosas que pueden estar contribuyendo a tus dificultades en la clase
de matematicas. ¢Se teuwrce alguna?

Adolescente:Bueno, cuando no entiendo algo, no me gusta levantar la mano en clase. Prefiero
intentar discurrirlo yo sola. También me gusta ver la tele, asi que cuando hago mis tareas, la
tele esta encendida; y mi hermano me molesta cuandaydstentando estudiar, y no siempre
termino mis tareas.

Terapeuta:Vale, me puedo imaginar como todo esto puede contribuir a que tengas problemas
en mateméticas. Vamos a tenerlas en cuenta cuando empecemos a buscar posibles soluciones
a tu problema.

3. Anima al adolescente a generar alternativas para solucionar el problema.

Utiliza la lluvia de ideas para generar tantas soluciones potenciales al problema como sea
posible. Sigue dos reglas basicas para la lluvia de ideas:

e No critiques ninguna de las posibleoluciones. No importa si es algo que parece que
el adolescente nunca haria o si ya lo ha intentado.

e Busca la cantidad.

Escribe todas las posibles soluciones en una pizarra de tiza 0 una pizarra blanca. No te
preocupes por la especificidad en este mynpuedes ayudar al adolescente a concretar la
eleccion cuando elija una solucion que intentar.

Terapeuta: Lo siguiente es que pienses en tantas soluciones como puedas sin juzgarlas.
Recuerda; no queremos eliminar ninguna de las posibles solucionesatodlyo que se me
ocurre es ver a un profesor particular para tus matematicas. ¢, Qué se te ocurre?

Adolescente’A lo mejor estudiar lejos de la tele o en la biblioteca para que mi hermano no me
moleste.

Terapeuta:jBien! A lo mejor estudiar con alguiergak le vaya bien en matematicas ayudaria.
AdolescenteO sencillamente estudiar mas antes de los examenes ayudaria.

[Anima al adolescente a generar tantas soluciones como sea posible]

4. Ayuda al adolescente a decidirse por una solucion.

Ayuda al adolescae a restringir la lista de alternativas. Primero, el adolescente deberia
eliminar cualquier solucién con la que no se siente comodo. No es necesario dar explicaciones



cexplicale al adolescente que no se requiere dar explicaciones para eliminar cualquier
alternativa.

Para el resto de soluciones, anima al adolescente a pensar en como seria llevar a cabo cada
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estrecharia la lista ain mas.

De las soluciones restad, el adolescente deberia escoger una y describir exactamente como
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mas especifico posible (por ejemplo, ¢Cuando?, ¢ Cada cuanto?, ¢En qué momento del dia?,

¢ DN quién?).

Ayuda al adolescente a identificamalquier obstaculgoara llevar a cabo la soluci@esto es,

cosas que pueden interferir con la realizacion del plan. El objetivo es identificar de antemano
cualquier obstaculo que podria posiblemente deskardos intentos del adolescente para
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Dedica tiempo a hablar de estos obstaculos. Las tareas para casa pueden ser apropiadas. Si es
posible, deja que el adolescente escriba en la pizarra o utilice el ordenador. La participacion en

el procescayudara al adolescente a aplicar las lecciones aprendidas.

El adolescente deberia tener ahora un plan especificamente definido para solucionar el
problema. El plan deberia incluir cuando se intentara la solucién, cada cuanto, y cuantas veces.

El adolescate debe llegar a un acuerdo sobre el nimero de veces que intentara la solucion
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Considera si se deberian intentar soluciones adicionales antda gedxima sesion. Si el
adolescente quiere intentar soluciones adicionales, repite el proceso de decisiéon para cada
una. Evalla con el adolescente lo factible que son las restantes soluciones, elige otra soluciéon
para intentar, y describe exactamente cénser va a llevar a cabo, considera posibles
obstaculos para realizarla, y genera un plan de seguridad para superar los obstaculos. A
continuacién se muestra un ejemplo de un didlogo entre un terapeuta y un adolescente:

Terapeuta Si hay cualquier soluci@ue crees que no intentarias, adelante, tachalas. No tienes
que explicar por qué; solo tachalas si no crees que las vas a probar.

AdolescenteNo creo que fuera a ir a la biblioteca.

Terapeuta:Vale, tacharemos esa. ¢,Hay alguna otra que crees que ndarits?

AdolescenteNo, creo que si intentaria cualquiera de las otras.

Terapeuta:¢ Hay alguna solucién que crees que no funcionaria?

AdolescenteNo, creo que todas podrian funcionar.

Terapeuta:¢ Cudl crees que es la que mas te gustaria intentar?

Adolesente: Creo que si estudiara con mi amigatricia eso ayudaria porque le va muy bien
en matematicas.



Terapeuta:¢ Como harias para estudiar deatricie?

AdolescenteBueno, pues le llamaria y le pediria que estudiara conmigo.

Terapeuta:Bien. ¢ Cuando cregue estudiaras y por cuanto tiempo?

Adolescente:No lo sé. A lo mejor estudio una vez durante la semana y otra el fin de semana,
de forma que no tenga que hacerlo todo el fin de semana. A lo mejor puedo estudiar 2 horas
cada vez.

Terapeuta:Entonces, dogeces a la semana. ¢ Hay algin dia en particular que te venga mejor?
Adolescente:Los miércoles y los domingos podria estar bien, pero realmente tendria que
preguntar primero &atricia

Terapeuta:Bien pensado. ¢ Hay alguna cosa que pudiera dificultadertesto?

Adolecente:No. Podriamos estudiar en cualquier sitio. Supongo que si no pudiera estudiar en
algun dia en concreto, podria ser complicado.

Terapeuta:Si eso sucediera, ¢ qué harias?

Adolescente:Sencillamente escogeria otro dia. Quiero decir, puesdudiar practicamente en
cualquier momento.

5. Asigna tareas para casa basadas en la solucion elegida.

Ayuda al adolescente a identificar una tarea basada en la solucion elegida durante la sesion de
resolucion de problemas.

Terapeuta:¢, Cuando te gustariempezar a estudiar cdratricia?

AdolescenteEnseguida probablemente. Podria empezar esta noche.

Terapeuta: jEstupendo! ¢Por qué no intentamos llamarPatricia ahora mismo y ver si
podemos establecer tu horario de estudjfaulahace la llamada y quedpara la sesién de
estudio.]

Terapeuta:jBuen trabajo! Miraré a ver cémo va el estudio cuando nos reunamos la préxima
vez. ¢ Tienes planeado estudiar dos veces a la semana durante dos horas, verdad?
AdolescenteSi.

6. Introduce el concepto de evaluacidon delesultado, y continla en una sesién
posterior revisando y evaluando un resultado con el adolescente.

Explicale al adolescente que una parte importante de la resoluciébn de problemas es
comprobar si una solucién en particular ha funcionado. Esta comprmbaeirealiza haciendo

las siguientes preguntas: ¢Se llevé a cabo la solucion? Si no se hizo, ¢,qué barreras surgieron en
el camino?, ¢qué se podria hacer de forma diferente la proxima vez? ¢se logré el resultado
deseado? Por ejemplo, en la solucion parajemplo anterior, ¢ mejoraron las notas de la
adolescente? La adolescente puede hacer la comprobacién por si misma o durante una sesién
de tratamiento.

Revisa el resultado con el adolescente en la proxima sesién. AsegUrate de reforzar
positivamente cualqger esfuerzo del adolescente para intentar llevar a cabo una solucion. Si
las soluciones no fueron bien o el adolescente tuvo dificultades llevandolas a cabo, ayudale a



modificar la solucion y animale a realizar otro intento. Si una soluciébn completameeta
€s necesaria, repite los pasos de la resolucién de problemas.

Si el adolescente no intentd la tarea, la falta de cumplimiento podria ser tratada como un
problema que necesita solucion. La técnica de resolucion de problemas podria ser aplicada en
esta situacién. Una vez que el adolescente parece entender la técnica de resolucién de
problemas, el/ella deberia conducir al terapeuta a través del procedimiento paso a paso
utilizando un nuevo problema. Se recomienda alcanzar este nivel de habilidad antes d
terminar la terapia.

7. Completa laLista de Control del Procedimiento 7 de ACREntrenamiento en
Habilidades de Resolucion de Problenmasiediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco de la lista de control se incluye al final de esta seccion.



¢, COMO SOLUCIONO ESE PROBLEMA?

Todos experimentamos problemas de vez en cuando con la escuela, los padres, cuidadores, los
amigos, el trabajo, o con algunas actividades. Utilizar técnicas de resolucién de problemas
puede ayudarnos a considerar cada pattteun problema para discurrir una buena solucion.

Mas abajo aparece un esquema de una técnica de resolucion de problemas que puedes utilizar
cuando surge un problema.

1. Define el problema

A

A

Define el problema de la forma mas especifica posible (sé brewtivpo y
especifico)
Asegurate de que estas tratando con un problema de cada vez.

2. Genera alternativas

p2

poiipg

Utiliza la lluvia de ideas (piensa en tantas cosas como puedas) para generar
posibles soluciones.

No critiques ninguna de las sugerencias.

Busca la caidad; jcuantas mas soluciones potenciales, mejor!

3. Decidete por una solucion

A

A

Elimina cualquier solucién con la que no te sentirias comodo intentandolo o que
crees que no harias. No es necesario dar explicaciones.

Piensa en las probabilidades de que cattarnativa restante funcione mientras
averiguas sus posibles consecuencias.

Decidete por una solucién, y describe exactamente como la vas a llevar a cabo
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Considera los obstaculos que pueden surgir al intentar la solucion.

Genera planes de seguridad poaeaso te cruzas con un obstaculo.

Decide con el terapeuta el nimero de veces que intentards la solucion antes de la
proxima sesion.

Decide si intentar también una segunda solucion.

Realiza todos los pasos de la resolucion de problemas mencionados, eaipezan
por el segundo, para cualquier solucién que consideres.

4. Evalla el resultado

D >

Revisa el resultado, y decide lo satisfecho que estas con como funciono.
Modifica la solucién si es necesario.

Si es necesaria una solucion completamente nueva, repite loespds la
resolucion de problemas.



¢, COMO PUEDO SOLUCIONAR ESTE PROBLEMA?

1. ¢Con qué problema estés tratando?

2. ¢De qué formas podrias solucionar el problema? Haz una lista con tantas ideas como
se te ocurran.

3. Tacha con una raya cualquier idg#e crees que no intentarias.

4. Lee cada idea de las que no has tachado de la lista, y elige una que te creas que te
gustaria hacer. Escribela.

5. Intenta esa idea antes de la préxima vez que nos veamos, y podemos hablar de cémo
te fue.



¢, COMQPUEDO SOLUCIONAR ESTE PROBLEMA?

(EJEMPLOS DE RESPUESTA)

¢, Con qué problema estés tratando?
Estoy suspendiendo matematicas

¢,Cuales son algunas de las formas con las que podrias solucionar el problema? Haz una
lista con tantas ideas como se te o@nr

Estudiar lejos de la tele.

Estudiar en la biblioteca para que mi hermano no me moleste.

Estudiar con alguien que le vaya bien en mateméticas.

Estudiar mas antes de un examen

. Tacha con una raya cualquier idea que crees que no intentarias.

Estudiar-eda-biblioteca-para-que-mi-hermano-no-me-moleste

Lee cada idea de las que no has tachado de la lista, y elige una que te creas que te
gustaria hacer. Escribela.
Estudiar con mi amigRatricia a la que le va muy bien en matematicas.

Intenta esadea antes de la préxima vez que nos veamos, y podemos hablar de como
te fue.



Fecha Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 7 del ACRA
Entrenamiento en Habilidades de Resoldnide Problemas

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Mantuvo una atmdésfera positiva para el cambio
lo largo de la resolucién de problemas?

2. ¢Introdujo la técnica de resolucién de problemas
siguidel esquema con el adescente?

3. ¢Ayudd al adolescente a definir el problema de
forma clara y especifica, separando cualquier
problema secundario o relacionado?

4. ¢Has animado al adolescente a generar alternati
para solucionar el problema siguiendo las dos
reglas basicapara la lluvia de ideas?

5. ¢Has ayudado al adolescente a reducir la lista dg
alternativas y a elegir una solucién?

6. ¢Se comprometi6 el adolescente a intentar la
solucién un nimero acordado de veces antes de
préxima sesién?

7. ¢Evaluara el resato en la proxima sesion?




Procedimiento 8: Test de orina
Fundamento

Los resultados de un test de orina no son el centro del tratamiento ACRA porque el #
se basa primariamente en la identificacion de reforzadores y en utilizar un enfoque
positivo.Sin embargo, un test de orina negativo (no se han encontrado drogas) nos d
oportunidad de reforzar la abstinencia, mientras que un test de orina positivo proporc
informacién adicional al terapeuta que puede ser utilizada para aplicar procedimientc
ACRA apropiados (por ejemplo, la prevencion de recaidas).

Propésito del Procedimiento y Objetivos del Aprendizaje

El propésito del procedimiento es monitorizar la abstinencia del adolescente a través
otros medios que no sean los autoinformes y propmmar feedback apropiado a los
adolescentes basado en los resultados del test. Los objetivos del aprendizaje consist
dar al adolescente:

-

U Refuerzo positivo y apoyo si el test de orina indica que no hay rastro de droge

U Una revision del contexto de camso de drogas y los desencadenantes, sin em
juicios de valor, si los resultados indican rastro de drogas.

-

U Soluciones potenciales si una situacion similar de consumo aparece en el futt

Programacion, Destinatarios, y Método de Aplicacion

Durante el esudio CYT, se les pidi6 a los adolescentes que completaran tests de orin
dos ocasiones aleatorias durante una intervencion de 6 semanas o de 3 meses. En |;
practica general, la frecuencia de un test de orina puede variar, dependiendo de las
instalaciores que se requieran para el tratamiento. Independientemente de la frecuen
de las pruebas de orina, los adolescentes deberian ser informados de la frecuencia y
procedimientos generales para los tests de orina durante una sesion inicial.

Cuando se ragjere al adolescente para una prueba, el terapeuta puede acercarse al
adolescente antes de que empiece la sesion y explicarle que este es el dia que se h
elegido aleatoriamente para un test de orina. Reitérale las razones y repitele cuales ¢
procedmientos para completar la prueba; conduce al adolescente a un servicio; y
proporcionale un tarro para la muestra. Lee los resultados y anotalos en la tabla de
informacion clinica. Todo el proceso deberia llevar aproximadamente 10 minutos. Cu
el adolesente no puede proporcionar una muestra, pidele que te la dé al final de la
sesion.

Materiales

Materiales especificos del procedimiento incluyen bebidas si el adolescente tiene
dificultades para proporcionar la muestra, el kit para la prueba, botes panadatra,
guantes de goma, y un reloj.



Kit del Test de Orina

Si es posible, es importante utilizar un test de orina que pueda ser realizatapara poder

ver los resultados de forma inmediata. Existen kits disponibles para evaluar las drogas de
abuso primarias de una poblacion objetivo. Ya que estos tests pueden ser leidos
inmediatamente, permiten un feedback inmediato (en la misma sesion) y una discusion sobre
los resultados con el participante. Aparte del kit del test, otros materiales necesaras pa
realizar los tests incluyen guantes de latex, botes para muestras de orina, una hoja de
instrucciones o de procedimiento para el andlisis de los resultados de la prueba, un reloj para
controlar el tiempo transcurrido, y acceso a un servicio.

Hay muchasnarcas diferentes de pruebas de orina in situ. Normalmente son baratos, con
precios basados en el nimero de drogas analizadas. Los tests generalmente requieren poner
unas gotas de orina sobre unas tarjetas, dejar que pase un cierto tiempo, y leer entmsces
resultados examinando las marcas visuales. No es necesario vigilar el proceso de obtencién si
(1) hay procedimientos en el propio test que ayuden a detectar muestras adulteradas y (2) hay
un control de la temperatura de forma que es posible detectaestras aguadas o diluidas. El
control de temperatura puede realizarse con tarros de muestra que contienen unas tiras que
miden la temperatura. Los miembros del personal que manejen la orina deben ser entrenados
en los procedimientos adecuados para mandjaidos corporales de forma segura. También

es importante estudiar los procesos relativos a la refrigeracion de los kits de pruebas para
optimizar su vida util.

Ten en cuenta que se considera que los tests de dragastu aportan unos resultados
analificos preliminares. Para un andlisis confirmatorio es preferible una Cromatografia de
Gas/Espectrometria de Masas (GC/MS). Estas pruebas se hacen habitualmente en laboratorio.
Un testin situpuede tener un valor limitado en la evaluacion de una disminudg&mtonsumo

(frente a la total abstinencia) y no proporciona andlisis confirmatorios que puedan ser
requeridos por un juez u otra fuente. Si el adolescente niega el consumo pero da positivo en el
test con una pruebdn situ considera enviar una segundaiestra a un laboratorio certificado

para verificar el tesin situutilizando GC/MS.

Notas Generales para el Terapeuta

Deberia decirse a los adolescentes en la primera sesion que habra pruebas de orina aleatorias
para que no se sorprendan cuando el tezafa les diga que es el momento de realizar una.
Cuando el terapeuta hable del test de orina en la sesion inicial, también ha de explicar los
motivos por los que se realiza. Si el adolescente rehGsa someterse al test, es importante que el
orientador continle la terapia con él porque el objetivo mas importante es tratar al cliente. Si

el adolescente esta eperiodo de pruebael oficial puede dirigir la prueba de orina en lugar

del terapeuta.

Puede que los programas de tratamiento no planteen una pruebsoriiga cuando un
adolescente admite libremente que consume a no ser que la prueba en particular que se va a
utilizar proporcione mediciones de los niveles de consumo de sustancia.



Nota: Si el adolescente esta ausente la semana que en se realizaria la ara€lministrala
en la siguiente sesion a la que acuda.

Si la prueba de orina ha sido ordenada por la provisional, la condicional, o por cualquier orden
judicial, obtén los permisos firmados apropiados y da a conocer los resultados a quien lo haya
solicitedo.

Pasos procedimentales

1. Explica al adolescente que tendra que aportar una muestra de orina hoy.

2. Conduce al adolescente a un servicio, entrégale los materiales necesarios, y explicale
las instrucciones para proporcionar una muestra.

3. Lee el resultado.

Dde el feedback apropiado en funcion de los resultados.

5. Completa laLista de Control del Procedimiento 8 de AGRAueba de Orina
inmediatamente después de la sesion.

»

Descripcion Detallada

El resto de esta seccion contienen una visién general mas detghiac llevar a cabo una
prueba de orina y procesar sus resultados. Los pasos procedimentales estagrigay van
seguidos de instrucciones y comentarios adicionales.

1. Explica al adolescente que tendra que aportar una muestra de orina hoy.

Los tests derina deberian haberse comentado en una sesion previa de forma que no sea una
sorpresa para el adolescente. Explicale que esta sesion es la que ha sido elegida de forma
aleatoria para una prueba de orina. Explica el propdsito de la prueba y los postléados,

y dale una idea general de cudl sera tu respuesta a cada uno de los posibles resultados. Hablale
también acerca de los procedimientos disponibles para evaluar si una muestra ha sido
alterada.

2. Conduce al adolescente a un servicio, entrégalorusteriales necesarios, y explicale
las instrucciones para proporcionar una muestra.

Los pasos especificos para llevar a cabo la prueba y una explicacion de como funciona deberian
ser proporcionados por la compafiia que comercializa la prueba. El terapkltaria
completar o bien un programa de entrenamiento patrocinado por la compafiia o bien uno del
propio programa y obtener la certificacién antes de administrar las pruebas.

3. Lee el resultado

Sigue las instrucciones del fabricante, y lee los resultgtims posibles resultados incluyen
negativo (no hay drogas), positivo (hay drogas), o no concluyente. Si es test es no concluyente,



puedes realizar una prueba adicional con una gota de la misma muestra. Anota los resultados
en la ficha del test de orina.

4. Dde el feedback apropiado en funcién de los resultados

Cuando la prueba indica que no hay rastro de drogas en la orina, refuérzale muy positivamente

y dale apoyo social. Revisa aspectos del entorno de la vida del adolescente que pueden haber
conducido a labstinencia. Animale a seguir un desarrollo continuado de actividades libres de

drogas. Sondea en busca de problemascoeving (deseos intensos de consum) estrés

emocional en este periodo. Averigua como afrontd con éxito estos problemas. Preguntale,
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Cuando las pruebas indican que si hay rastro de drogas, revisa el contexto del consumo del
adolescente. No seas juicioso. Examina desencadenantes externos e internos asociados a su
consumo, Yy genera solusies potenciales para resistirse al consumo si aparecen
circunstancias similares en el futuro. Habla con el adolescente sobre los objetivos respecto al
consumo 0 no consumo de marihuana. Intenta conseguir que el joven se comprometa a
cambiar su conducta esumidora, y ayudale a identificar motivadores personales para
mantenerse alejado de las drogas y el alcohol. Revisa desencadenantes, métodos de
afrontamiento, y otros procedimientos de prevencion de recaidas descritos en el
procedimiento 5 de este manual.

5. Completa laLista de Control del Procedimiento 8 de ACRPrueba de Orina
inmediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta seccion.

Consejos para Individualizar el Proceso o para Tratar 8itnaciones Dificiles
Para individualizar los resultados de la prueba de orina:

e Mantente dentro de las circunstancias especificas de la situacion del adolescent
e Habla sobre lo que el adolescente estd haciendo para mantener su abstinencia.
e Céntrate en quée puede hacer para evitar desencadenantes y recaidas.

Si el adolescente niega consumir a pesar de los resultados positivos:

¢ No critigues al adolescente. Mejor que ser confrontacional, haz de detective
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e Recuérdale que puede que una prueba de orina en la que aparecen rastros de
puede tener consecuencias (por ejemplo, problemas con la provisional, perd




trabajo) incluso si el adolesceme ha consumido.
e Preguntale al adolescente como puedes ayudarle.

e Reitera que andar con personas que consumen alcohol o drogas es una situa
alto riesgo con consecuencias negativas.

e Preguntale como pueden afectar a sus objetivos los resultados deelaap

Nota: A lo mejor puedes sugerir también enviar una muestra adicional a un laboratorig
verificarlo.




Fecha: Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 8 del ACRA
Prueba de Orina

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Haexplicado el proposito de la prueba de orina?

2. ¢Ha anotaddos resultados en la tabla de
informacion clinica?

3. Silos resultads han sido negativos, ¢reforzo
positivamente yproporcionéapoyo social?

4. Silos resultados han sigmsitivos, ¢ revisel
contexto del consumo del adolescente,
examinando desencadenantes externos e intern

5. Silos resultados de la prueba fueron positivos,
¢generosoluciones potenciaque puedan ser
utilizadas el adolescente se encuentra en las
mismas circunstancias de nuevo?

6. Silos resultados del test fueron positivoReyisé
los procedimientos sobre prevencion de recaidas




Procedimiento 9: Vision general del cuidador, C onstruccién del Rapport, y
Motivacion

Fundamento

Los cuidadores cumplen un papel importante en ayudar al adolescente a superar un pr¢
con el alcohol o las drogas. Por lo tanto se les deben ensefiar habilidades comportam
para desalentar el conswmde drogas en el adolescentepyécticas educativague pueden
evitar que recaiga.

Propésitos del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

Los propésitos de la primera sesion con el cuidador sométivar la participaciénen el
proceso de tratamiento deACRA y (2) ayudar al cuidador a entender cO6mo su cone
afecta al consumo de sustancias del adolescente. Los objetivos del aprendizaje consi
dotar a los cuidadores de:

-

U Unaactitud mas positivarespecto a su adolescente que elimine el culpar dignaor
los problemas actuales.

U Unacomprension del enfoque ACRW del proceso de tratamiento asi como de
importancia de su papel en el tratamiento.

-

U Motivacion para continuar trabajando con el terapeuta del ACRA.
Programacion, Destinatarios, y Método d&plicacion

Estos procedimientos se cubren durante la primera sesién con el cuidador en la prir
segunda semana de tratamiento. Para la primea sesién con el adolescente, deberias
tenido ya una breve reunién con el cuidador para darle una visiirergl del proceso de
tratamiento ACRA vy la implicacién del cuidador en él. (Ver la seccién Secuencia y Cc
de las Sesiones con el Cuidador en la Parte Il, Vision General del Modelo de Tratamien

Materiales

Entre los materiales generales estan cks(por ejemplo: patatas, galletitas saladas, barrite
de muesli, barritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas, refrescos sin
cafeina), sillas, y (cuando sea aplicable) una camara de video y cintas o una grabadora
audio y cintas.

Losmateriales especificos del procedimiento son: ninguno.



Notas Generales para el Terapeuta

Un cuidador no tiene por qué ser necesariamente un padre. Un cuidador puede ser un
hermano mayor, un abuelo, u otro adulto que esta dispuesto a intentar ayua@eatodescente
en la recuperacion. Normalmente suele ser alguien que vive con el adolescente.

Los cuidadores pueden ser muy emocionales durante la primera sesion. Pueden sentirse
enfadados o tristes. Algunos estaran realmente enfadados con el adolescgméersin hablar
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sucedido esto a su familia. Sera importante escuchar empaticamente y entonces intentar
motivarles para jugar un papel positivo en el tratamiento dadolescente.

Durante la sesién, mantén un tono de voz positivo y entusiasta. Tu actitud puede ayudar a
construir una atmaosfera positiva para el cambio y motivar al cuidador para continuar con las
cuatro sesiones.

Pasos Procedimentales

Utiliza técnicasle construccion del rapport.
Proporciona una visién general del ACRA.
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Proporciona al cuidador informacion sobre resultados de investigaciones acerca de las
practicas educativas mas imgpantes para evitar que su adolescente recaiga.
5. Evalla si los problemas pueden ser lo suficientemente graves como para derivarlo a
otros especialistas.
6. Asigna tareas (pero no las llames asi)
7. Completa ldlista de Control del Procedimiento 8 de AQRsidngeneral del cuidador,
Construccion del Rapport, y Motivaciomediatamente después de la sesion.

hohpe

Descripcion Detallada

El resto de esta seccidn contiene una vision general mas detallada para llevar a cabo la primera
sesion con el cuidador. Los paso®gadimentales estan emegrita y van seguidos de
instrucciones y comentarios adicionales.

1. Utiliza técnicas de construccion de rapport
Las estrategias para la construccion del rapport pueden incluir:

e Dar la oportunidad al cuidador de que hable sobre srgimientos acerca de la
situacion familiar.

e Empatiza con las preocupaciones del cuidador. Después, empieza a redirigir la
atencion hacia lo que se ha de hacer ahora, y moldea la interaccion de una forma
positiva. (Ver mas abajo.)



Subraya que el cuidadalebe acudir a las sesiones, y hazle saber que entiendes
gue puede resultar dificil hacerlo.

Comparte informacion general sobre tu trabajo con otras familias, afirmando que
estas sesiones pueden ser Utiles y que la investigacion ha mostrado que estas
técnicaas han ayudado a otras familias en situaciones similares.

Técnicas para mantener una discusion positi\Estas técnicas deerapia Familiar Funcional
(Alexander & Parsons, 1982; Waldron & Slesnick, 1998) pueden resultar Gtiles para los
terapeutas cuandmientan crear una discusion positiva.

Reetiqueta el comportamiento Cambia el significado y valor de una conducta
negativa describiendo sus propiedades positivas o explicando que el adolescente
no lo hace para fastidiar o enfadar al padre o cuidador.sSpasible, sugiere
motivos positivos para ese comportamiento, y/o describe a los miembros de la
familia como victimas mas que como verdugos. Por ejemplo, el adolescente
puede ser descrito como alguien que esta luchando por ser independiente y que
realmente estd intentando ser aceptado por sus amigos. Reformulando las
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informacién sobre los comportamientos y es mas efectivo si atribuye
motivaciones benignas o benevolentes.

Reduce la actud culpadora Comunicale al cuidador que culpar a alguien por
problemas pasados no sirve para nada. Enfatiza el futuro, no lo que sucedi6 en el
pasado.

Utiliza una vision positivaEnfatiza los puntos fuertes de la familia reforzando
repetidamente las diusiones sobre aspectos positivos de la vida familiar que
estan funcionando bien, como actividades familiares o momentos agradables. Por
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Utiliza la descripcibn de excepcionedntenta utilizar la descripcion de
excepciones, otra técnica util para disminuir la actitud culpadora en la familia.
(Melidonis & Bry, 1995). Para utilizar esta técnjidele al cuidador que describa
una situacion del paslo donde se esperaba la conducta problema pero esta no
ocurrié. Entonces investiga qué fue diferente en esta situacion.

2. Proporciona una vision general del ACRA

Describe el ACRA, incluyendo el éxito, la filosofia y el foco de atencién de las
sesiones deerapia del ACRA.

Proporciona informacién sobre la extension de las sesiones de tratamiento, el
numero y tipo de sesiones de terapia ACRA, la confidencialidad, las pruebas de
orina, y la grabacién en video o audio, si es oportuno.

Elogia a la familia porapticipar en el tratamiento e intenta hacer que los
YASYONRAE a8 aAdSyily OsY2R24s RAOASYR2
con que hayas/hayan venido al tratamiento; jtengo ganas de trabajar contigo/con
vosotrod €
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e Anima a la familia a hacer preguntas,deja que tanto el cuidador como el
adolescente sepan que pueden hacer preguntas sobre la terapia en cualquier
momento durante el tratamiento.

e Describe los propésitos de las sesiones del ACRA con el cuidador. Durante las
sesiones esperas (1) ayudar andisuir el sufrimiento del cuidador, (2) ayudar a
mejorar la comunicacion, y (3) ayudar a mejorar la relacién entre el cuidador y el
adolescente.
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Establece expectativas positivaintenta los siguientes procedimientos.

e Evalla los reforzadores del cuidador relacionados con que el adolescente deje el
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A veces los reforzadoredel cuidador se van revelanda lo largo de la

conversaciéon, pero lo habitual es que haya que preguntar para obtenerlos.
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mayoria de los cuidadores seran capaces de expresar los beneficios o los objetivos

para sus adolescentes. Por ejemplo, quieren que se graduen en el instituto y que

eviten ir a prisién. Las motivaciones de otros cuidadores giran en torno a ellos

mismos, como poder hacer su vida mas facil. Por ejemplo, un cuidador puede
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Trabaja con cualesquiera que sean las razones que ofrezca el cuidador para que
sus adolescentes dejen de consumir alcohol o marihuana, e intenta ayudarles a
ver como terapeuta, cuidador, y adolescente pueden trabajatopipara lograr

sus objetivos.

e Reitera los beneficios potenciales del ACRA comentados durante la vision general;
enfatiza que la implicacién del cuidador en el tratamiento podria ayudar a mejorar
la relacion entre el cuidador y su adolescente y que paglyiadar a conducir al
joven a un mayor éxito en la vida.

e Si el cuidador es escéptico debido a los fracasos de otros tratamientos previos o
porque no cree que el adolescente vaya a dejar el alcohol o las drogas, enfatiza
gue la recuperacion es un procedexplicale al cuidador que tu crees que este
programa puede funcionar con él/ella. Intenta lograr un compromiso para acudir
It YSy2a | OdzZr GNR aSaArzySa RS !/ w! ® tdsSRS
hijo/hija. A veces los padres sencillamente no saleé hacer cuando hay
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4. Proporciona al cuidador informacion sobre resultados de investigaciones acerca de las
practicas educativas mas importantes para evitar que su adolescente recdigsado
en el trabajo de Catalno [1998], Hops [1998], y Bry [1998]).

Segun Catalano, Hops y Bry, las siguientes son cuatro practicas esenciales que los padres o los
cuidadores pueden adoptar para ayudar a que sus adolescentes se mantengan abstinentes:

0 La practica educativa mas importante para los cuidadores es que sean buenos
modelos no consumiendo drogas o alcohol delante de los adolescentes. Al hablar
RS Saitz2 O2y t24a8 OdzARI R2NBaxz SELX NOIf Sa
pero que han de saberstn. Preglntales si aceptarian no consumir sustancias
delante de su adolescente.

0 Una segunda préctica educativa esencial es incrementar la comunicacion positiva
con sus adolescentes. Los padres o cuidadores deberian esforzarse por disminuir
las culpas y ekprecios e incrementar el discurso positivo tanto al hablar de sus
adolescentes como al hablar con ellos. Explica que en la siguiente sesion,
trabajaras con ellos en habilidades de comunicacion.

0 Una tercera practica importante es conocer por donde antlaadolescente,
incluyendo donde esta y con quién.

0 Una cuarta practica esencial es la implicacion en la vida del adolescente fuera del
hogar animando y promoviendo actividades prosociales.

Es importante mantener un dialogo durante la sesién, por lo queitésentretejer una
discusion sobre las cuatro practicas educativas en la conversacion. Por ejemplo, puedes

lj d
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mantener a vuestro adolescente alejado de las drogas y €102 K2 f K¢ / dz Yy R2
respuestas de los cuidadores, busca oportunidades para elogiarles por practicas educativas
positivas.

Durante una discusion acerca de las cuatro practicas, los cuidadores pueden sacar a la luz
ciertos asuntos o problemas. Ereecaso, puedes empezar a hablarles a los cuidadores sobre

lo que les preocupa peraunasi intentar revisar las cuatro practicas educativas. Por ejemplo,

un padre/madre puede decir que tiene problemas en mostrar aprecio por el adolescente.
Puedes ayudarla practicar elogiando o mostrando aprecio. O puede que el cuidador revele
gue rara vez anima al adolescente a acudir a actividades sociales positivas. Puedes empezar
ayudando al cuidador a identificar actividades sociales positivas.

El rol primario del @idador en relacion con el desarrollo de otros reforzadores comunitarios es
ayudar al adolescente a acceder a ellos 0 apoyar su interés en ellos pasando tiempo con el
adolescente cuando acude o participa en alguna de las actividades.

NE ¢



5. Evalla si los problems pueden ser lo suficientemente graves como para derivarlo a
otros especialistas.

Es especialmente importantéerivarle si hay otros adultos o adolescentes en el hogar que
estan actualmente implicados en abuso de sustancias o que tienen problemas dgasedsd
mental. Deberias informar de cualquier caso de posible abuso.

6. Asigna tareas

Al final de la discusion, trata de que el cuidador se comprometa con ciertas tareas como

elogiar, apreciar, y reforzar positivamente al adolescente en casa. Puedehigitria tarea de
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parte de tu conducta habitual es practicarlas. ¢ Estarias dispuesto a intentarlas un par de veces
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hacer). Ejemplos de tareas pueden ser elogiar al adolescente al menos dos veces al dia y
encontrar una actividad positiva y animar al adolescente a participar en ella. En la préxima

sesién, revisa el éxito del cuidadcon las tareas asignadas. También deberias revisar las

cuatro practicas educativas para ayudar a reforzar estos conceptos.

7. Completa laLista de Control del Procedimiento 9 de ACRAisidbn General del
Cuidador, Construccion del Rapport, y Motivaciérinmediatamente después de la

sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de la seccién.



Fecha

Sesién N° Id. Adolescente

Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 9 dalCRA
Visién General del Cuidador, Construccion del Rapport, y Motivaciéon

Marca la casilla correspondientg

Actividad

En desarrollo Si No

¢,Ha mantenido un tono de voz positivo y
entusiasta?

¢ Utilizé técnicas de construccion del rapport con
cuidadr?

Para mantener positiva la discusién, ¢reformulé
etiquetas del comportamiento?

Para mantener positiva la discusion, ¢ redujo la
actitud culpadora?

Para mantener positiva la discusién, ¢reforz

constantemente la discusién sobre aspectodale
vida familiar que estan funcionando bien, asi con
de actividades familiares y momentos agradable
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trabajo continuado?

¢Ha hablado sobre los beneficios del ACRA?

¢ Ha proporcionado informami al cuidador sobre
qué puede hacer para evitar que el adolescente
recaiga?

¢Ha evaluado si el problema es lo suficientemen
grave como para derivarlo a especialistas?

10.

¢ Consiguié que el padre o cuidador se
comprometiera a alguna tarea (sin llartwar
tareas)?




Procedimiento 10: Entrenamiento en Habilidades de Comunicacion del Cuidador
Fundamento

Los cuidadores y los adolescentes a menudo tienen dificultades para comunicarse de u
forma positiva y efectiva. No es extrafio que los cuidadoreqdstistrados con la conducta
de sus adolescentes en ciertas areas, y el abuso de sustancias puede exacerbar los prc
de una ya de por si dificil relacion. Mejorar las habilidades de comunicacién puede ayuc
los miembros de la familia a desarroltataciones mas positivas.

Proposito del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El propdsito de esta sesion es mejorar las habilidades de comunicacién del cuidador. El
cuidador aprendera la importancia de unas buenas habilidades de comunicacion pararn
las relaciones; como utilizar las técnicas de comunicacion de ACRA como la declaracioi
entendimiento, la declaracién de responsabilidad parcial, y el ofrecimiento de ayuda; y ¢
utilizar estas técnicas en situaciones de la vida real.

Programacion Destinatarios, y Método de Aplicaciéon

Esta sesion se lleva a cabo de forma individual con el cuidador en las semanas 3 a 5 de
tratamiento. El cuidador tiene la oportunidad de practicar estas habilidades durante la st
y se le pide que continle practitdolas antes de la proxima sesién. En una sesion posteri
se junta al cuidador y al adolescente para una practica conjunta.

Materiales

Entre los materiales generales estan snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas, b
de muesli, barritas dérutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas, refrescos sin
cafeina), sillas, y (cuando sea aplicable) una camara de video y cintas o una grabadora
audio y cintas.

Los materiales especificos del procedimiento incluyen un sujetapapeles; una piedizas o
una pizarra blanca; boligrafos, rotuladores marcadores, o tiza; y un caballete para la
presentacion del material sobre las habilidades de comunicacion.

Notas Generales para el Terapeuta

Las habilidades esquematizadas en esta seccion séamsa el contexto de problemas reales
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estas habilidades de comunicacion efectivas, la ensefianza estd basada en experiencias del

cuidador. El cuidador no es un meeceptor pasivo en esta situaciéon de aprendizaje, sino que

esta activamente implicado. Este enfoque ayuda a hacer més valiosos los procedimientos para

el cuidador, siendo entonces mas probable que los ponga en practica en la vida real.

Las habilidadesubiertas en esta seccion pueden ser utilizadas para mejorar la comunicacion
con otras personas ademas de con el adolescente.



Pasos Procedimentales

1. Introduce el tema de la comunicacion, y explica los motivos por los que es importante
desarrollar buenas haliades comunicativas.

2. Evallay discute sobre la calidad actual de la comunicacion entre el cuidador y el
adolescente.

3. Utilizando ejemplos de la vida real aportados por el cuidador, enséfale al cuidador
técnicas de comunicacion ACRA.

4. Realiza rolglaying @& dialogosntre el cuidador y el adolescente, tomando el
terapeuta el rol del adolescente. Introduce técnicas de comunicacién generales y del
ACRA donde pueda ser util, y menciona obstaculos a evitar. Entonces intercambia los
roles con el cuidador haciendl de adolescente y ti de cuidador.

5. Procesa cada didlogo desde la perspectiva del contenido y los sentimientos del
cuidador.

6. Asigna tareas

7. Completa ld.ista de Control ACRA del ProcedimientqEfirenamiento en
Habilidades de Comunicacién del Cuidadorediatamente tras la sesion.

Descripcion Detallada

El resto de esta seccién contiene una descripcibn paso a paso para proporcionar
entrenamiento en habilidades de comunicacién a los cuidadores. Los pasos procedimentales
estan ennegrita, y van seguidosle instrucciones y comentarios adicionales. Ejemplos de
didlogos entre un terapeuta y un cuidador aparecen indicadasuesiva.

1. Introduce el tema de la comunicacién, y explica los motivos por los que es
importante desarrollar buenas habilidades comunidaas.

Témate unos minutos para introducir la sesi§nhabla sobre por qué es importante prestar

atencion a las habilidades de comunicacién. Averigua qué reforzadores motivarian al cuidador

para realizar cambios en su conducta. Por ejemplo, un cuidad®d™Nap I RS OANE aSaidz2e
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e La comunicacion entre el cuidador y el adolescente puede ser dificil, especialmente
cuando el joven tiene problemas de abuso de sustancias.

e El hecho de que geras hablar sobre habilidades de comunicacion no significa que ta
pienses que el cuidador no sabe comunicarse. Sin embargo, la mayoria de los
cuidadores seguramente estarian de acuerdo en que podrian utilizar ciertas pautas
para ayudarles cuando la comaoacion se vuelve dificil o extrafia, como cuando
intentan solucionar un problema o hablar sobre una situacion dificil con sus
adolescentes.



2. Evalla y discute sobre la calidad actual de la comunicacion entre el cuidador y el
adolescente.

Pregunta al cuidadoacerca de la calidad de la comunicacion cuando intenta hablar con el
adolescente sobre (1) asuntos no problematicos (conversacion tipica diaria o social) y (2)
asuntos problematicos (el consumo por parte del adolescente, un problema en la escuela, o un
problema en casa). ¢,Hacia donde suelen ir las cosas?, ¢ Ha habido alguna buena comunicacion
en los ultimos dos afios? Pidele al cuidador ejemplos de conversaciones de la vida real en
torno a situaciones problema y situaciones no problematicas.
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Para aquellas situaciones que no van bien (por ejemplo, el cuidador o el adolescente se enfada
o se frustra y se marcha, o el cuidador y el adolescente entran en una pelea), escuchay
observa cuidadosamenigara entender las dinamicas que suelen desarrollarse entre ellos.

Para asegurarte de que entiendes la situacion (y para mostrar al cuidador que estas
escuchando), puedes repetir la situacion al cuidador y hacerle preguntas clarificadoras.

Terapeuta:Déjane ver si entiendo est®aulasuele venir a casa después del toque de queda
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respondef & |, @SB ¥ada su habitacion. Su respuesta te enfada, y pierdes Vissnele
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dice nada. Sencillamente se encierra, pone la radinalla un amigo por teléfono, y te hace el

vacio completamente. ¢ Es asi? ¢ Qué haces después?

Pregunta al cuidador sobre su satisfaccion con la calidad de la comunicacién con el
adolescente. Si el cuidador esta descontento con ella, preguntale qué le gugtiarcambiara.
Escucha cuidadosamente para intentar entender los objetivos del cuidador.

Asegurale al cuidador que le vas a ensefiar unas técnicas que le pueden ayudar con los
problemas de comunicacion. También representaras algunas situaciones catadbcyiara
darle la oportunidad de practicar antes de que se encuentre con la situacion de un problema
real con su adolescente. Un objetivo es lograr que adolescente y cuidador tomen decisiones
juntos. Si ambos estan implicados en desarrollar una solatiproblema, es mas probable

que sigan los pasos acordados hacia la solucion.

3. Utilizando ejemplos de la vida real aportados por el cuidador, enséfale al cuidador
técnicas de comunicacion ACRA.

ACRA tiene tres partes basicas para la comunicacion efgdtvuaacer unaeclaracion de
entendimiento, (2) tomar responsabilidad parcial, y (3) ofrecer ayuda. Una declaracion de
entendimiento introduce sentimientos en la conversaci@m particular, empatia. Muestra
que una persona es capaz de ver las cosas dagurspectiva de la otra persona. El cuidador



también puede intentar ayudar al adolescente a entender la perspectiva del cuidador. El
efecto en la otra persona es un sentimiento de validacion, y esto disminuira la actitud
defensiva. Unaleclaracién de reponsabilidad parciaindica que el cuidador esté dispuesto a
aceptar su papel en la creacién o solucion de un problema especifico. No significa que el
cuidador 0 que ningun otro sea culpable o que sea cosa del cuidador solucionar el problema.
Sirve paragconocer que el cuidador comparte la responsabilidad con el adolescente en la
creacion y solucién de un problema. binecimiento de ayudaes sencillamente esgun
ofrecimiento por parte del cuidador para ayudar a solucionar el problema. En este caso, el
cuidador intenta pensar en cdmo hacer que sea mas facil para el adolescente cooperar. En
algunos casos, puede ser necesario establecer una continggrst@es, el adolescente puede
hacer algo que desea si cumple con un comportamiento acordado.

Conjuntamate, estas tres habilidades de comunicacion transmiten el mensaje de que el
cuidador quiere un cambio en la conducta del adolescente pero que el cuidador esta dispuesto
a implicarse activamente y apoyar en el proceso. El resultado es una menor actitodidefe

por parte del adolescente y lineas mas abiertas de comunicacion.

Utilizando una situacion problema entre el cuidador y el adolescente, introduce cada una de
las tres técnicas de comunicacion donde puedan ser (tiles. Las técnicas son genérias asi qu
pueden ser utilizadas virtualmente en cualquier situacion problema. Por ejemplo:

Terapeuta:De acuerdo Teresaolvamos a la situacion entRaulay ti cuando ella llega tarde.
Vamos a volver a representar esa conversacion, descomponerla en partesta entender
vuestras actitudes en cada momento y como os sBuatigay tu. Seguin analizamos la
conversacion, me gustaria ofrecerte tres técnicas que ayudaran a mantener la conversacion
tranquila y a hacerla mas productiva. La primera técnica es iatdwacer una declaracion de
entendimiento. Una declaracion de entendimiento introduce la empatia en la conversacion y
ayuda a disminuir la actitud defensiva porque realmente estas intentando entender la
perspectiva del otro. ¢ Cual crees que es entonges$pectiva de Gina en este asunto?
Cuidador:Quiero decir, supongo que puedo entender que ella distarn@teandopor ahi con

SuUS amigos y que es reacia a venir a casa si estan fuera pasandolo bien. Y hemos estado
peleandonos mucho ultimamente.

Terapeua: Ese es un buen comienzo. Hablame como si fuera ella, utilizando una declaracion de
entendimiento.

Cuidador:Paulg entiendo que es dificil dejar a tus amigos para venir a casa cuando te lo estas
pasando bien. También entiendo que no te apetezca estaaga porque hemos discutido

mucho ultimamente.

Terapeuta:jEso ha estado perfecto! Ahora el siguiente componente es intentar tomar
responsabilidad parcial del problema o de la solucion.

Cuidador:¢,Qué parte de culpa tengo?

Terapeuta:Esta técnica no esapa culpar a nadie. Es para indicar que estas dispuesta a
aceptar un rol en la creacion o solucién del problema.

Cuidador:Algo de lo que si que tengo la culpa es de no escuchar las razones por las que llega
tarde, no decirle que me llame, y ni siquierataame con ella a hablar de soluciones a este
problema. Sencillamente empiezo a gritarle, entonces me enfado tanto por su respuesta que



digo cosas que le pueden hacer dgiiomo que se puede marchar cuanto tenga 18 afios o que
puede irse a vivir con su pady ser problema suyo. Eso no esta bien. Eso realmente me

molesta.

Terapeuta:¢,Has compartido estos sentimientos &aulaalguna vez?

Cuidador:No. Ese es el problema. No podemos sentarnos y hablar sin pelearnos.

Terapeuta: Lo has hecho muy bien aqui cagm A lo mejor utilizando algunas de estas
técnicas Utiles podréis sentaros y hablar. Asi que hablame utilizando la declaracion de
entendimiento y el componente de responsabilidad parcial.

Cuidador: Vale. Paulg entiendo que es dificil que vengas a cada hora cuando lo estas
pasando bien con tus amigos y venir a casa cuando siempre estamos discutiendo. Es que me
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entendimiento. Empieza de nuevo con la declaracion de responsabilidad parcial.
Cuidador:Quiero disculparme por como actlo a veces, me enfado cuando no estas en casa
cuardo se supone gue has de estar. Siento como que no me respetas. Me preocupo tanto.
Cuando me preocupo o me enfado, me pongo a gritar y a decir cosas que no quiero. Me
gustaria cambiar e intentar mejorar nuestra relacion intentando mejorar la forma en cque no
hablamos. Me gustaria escuchar qué es lo que piensas o qué crees que podemos hacer juntas
para ayudar.

Terapeuta: Estupendo. Lo estas haciendo muy bien. Ahora el tercer componente es ofrecer
ayuda. Es un ofrecimiento por tu parte para ayudar a solucieh@roblema. ¢Se te ocurre

algo que puedas hacer para ayudar a solucionar el problenfadiade su violacién del toque

de queda?

Cuidador: Podria ofrecerme a llevarla, estar abierta a que me llame si va a llegar tarde, o
hablar sobre las razones poslgue llega tarde.

Terapeuta:Ahora vamos a revisar los tres componentes haciendo que me hables como si yo
fueraPaula utilizandolos todos juntos.

Cuidador:Paula entiendo que es dificil volver a la hora cuando estas pasando un buen rato
con tus amigos gra venir a casa donde estamos siempre discutiendo. Quiero pedirte disculpas
por c6mo me comporto a veces. Me preocupo cuando no estas en casa cuando deberias.
Cuando me preocupo o me enfado, me pongo a gritar y a decir cosas que pueden hacer dafio y
que noquiero decir. Lo siento de verdad. Me gustaria intentar mejorar nuestra relacion
intentando trabajar en como nos hablamos. Estaria abierta a hablar sobre como te sientes
respecto al toque de queda y las razones por las que no lo cumples y a ver ssqgumbss
ocurren algunas ideas para solucionar nuestro problema.

Terapeuta:jFantastico! ¢, Como te has sentido utilizando estas técnicas?

Cuidador:Extrafia al principio porque realmente tengo que pensar en lo que estoy diciendo.
So6lo espero que pueda hacerlo.

Terapeuta:Has hecho un buen comienzo. Si te enfadas, puedes intentar marcharte o respirar
profundamente y entonces intentar utilizar estas técnicas. Porque cuando te enfadas, le dices
cosas que no quieres. Esta semana, ¢ estarias dispuesta a inteftar astas técnicas cuando
hables corPaul&?

Cuidador:Lo intentaré.



Terapeuta: ¢, COmo crees que responddPaulasi intentas hablar con ella utilizando estas
técnicas?

Cuidador: Seguramente pensard que estoy loca, pero realmente quiero que mejore nuestra
relacion y nuestra comunicacion. Asi que estoy dispuesta a intentarlo.

Terapeuta:Bien. Me gusta tu apertura a intentar cosas nuevas. Voy a examinar estas técnicas
conPaulatambién. Asi que puede que ella también las intente en casa. Mas tarde, cuando nos
reunamos todos juntos, utilizaremos estas técnicas en nuestras sesiones familiares.

El terapeuta puede practicar varias versiones diferentes de esteplaygng. El propdésito del
ejercicio es practicar y darle al terapeuta la oportunidad de ayudar afatama a las
habilidades ensefiadas. Los papeles pueden cambiarse; el cuidador puede hacer de
adolescente, y el terapeuta puede hacer de cuidador. Esto es util por multiples razones. Ayuda
al cuidador a entender el punto de vista del adolescente, y le waiaeuta la oportunidad de

hacer una demostracion o modelar estas técnicas. Asignale tareas para practicar las
habilidades fuera de la sesion. Durante la proxima sesion, revisa todos los intentos practicos y
sus resultados.

4. Realiza roleplaying de dialogs entre el cuidador y el adolescente, tomando el
terapeuta el rol del adolescente. Introduce técnicas de comunicacién generales y del
ACRA donde pueda ser util, y menciona obstaculos a evitar. Entonces intercambia los
roles con el cuidador haciendo él delolescente y ta de cuidador.

Después de completar una representacion inicial y proporcionar feedback sobre como mejorar

la efectividad, practica de nuevo. Preguntale al cuidador por otro ejemplo de una situacion

problema. Disecciona el problema y ayudlawdador a reformular la conversacion utilizando

técnicas de comunicacion efectivas. Tanto las técnicas de comunicacién generales (por
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deberian introducirse @ cualgquier momento en que puedan ayudar.

Anima al cuidador a representar contigo conversaciones con su adolescente. Aunque la

representacion puede resultar incobmoda para algunas personas, animale a participar de forma
completa. Una forma de reducir lacimmodidad puede ser evitar usar la palabra
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como que yo soy [inserta el nombre del adolescente], y vamos a practicar algunas de las
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rol para hacer preguntas o pedir consejos. El cuidador deberia tener la experiencia de hacer

ambos rolegel del cuidador y el del adolescente. Sefiala cualquier ejemplo de barreras a la
comunica@n (por ejemplo, culpar o sacar a relucir viejos problemas) y explica como afectaran
negativamente a la comunicacion.

5. Procesa cada didlogo desde la perspectiva del contenitlisysentimientos del
cuidador.

Siguiendo cada representacion, coméntala cbougdador. Algunas preguntas que hacer son,
¢.como fue?, ¢ qué ha sido diferente en la conversacion comparado con cOmo es



habitualmente?, ¢cémo te sentiste al hacer de adolescente? Analizar la representacion es
esencial para solidificar el aprendizaje. Qiragunta para el cuidador es, ¢ Como crees que
respondera tu adolescente a este estilo de comunicacion?

6. Asigna tareas
Al final de la sesién, asignale la practica de técnicas de comunicacion como tarea. Es
importante lograr un compromiso por parte del dador de intentar estas habilidades en casa.

Durante la siguiente sesion, revisa los resultados de estos intentos.

7. Completa laLista de Control del Procedimiento 10 de AGfEAtrenamiento en
Habilidades de Comunicacion del Cuidadtemediatamente despuésle la sesion

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de la seccion.



Fecha

Sesion N° Id. Adolescente

Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 10 del ACRA
Entrenamiento en Haltidades de Comunicacion del Cuidador

Marca la casilla correspondientg

Actividad

En desarrollo Si No

¢lIntrodujo el tema de la comunicacién, explicand
los motivos por los que es importante desarrollan
buenas habilidades de comunicacién en esta are

¢Evalué la calidad actual de la comunicacion ent
el cuidador y el adolescente?

En el contexto de ejemplos de la vida real
proporcionados por el cuidador, ¢le ha ensefadg
hacer una declaracién de entendimiento?

En el contexto de ejemplos de Vida real
proporcionados por el cuidador, ¢le ha ensefadg
hacer una declaracién de responsabilidad parcia

En el contexto de ejemplos de la vida real
proporcionados por el cuidador, ¢le ha ensefiadg
al cuidador a ofreceayuda al adolescenteara
solucionar el problema?

¢Ha representado los dialogos entre el cuidador
el adolescente e insertado técnicas de
comunicacién generales y del ACRA siempre qu
podian ser (tiles?

¢, Sefialé cualquier problema (por ejemplo, culpar
sacar viejos problaas)?

¢ Intercambi6 los roles con el cuidador?

¢, Proces6 cada interaccién con el cuidador, desd
perspectiva del contenido y los sentimientos?

10.

¢ Comprometi6 al cuidador con practicar algunas
tareasen cas&




Procedimiento 11: Habilidade s de Relacion Cuidadores-Adolescente
Fundamento

En sesiones anteriores, tanto el adolescente como el cuidador revisaron y representarol
habilidades de comunicacion positivas. El adolescente también ha aprendido técnicas d
resolucion de problemas. El entramiento en resolucién de problemas puede ayudar a los
cuidadores y adolescentes a encontrar soluciones mas satisfactorias a sus problemas. |
procedimientos son para utilizar en dos sesiones con el fin de dar oportunidades mas ¢
suficientes de quewdador y adolescente practiquen estas habilidades juntos con la
orientacion del terapeuta.

Propoésito del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El propdsito principal de este procedimientorasjorar la comunicaciomentre cuidador y
adolescente. Los odiivos de aprendizaje son ayudar a ambas partes a mejorar su habilic
para:

-

U Utilizarhabilidades de resolucion de problemastroducidas en sesiones previas.

-

U Decir cosapositivassobre el otro.

-
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Programaddn, Destinatarios, y Método de Aplicacion

Las siguientes dos sesiones se realizan con el cuidador y el adolescente conjuntamente
semanas 7 a 11 del tratamiento. A estas alturas, deberia haber habido dos sesiones col
cuidador y tiempo suficientpara establecer el rapport y trabajar una relacién con el
adolescente.

Materiales

Entre los materiales generales estan snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas, bi
de muesli, barritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frafasscos sin
cafeina), sillas, y (cuando sea aplicable) una camara de video y cintas o una grabadora
audio y cintas.

Materiales especificos del procedimiento incluyen:

e Folleto:Escala de satisfaccion con las Relacignesiones del cuidador y el
adolescente), sujetapapeles, y boligrafos.

e Para la resolucién de problemas: pizarra de tiza o pizarra blanca, rotuladores
marcadores o tiza, y posiblemente un caballete.

e Para las habilidades de comunicacion: pizarra de tiza o pizarra blanca, rotulador
marcadaes o tiza, posiblemente un caballete, y el foll®ecordatorio Diario para S¢
Agradable.



Notas Generales para el Terapeuta

Enfatiza al cuidador y al adolescente que durante estas sesiones el foco de atencion son los
atributos positivos de la otra pevaa. Guiales para que se miren y hablen durante las
representaciones porque el objetivo es mejorar la comunicacion entre ellos. Puede que
intenten hablar a través de ti porque se sienten incomodos en la sesion o debido a su historia
de pobre comunicaciérPuedes ayudar a mantener el rapport con ambos preguntandoles qué
tal les va periddicamente durante la sesion.

Es importante que mantengas la misma cantidad de contacto visual con ambos durante esta
sesidn y evites posicionarte con uno frente al otro. Reda animar al cuidador y al

adolescente a hablantre ellosTambién, al principio haz hincapié en mantener la
conversacién positiva. Ponle freno a cualquier culpacién. Puedes asistirles interpretando,
orientando, modelando y moldeando segun se necesite.

El moldeadces un principio importante del condicionamiento operante (modificacion del
comportamiento). Implica reforzar (por ejemplo, mediante elogios, o recompensas tangibles)
pequefios pasogn el camino hacia la consecucion de un objetivo mayor. sydarmente

atil cuando el dominio de una serie de pequefias habilidades, pasos, o procedimientos es
necesario para alcanzar un objetivo complejo. Por ejemplo, cuando intentamos ensefiar
habilidades de resolucidn de problemas, el terapeuta no deberiaariiobres soluciones o

decir a los clientes que elijan soluciones mas efectivas. En su lugar, el terapeuta deberia utilizar
un proceso de moldeado que descomponga la resolucién efectiva de los problemas en
pequefios componentes o pasos. El dominio de cadaponente se moldea ensefiando,
modelando, ensayando, dando feedback y elogiando. Segun los clientes van dominando cada
componente, aprenden las habilidades necesarias para solucionar problemas. Una vez que han
dominado todos los pasos necesarios para cetap una tarea, han completado la adquisicion

de habilidades y deberian poder utilizar el procedimiento de resolucién de problemas para
solucionar sus problemas de forma efectiva.

Pasos Procedimentales

1. Agradece al adolescente y al cuidador haber vergtigia su trabajo, y ofrece snacks
y bebidas.

2. Dales una visién general de lo que va a suceder durante la sesién. Deja claro desde el
principio que el énfasis esta en ser positivo durante la sesion.

3. Comprueba si hay cuestiones que hayan surgido desdéreigesion.

4. Mirandose el uno al otro, pideles que digaes cosas positivasobre la otra persona.

5. Revisa loprocedimientos de las habilidades de comunicaciéon ambas partes. (Ver
procedimientos 6 y 10).

6. Revisdosprocedimientos de las habilidades desolucion de problemason ambas
partes. (ver procedimiento 7). Esta sera la primera vez que los cuidadores son
introducidos en estas técnicas.

7. Ambos participantes han de completarHacala de satisfaccién con las Relaciones
(Segun revisas las escatiessatisfaccion completadas, puedes descubrir cuestiones a



las que se les pueden aplicar las habilidades de comunicacion y resolucién de
problemas que se han trabajado.)

8. El cuidadory el adolescente deben generar situaciones de representacion realistas
para practicar las habilidades de comunicacion y resolucion de problemas.

9. Asigna tareas.

10. Cuando el tiempo lo permita (puede que no se pueda hasta la segunda sesion),
presenta informacién sobre &ecordatorio Diario para Ser Agradable.

11. Dedica algo de tiempd aierre de la sesidén con el cuidador. Recuérdale que esta sera
la Gltima sesion con él/ella, revisa lo quetisbajoen sesiones previas y como fue, y
agradécele su patrticipacion.

12. Completa ld.ista de Control del Procedimiento 11 de AifRabilidades Rationales
entre Cuidador y Adolesceritenediatamente después de la sesion.

Descripcion Detallada

El resto de esta seccidn contiene una visién general mas detallada sobre como llevar a cabo las
dos sesiones sobre reforzamiento y practica de las habéilaglacionales entre cuidador y
adolescente. Los pasos procedimentales aparecamegnitay van seguidas de instrucciones y
comentarios adicionales. Ejemplos de dialogos entre el terapeuta y cuidador y adolescente
estan indicados eoursiva

1. Agradece ahdolescente y el cuidador haber venido, elogia su trabajo, y ofrece
snacks y bebidas.

Como en todas las demas sesiones, elogia a ambas partes por reunirse contigo y refuerza su
trabajo en el tratamiento. Los reforzadores verbales y los snacks sirvesggara captando a
cuidador y adolescente en el tratamiento.

2. Dales una visién general de lo que va a suceder durante la sesion. Deja claro desde el
principio que el énfasis esta en ser positivo durante la sesion.

Para aliviar cualquier ansiedad en eldador y el adolescentalales una vision general del
contenido de la sesién. Explica que (1) revisaras las habilidades de comunicacion, (2) revisaras
las técnicas de resolucion de problemas, y (3) ambos completaEstéda de satisfaccion con

las Relacines.Observa que cuando trates la resolucion de problemas, el énfasis se pondra en
encontrar una solucién que funcione para todmpma solucion en la que todos ganen.

Terapeuta:Quiero discutir con vosotras lo que vamos a hacer hoy. Vamos a revisar las
habilidades de comunicacion que ya he tratado con cada una de vosotras. Luego trataremos
las técnicas de resolucion de problemas. Ya he hablado de ellResaantes. Después de

eso, veremos algo quRosaha hecho antes, que se llama Escala de satisfacoidtas
Relaciones. Esta es un poco diferente de las que hemos hecho antes porque esta vez nos
centraremos en lo felices que estais con vuestra relacion la una con la otra.

3. Compruebasi hay cestiones que hayan surgido desde la Ultima sesion.



Compruebacon el adolescente si tiene algin asunto acuciante. Reconoce cualquier cuestion
que se mencione, pero intenta conducir al adolescente y el cuidador a los temas de la sesion.
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Este es un ejemplo de cédmo podria ser esta parte:

Terapeuta:[Mira al adolescentelPrimero, necesito comprobar que todo esta bien.
Adolescente Me expularon del colegio porque me fui en la hora del estudio. Pensé que no
pasaba nada porque ya habia terminado mis examenes del dia.

Cuidador:El director me llamé y dijo que no era la Unica que habia sido expulsada. Muchos
estudiantes hicieron lo mismo y fuarexpulsados.

Terapeuta:Bien, deberiamos echar un vistazo a eso y a algunas opciones que podrian evitar
ese tipo de cosas la proxima vez. A lo mejor podemos tratarlo en esta sesién; tenemos que
hablar de algunas cosas que os afectan a ambas y a lo nst§oeg una de ellas.

4. Mirandose el uno al otro, pideles que digan tres cosas positivas sobre la otra
persona.

Los comentarios positivos sobre la otra persona establecen el tono de la sesion. Ambos han de
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decir a la otra persona. Esto aseg que la persona escucha las cosas positivas que se le dicen
y ayuda a desarrollar habilidades de escucha.

Terapeuta:Me gustaria mantener las cosas en un tono posiiiwmnca se sabe lo que puede

surgir, asi que vamos a empezar con cada uno de vosmingsartiendo con la otra persona

tres cosas que realmente apreciais de la otra. Me gustaria que os miraseis la una a la otra 'y os
dijerais qué agradecéis de la otra persofidela ¢ tegustaria empezar? Adelante, mird&R@sa

ala cara.

Cuidador:Realmenteagradezco tu actitud, porque veo muchos jovenes que contestan de mala
manera. TU nunca lo has hecho. Cuando sales, nunca has llegado tarde, no mas de 10 minutos.

Son dos cosas realmente importantes. Yo no me preocupo tanto. Intento decirtelo de alguna

formay a lo mejor no me sale y ta no oyes lo que intento decirte.

Terapeuta:Rosa ¢,qué te esta diciendo tu madre?

Adolescente Bueno, suena como que esta contenta de que yo no sea respondona y de que

llegue a la hora.

Cuidador:Si, eso es, porque meprecgup i I y G2 LR NXf 24 I OOARSyiSa RS
llega a la hora, es lo primero en que pienso.

Terapeuta:Parece como que veRmsacomo una persona realmente responsable. Eso es
estupendoRosa ¢ quieres compartir algunas cosas que aprecies de tughadr
Adolescentel INJ RST 02 [jdzS Stttk s O02Y2 ljdzSXaAx ySOSaiiz
me pone de los nervios cuando viene a mi habitacion, pero a veces realmente necesito hablar

con alguien y ella esta ahi.

L



Agradezco que soporte a mis amigas

Agradezco que esté aqui conmigo ahora. No sé cdémo, pero eso ayuda.

Terapeuta:Rosa has hecho un gran trabajo pensando en comentarios positivos. Pero me lo
estabas diciendo a mi, no a tu madre. ¢Puedes girarte y mirar a tu madre y decirle esas cosas
agradabes?

[Paulase gira hacia su madre y le dirige a ella los comentarios.]

Cuidador:Creo que nos es mas facil cuando venimos aqui decirnos que nos importamos la una
a la otra. Me gustaria afiadir una cosa mas. Agradezco que [e&tigsdo a su hijayiniendo

aqui.

5. Revisa los procedimientos de las habilidades de comunicaciéon con ambas partes.
(Ver procedimientos 6 y 10).

Como ambas partes han realizado ya este entrenamiento antes, intenta que recuerden las tres
técnicas para la comunicacion mejorada. Ten pigarra blanca disponible para anotar las
técnicas segun las mencionen.

Terapeuta:Muy bien. Ambas habéis hecho un buen trabajo pensando en las cosas que
apreciais de la otra y compartiéndol@ghora, vamos a revisar las habilidades de

comunicacion. Biergquién quiere decirme una de las tres técnicas que utilizamos para
ayudarnos en la comunicacion?

[Paulase levanta de su silla y se dirige a la pizarra; quiere escribir en la piRautay Adela

tienen dificultades en recordar las tres técnicas, adhquf I yT 'y O2y OSLIiza O
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primera técnica.]

Terapeuta:La primera es la declaracién de entendimiefibterapeuta da un ejemplo.]

La segunda se llantama de responsabilidad parcial. Consiste en reconocer como puedes
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o sencillamente hacer una afirmacion que demuestre que no culpas a la otra persona. Sra.

Smith, inténtalo con la declaracién de responsabilidad parcial. Recuer@s quées probable

gue consigas lo que quieres si la utilizas.

[A continuacion hablan sobre un ofrecimiento de ayuda.]

Terapeuta!! Y ydzS@F G§SOYyAOF RS fF 1jdzS 1ljdzA SNB KI 0f | NP
una respuesta. Lo que me gustaria que inttikaA & Sa yS3I20AF NJ aAy RSOANI d
Digamos quérosaquiere hacer algo el viernes, pero te preocupa en que lios se pueda meter.

Una buena solucién no es siempre perfecta para todos, pero a veces puedes acercarte mas a lo

j dzS | Yo 2a | nzipd BsBayfelicidadide la reldkion, ¢ verdiMdita a su madre]

Seguramente hay veces en las Rasae vuelve loca, pero sin embargo ta quieres felicidad en

vuestra relacién. Queréis poder llegar a una solucion juntas que funcione para ambas.

2Y 2
dzS NJ |



6. Revisdos procedimientos de las habilidades de resolucion de problemas con ambas
partes. (ver procedimiento 7). Esta sera la primera vez que los cuidadores son
introducidos en estas técnicas.

Pidele al adolescente que expligue los pasos porque ya ha sidoagldeptha practicado estas
habilidades. Al practicar la resolucién de problemas, tanto el cuidador como el adolescente
pueden hacer la lluvia de ideas. Entonces cada uno tiene un turno para tachar sugerencias, que
a menudo son las de la otra persona. Despiébajan para alcanzar un acuerdo sobre una
solucién. Si terminan tachando todas las soluciones, entonces ambos tienen que volver a
empezar. Al final veran que tienen que trabajar juntos; de otra forma, tendran que estar
generando continuamente mas pokab soluciones.

7. Ambos participantes han de completar EBscala de satisfacciéeon las Relaciones
(Segun revisas las escalasshisfaccibncompletadas, puedes descubrir cuestionas
las que se les pueden aplicks habilidades de comunicacion y resolan de
problemasqgue se han trabajadg

Este procedimiento también es bueno para que el adolescente ayude a explicarlo porque a

estas alturas ya habra completado varias escalas de satisfaccién. Como la escala del

adolescente es diferente a la del adulpspporciona una orientacién inicial a las escalas.

Después de que el cuidador y el adolescente hayan rellenado la escala, comienza revisando

aguellos items que ambos puntuaron altos para continuar enfatizando las interacciones

LR AAGAQDEad ARWD SCBYILE 20IRK >0 &Sy O2y NBaLlSOG2 | ¢y

Terapeuta:Rosa has completado ya muchas escalasatsfacciorantes. Pero estas son algo
RATSNBy(iSa RS fla ljdzS KFra NBftSylIR2® ! Sadla f1
wSt I OA2y Saé LixNdptdes vupsies MHISMc2iéN cdp tzrelacion entre vosotras

en diferentes areafkosa notards que las areas son diferentes en esta escala de satisfaccion
también. Asi que, ¢ estarias dispuesta a leernos las instrucciones y después explicarlas con tus
propias palabras?

AdolescenteClaro.[Rosdee las instrucciones en una de las escaBdsjcamente, quiere

decir que si estas realmente contenta con lo que hago en esa area, haces un circulo alrededor
del 10, y si estas realmente descontenta, entonceslattor del 1.

Terapeuta:Buen trabajo. Otra cosa importante es recordar que esto es respecto a ahora

mismo. Es cémo lo ves ahora mismo. Adelante, rellenadlo y poner vuestros nombres en la parte
de arriba. Luego entregadmelos porque quiero examinarlos aetegsie hablemos de ellos.

[Ambas completan la escala.]

En general, hay algunas cosas que puntldas realmente altas y algunas realmente bajas. Vamos
a hablar sobre qué cosas son buenas en la relacién. Es importante aprender lo que estamos
haciendo bien, pargue sigamos haciéndolo.

[Mira aRosdHasdado ala pagauna puntuacion realmentalta. ¢ Puedes explicar por qué has
puntuado la paga tan alto?
AdolescenteNo solia tener paga. Me ganoe@ la semana por fregar los platos.



Terapeuta:Veo que tdmira alamadre]K | & LJdzy G dzZt R2 &l FSO02¢ Ydzz |t (2
puntuacién?

Cuidador:Cuando voy a su habitacion y le digo buenas noches y le doy un beso y un abrazo,
Rosasiempre responde y siempre me dice que me quiere antes incluso de que yo lo diga.
Adolescente:Siempre viene a mi habitacion para darme un beso y un abrazo. Si me siento mal,
me da un beso y un abrazo.

Terapeuta:Veamos. Mirando estgalgo con lo que puede haber un problema es la

comunicacion. ¢Ddnde veis cosas positivas lo primero de todo

Cuidador:Algo de lo que realmente me di cuenta es que subidé y me dijo que estaba expulsada
del colegio. Ella se acercé y me dijo esto es lo que ha pasado. Agradeci la sinceridad.
Terapeuta:Mira aRosd Dime algo positivo, algo que te guste hablar tomadre.

AdolescenteSi me acerco a ella y hablo con ella, me escucha y eso. Normalmente casi siempre
si hago algo y no es gran cosa, en lugar de gritarme, me dice algo como, ¢,qué vas a hacer
ahora para arreglar ese problema?

8. El cuidador y el adolesceatdeben generar situaciones de representacion realistas
para practicar las habilidades de comunicacion y resolucién de problemas.

Es muy importante utilizar la representacién como parte del entrenamiento. Puede ser
necesario trabajar primero en pedir casg mantenerse positivo. Cuidador y adolescente
deberian no sélo hablar sobre como se comunicarian mejor o cdmo solucionarian mejor sus
problemas; es necesario que prueben las técnicas. Cuando lo hacen estando tU presente,
puedes ayudar a modelar y molddas conductas.

Terapeuta:Dime algo sobre lo que gustaria trabajar relacionado con la comunicacion.

Cuidador{ s f 2 Kl & dzyl O2al O2y I [dzS GSy32 dzy LINRO
la importancia de la educacion. Yo acabo frustrandome. Qujee entienda lo que es la

SRdzOF OAsy ® [/ dzr yR2 &S (NI Gl R&ordacét HINIFRNSEIOSI SY I ¢
constantemente.

Terapeuta:Lo que me estas diciendo es que la educacién es importante y que te gustaria poder
expresarle eso Rosaun poco mgr de forma que entienda tu punto de vista un poco rfiaa.

un ejemplo de una buendeclaracion reflexivigg, Qué opinas de esRos&

Adolescente5 S t I S&0dzSt I X

Terapeuta:Sicen realidad de la escuela y de la comunicacion sobre las cosas de la escuela
Adolescente{ 20 NB t 2 RS fI Sa0dzsStF X MNoBd&mipstz§ I SaddzsS
demasiado Es importante porque voy a ir a la escuela vocacional. Es s6lo que pienso en la

escuela cuando estoy en la escuela y cuando llego a casa, sencillamentempensar en

ello.

Terapeuta:Vale, asi que es importante porque quieres ir a la escuela vocacional. Pero al mismo

tiempo quieres dejar la escuela en la escuela. A ti, por otra jsetgjra hacia la madred, ti

0SS 3JdzaAa G+ NNF X

Cuidador:A lo mejor es laofma en que lo digo. Ha habido varias asignaturas en las que ha

tenido problemas. Cuando he hablado ®osai 2 6 NS Sad2X LyaSyid2 RSOANIS
KFofl NI O2y Ff3dASyd 2 S |&dzRIFINNFXF LINB3Idzyidl !



importante paque yo solia trabajar en oficinas pero ahora trabajo en una lavanderia porque

ya no tengo las habilidades que se necesitan.

Terapeuta:Uno de tus objetivos para ella es que termine la escuela y vaya entonces a la
universidad o a una escuela vocacional.

Cudador: Si, porque es dificil conseguirlo.

Terapeuta:Mama4, utiliza las habilidades de comunicacion cuando le hatfesaahora. Solo
inténtalo. A lo mejor sélo puedes hacerlo parcialmente, pero esta bien. Si lo practicas, entonces
cuando realmente lo resites, seras capaz de utilizar estas habilidades. Vamos allad y pon en
practica las habilidades de comunicacion.

[El terapeuta modela lo que se debe dedRpsa entiendo que te gusta el tiempo libre

después de la escuela y que no quieres pensar eabajd de la escuela; pero me preocupa el

tipo de trabajo que tendrias si no terminas la escuela porque quiero que las cosas te salgan
bien. Realmente apreciaria que te trajeras el trabajo de la escuela a casa para que puedas
graduarte. Sé que no siempre hecho hincapié en la educacién y que yo misma no he llegado
demasiado lejos en la escuela. Si hay algo que pueda hacer para ayudarte a volver a la escuela
o traerte el trabajo escolar a casa o cualquier cosa que podamos hacer para encontrarte un
trabajo,Sa i NNI RA&LIzS& G I @dzRII NX»¢ ¢dz GNI o6l 22
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Cuidador:Puedo ver un gran error que estoy cometiendo. Basicamente, no estoy haciendo la
declaracion de entendimiento.

Terapeuta: Rosa ¢, puedes desglosar lo que acabo de decir y contarnos cual era la declaracion
de entendimiento, lo que he dicho sobre la responsabilidad parcial, y qué es un ofrecimiento de
ayuda de aquello que he dicho?

[Esto es importante para asegurar que amlson capaces de identificar las tres habilidades.
Rosdo hace.]

Adelante, haz una declaracién de entendimieftbterapeuta le dice a la madre que mire al
adolescente y le anima a dirigirle la declaracion de entendimiento a ella y no al terapeuta.]
Cudador: Entiendo que es dificil estar sentado en una sesién de estudio durante dos horas;
estas aburrida y ya has hecho tus finales. Me preocupa que como ahora estas expulsada, no
puedas completar tu trabajo escolar, y que al final del afio no puedas congegcréditos y
graduarte a tiempo. Si hay cualquier cosa que pueda hacer para ayemzgeguirte un tutor

0 si yo puedo ayudasacaré el tiempo para ello.

Terapeuta:Eso ha estado bieRosa ¢ cémo te has sentido cuando tu madre te ha hablado asi,
enlugarde como Idacia antes?

AdolescenteMe ha gustado. El problema que tengo con la forma en la que me sueles hablar
es que te pones echa una furia.

Cuidador:Creo que me enfado cuando me preocupo por ella. Estoy previendo lo que va a
pasar. Si pierdgsintas clases o te expulsan, puede que no puedas terminar la escuela.
Terapeuta:Creo que has hecho algunas cosas realmente bien cuando practicabas ahora. Con la
declaracion de entendimiento has mostrado que sabes como ve ella las cosas. Has terminado
conalgunos buenos ofrecimientos de ayuffe gira haci®osa] Ahora, ¢ por qué no intentas

utilizar las habilidades de comunicacig&gia a las participantes por cualquier intento que
hacen procurando encontrar algo que hayan dicho que vaya por el lamein@. Recuerda, es

un proceso de moldeado.]

y 2



Adolescente Entiendo lo que dices de que la escuela es importante y eso. Me gustaria que me
preguntaras todas las noches si tengo deberes de algebra o de historia americana y, si tengo,
gue me pongas a hacerlpsrque esas son las asignaturas con las que tengo problemas.
Terapeuta:¢ Es eso un problema?, ¢ Qué tienes dificultades para hacer tus deberes?
AdolescenteSi, tengo un problema con mantener mis deberes al dia.

Terapeuta:Vale, estamos entonces ante ursolucion de problemakEl terapeuta se levanta

y escribe en la pizarraMJamos a empezar haciendo una lluvia de ideas sobre posibles
solucionesRosa ¢, alguna idea?

Adolescente/ 2 Y2 &l KS RAOK2XIFf 32 1jdzS LIZ2RNNI KIFOSNJ YA
hacer los deberes; otra opcion es que me traiga a casa los libros de algebra e historia
americana todos los dias.

Terapeuta:¢ Y en cuanto a ti, mama? ¢ Hay algo que pudieras sugerir?

Cuidador:Si necesita un tutor, podemos conseguirselo.

Terapeuta:Vale, vanos a generar unas cuantas ideas.

Cuidador:O si necesita leérmelo o hacerme preguntas.

Terapeuta:;, O sea que podrias preguntarle la leccién? Algo que se me ocurre que puede
ayudar es tener a alguien con quien estudiar.

Adolescente][Nombra a dos amigos guson buenos en matemaéticas.]

Terapeuta:¢, Alguna otra sugerencia?

Ambos ClientesNo.

Terapeuta:Lo primero, sin decir por qué, mirad a estas posibles soluciones y degjtiags

alguna que no querais hacer o que creéis que no hafi2és& aRosay a sumadre Teresague

tachen ideas de la lista.]

Adolescenteb 2 ONX 2 [jdzS LIzZSRIF KIFOSNJ t2 RSt Gdzi2zaNX» {S
cémo. Sé que soy lista. Mi inteligencia ha tenido una recaida. Pero se esta recuperando.
Cuidador:Veo unaRosadiferenteen las dos ultimas semanas. Veo mas seguridad.
Terapeuta:Mama, ¢ hay algo en la lista que no quieras?

Cuidador:Le puedo ayudar con historia americaparo no con algebrgera malisima.
TerapeutaA9y Odz f LIJdzSRS& GNJ ol 21 NHcePdzr £ Sa NBIFf YSyi
Adolescentela buena de verdad es recordarme que tengo que hacer deberes y asegurarse de
gue los hago.

Terapeuta:¢ Algo que crees que podria ayud@itige la pregunta a la madre]

Cuidador:¢ SYSNJ I adz F YA3Il LI NI Saidze dercAypdici?oNdjedzS (A Sy
buena en matematicas.

Terapeuta ¢ Hay algo que puedas hacer para hacerlo mas fiadit®sal

AdolescentePuedo tener mis libros en mi mochila.

Terapeuta:¢ Hay algo que sea importante para ti respecto a lo de recordarle susdeber
Cuidador:Sélo acordarme. Llego a casa a las 15:00 todos los dias asi que estoy ahi cuando
llega de la escuela.

Terapeuta:Lo habéis hecho realmente bien, y recordad que lo habéis hecho juntas. Yo solo he
ido apuntando. Pero habéis tenido que llegamaconsenso en algo en lo que habéis tenido

gue trabajar juntas. Estais dispuestas a hacer algo respecto a la escuela, pero es cuestion de
acordarse[El terapeuta pide a la madre que practique utilizando sus nuevas habilidades
comunicativas y pide Bosague responda sobre coémo recordarsdRnsadijo antes que no

gueria hablar con su madre sobre la escuela, asi que esta puede ser una interaccion delicada.]



Terapeuta:Nos estamos quedando un poco cortos de tiempo. Algo que quiero hacer es
agradeceros vuesrt trabajo. Recordad también que no hemos terminado aqui. Vamos a tener
otra sesion en la que podemos hablar sobre como han ido las cosas y cémo habéis utilizado las
habilidades por vuestra cuenta. Habéis discurrido soluciones realmente buenas. Tened en
cuenta gue también habéis hecho un buen trabajo utilizando las habilidades de comunicacion.
Cuidador:¢, Sabes lo que me resulta dificil con estas habilidades de comunicacion? Yo creci en la
GArS2F Sa0dsStF® ¢dz KI ONI & dzy FnmaNdvehtipfididstase SNI G & |
cosas en la escuela. Es realmente dificil comunicarse de esta forma.

Terapeuta:Lo principal en lo que te has de fijar es en si estas logrando lo que quieres. No
siempre lo conseguiras, pero es mas probable que consigas lo quescpii@mbas trabajais

juntas.

9. Asigna tareas.

Al final de la sesion, pide a los miembros de la familia que trabajen en las posibles soluciones al
problema identificado durante la sesién. En la préxima sesién, revisa como funcioné la

solucion en la practig y si han surgido problemas, utiliza de nuevo las habilidades de
comunicacion y los procedimientos de resolucion de problemas para solucionarlos.

10. Cuando el tiempo lo perm#, presenta informacion sobre éRecordatorio Diario para
Ser Agradable.

Debidoa la falta de tiempo, este procedimiento suele introducirse en la segunda sesién con el

cuidador y el adolescente. Todas las relaciones son mas agradables cuando ambas partes

LIN OGAOFY St &aASNJalYloftSeg O2y I 2 dudadorddSSNEZ2Y | ®
y adolescentes hay una tendencia a ho ser agradable con el otro. Hay ciertas formas de
comportamiento que la gente puede practicar diariamente para ayudar a incrementar el

namero de interacciones agradables, y pueden ser utilizadas por todosdoshros de la

familia. A continuacién de esta seccion hay una ficha que puede utilizarse para generar

recordatorios diarios para ser agradable en varias areasnfinuacion se incluye una revisiéon

de las areas listadas en el folleto con ejemplos decad cuando es necesario. Trabaja con el
adolescente y el cuidador para generar ejemplos adicionales para cada area.

e Muestra aprecio. Por ejemplo, el hijo puede dar las gracias a su madre por la cena, por
fftSOIFNIS | Ff3gy &hi iédcer asusijpo Qus mgntengdld RNB LIJdzSRS
habitacion limpia o que llegue a casa a la hora.

e Halaga a la otra persona. Por ejemplo, una persona puede halagar a otra por su
apariencia, por como ha realizado una tarea en casa, o por lo respetuoso que el
adolescente ha db cuando se le ha presentado a un adulto.

e Da una sorpresa agradable. Por ejemplo, un padre/madre puede traer a casa un
helado como capricho. El hijo/a puede limpiar la habitaciéon sin que se lo pidan.

e Muestra afecto. Por ejemplo, un padre podria decirledz KA 22k KA2F X &GS | dzA
hijo o hija podria dar un beso a su madre de despedida antes de ir al colegio.

¢ Inicia una conversacion agradable.



e Ofrece ayudar en algin momento sin que te lo pidan. Por ejemplo, una hija puede
ofrecerse a empezar a preparardena o un padre puede ofrecer hacer alguna de las
tareas de su hijo cuando este esta trabajando en un proyecto para la escuela.

La ficha contiene espacio para que se afiadan recordatorios adicionales. Durante la sesion,
pidele al adolescente y el cuidadgue hagan una lista juntos de otras cosas agradables que
cada uno agradeceria que el otro hiciera. Trabaja con ellos para reducir la lista a unas pocas
cosas, y escribelas en la ficha.

Revisa las reglas de la utilizacién de la ficha con el cuidadadglekcente. Primero, deben

recordar realizar una 0 mas de las conductas diariamente (incluso si la otra persona no lo

hace). Segundo, la ficha se debe colocar en un sitio visible donde ambos tengan acceso a ella'y
puedan ir marcando cuando recuerdan haakyo agradable. La colocacién de la lista puede
discutirse durante la sesién. Tercero, pueden ampliar la lista en cualquier momento.

Como tarea, pide a los participantes que incluyan a toda la familia en la actividad del
Recordatorio diario para Ser Aglabley prueben el procedimiento durante varias semanas.
Revisa la realizacion de esta tarea con el adolescente en la préxima sesion, y haz un
seguimiento con el cuidador por teléfono.

11. Dedica algo de tiempo al cierrde la sesidén con el cuidador. Recuétd que esta sera
la altima sesion con él/ella, revisa lo que se cubrid en sesiones previas y como fue, y
agradécele su participacion.

Aunque normalmente tendras una o dos sesiones mas con el adolescente, esta sera la dltima
sesion formal con el cuidaddExamina el procedimiento 12 para ver el tipo de informacion

gue se trata en una sesion de cierre. Una vez mas, agradece al cuidador su participacion en el
tratamiento. Brevemente resume los progresos hechos. Esta también podria ser una buena
ocasion paraxplicarle al cuidador cuando y bajo qué circunstancias puede interesarle
contactar con un profesional del tratamiento de abuso de sustancias.

12. Completa laLista de Control del Procedimiento 11 de ACGfRiabilidadesde Relacion
CuidadoresAdolescenteanmediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta sesion.



Escala de satisfaccidon las Relaciones
(Versionpara elAdolescente)

Nombre: ID: Fecha:

Esta escala estdestinada a estimar tu satisfacciéntualcon la relacién que mantienes con tu

padre/madre o cuidador en cada una de las areas enumeradas abajo. Debes hacer un circulo

entorno a uno de los numeros (del 1 al 10) junto a cada.&reanumeros del extremo

izquierdo de la escala de 10 unidades indican diversos grados de insatisfaccion, mientras que

los nimeros en el extremo derecho de la escala refleja niveles crecientes de satisfaccion. Hazte

esta pregunta segln puntlies cada aréduansatisfecho me siento hoy con mi padre/madre

Sy Sadl tNBIFIKE 9y 20Nra LI EFOoNraz AYyRAOF aS3agy
cémo te sientes hoy. Intenta excluir sentimientos de ayer y concéntrate sélo en los

sentimientos de hoy en cada uda las areas vitales. Intenta evitar también que una categoria

influya sobre los resultados de otra de las categorias.

Completamente Completamente

infeliz feliz
1. Tiempo que dedica a estar conmigo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Paga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Comuricacién 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Afecto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Apoyo con la escuela/trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Apoyo emocional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Satisfaccion general 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Actividades generales del hogar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Escala d satisfacciorcon las Relaciones
(Versionpara elAdolescente)

Nombre José Fernandez ID: 1234 Fecha: 13/2/12

Esta escala estdestinada a estimar tu satisfacciéntualcon la relacién que mantienes con tu

padre/made o cuidador en cada una de las areas enumeradas abajo. Debes hacer un circulo

entorno a uno de los numeros (del 1 al 10) junto a cada area. Los numeros del extremo

izquierdo de la escala de 10 unidades indican diversos grados de insatisfaccion, migntras q

los nimeros en el extremo derecho de la escala refleja niveles crecientes de satisfaccion. Hazte
Sadl LINB3Idzydl &S 3 Lyansaidigchogre dientd hoR ton i Ndsire/Madie A
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cémo te sientes hoy. Intenta excluir sentimientos de ayer y concéntrate sélo en los

sentimientos de hoy en cada una de las areas vitales. Intenta evitar también que una categoria

influya sobre los resultados de otra de las categoria

Completamente Completamente
infeliz feliz

1. Tiempo que dedicaaestarconmigo 1 2 3 4 5 6 7 9 10

2. Paga 1 2 3 4 5 6 7 8 (9 10
3. Comunicacion 1 2 3 @ 5 6 7 8 9 10
4. Afecto 1 2 3 4 5 6 7 8 (9 10
5. Apoyo con la escuela/trabajo 1 2 3 @ 5 6 7 8 9 10
6. Apoyo emocional 1 2 3 4 5 6 7 9 10
7. Satisfaccion general 1 2 3 4 5 6 7 9 10
8. Actividades generales del hogar 1 2 3 4 5 6 7 9 10




Escala de satisfaccidon las Relaciones
(Version para el Cuidador

Nombre: ID: Fecha:

Esta escala estdestinada a estimar tu satisfacciéntualcon la relacién que mantienes con tu

adolescente en cada una de las ocho areas enumeradas abajo. Debes hacer un circulo entorno

a uno de los numeros (del 1 al 10)toia cada area. Los numeros del extremo izquierdo de la

escala de 10 unidades indican diversos grados de insatisfaccion, mientras que los numeros en

el extremo derecho de la escala refleja niveles crecientes de satisfaccion. Hazte esta pregunta
seginpunt$ & O RICudndNISH ¥a BIROK2 YS aASyidz2 Kz2eé 02y YA |
En otras palabras, indica segun la escala numérica (de 1 a 10) exactamente como te sientes

hoy. Intenta excluir sentimientos de ayer y concéntrate so6lo en los sentimientosydenh

cada una de las areas vitales. Intenta evitar también que una categoria influya sobre los

resultados de otra de las categorias.

Completamente Completamente

infeliz feliz
1. Responsabilidades del hogar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Comunicacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Afecto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Trabajo o escuela 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Apoyo emocional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Satisfacciéon general 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Tiempo dedicado a estar con el 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

adolescente

8. Ambiente general del hogar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Escala de satisfaccidon las Relaciones
(Version para el Cuidador

Nombre Laura Rodriguez ID: 1234 Fecha: 13/2/12

Esta escala estdestinada a estimar tu satisfacciéntualcon la relacion que nmienes con tu

adolescente en cada una de las ocho areas enumeradas abajo. Debes hacer un circulo entorno

a uno de los numeros (del 1 al 10) junto a cada area. Los numeros del extremo izquierdo de la

escala de 10 unidades indican diversos grados de ifesatién, mientras que los nimeros en

el extremo derecho de la escala refleja niveles crecientes de satisfaccion. Hazte esta pregunta
aS3gy Lizy (g SCuanOi Rr a TNBKY ¥ aAaASyiaz Kz2e 02y YA |
En otras palabras, indica segarescala numérica (de 1 a 10) exactamente cdmo te sientes

hoy. Intenta excluir sentimientos de ayer y concéntrate so6lo en los sentimientos de hoy en

cada una de las areas vitales. Intenta evitar también que una categoria influya sobre los

resultados de afa de las categorias.

Completamente Completamente

infeliz feliz
1. Responsabilidades del hogar 1 2 3 4 5 6 7 @ 9 10
2. Comunicacién 1( 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Afecto 1 2 3 4 5 6 7 8 (9 10
4. Trabajo o escuela 1 ( 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Apoyo emocional 1 2 3 4 5 6 7 (8% 9 10
6. Satisfaccion general 1 2 3 4 5 6 @ 8 9 10
7. Tiempo dedicado a estar con el 1 2 3 4 5 6 @ 8 9 10

adolescente

8. Ambiente general del hogar 1 2 3 4 5 6 7 @ 9 10




Fecha Sesion N° ID Adolescente

ACRA
Recordatorio Diario para Ser Agradable

Nombre: Semana de comienzo:

Iniciales del Tapeuta

Actividad Lun | Mar | Mie

Jue

Vie

Sab

Dom

¢,Has mostrado aprecio a la otra persona hoy?

¢ Has halagado a la otra persona en algo?

¢, Has dado una sorpresa agradable a la otra persona?

¢, Has expresado afecto?

¢, Has iniciado una conversacion agradable?

¢, Te has ofrecido a ayudar?




Fecha

Sesion N° Id. Adolescente

Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento 11 del ACRA
Habilidades de Relacion Cuidador@siolescente

Marca la casilla correspondientg
Actividad En desarrollo Si No
1. ¢Ha agradecido a ambos su asistercla sesion?
2. ¢Ha proporcionado una visién general de la sesi
3. ¢Comprobo si habia alguna cuestion acuciante?
4. ¢Pidi6 a ambos que dijeran tres cosas positivas
sobre la otra persona?
5. ¢Harevisado las habilidades de comunicacion?
6. ¢Ha cmentado la importancia de limitar los
ab2Qa¢KkK
7. ¢Harevisado las habilidades de resolucion de
problemas?
8. ¢Realiz6 algunas representaciones tanto pasa la
habilidades deesolicion de problemas comde
comunicacién?
9. ¢Completaron ambos Bscala dsatisfacciércon
las Relaciones?
10. ¢Les mostré éRecordatorio Diario para ser
Agradable?
11. ¢ Traté el cierre de la sesién con el cuidador?




Procedimiento 12 : Cierre del tratamiento
Fundamento

Segun se van terminando las sesiones de tratamiaitagolescente necesita sentirse
positivo respecto al tratamiento y los progresos que ha hecho. Que el terapeuta recono:
duro trabajo realizado durante las sesiones de tratamiento ayuda al adolescente a refor.
habilidades aprendidas y proporci@ motivacién para acceder a servicios adicionales en ¢
futuro, si son necesarios.

Propésito del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El propésito y los objetivos de aprendizaje de esta sesidn consisten en asegurarse de q
adolescente entiende yeconoce los progresos que ha hecho durante el tratamiento y que
le elogia por el progreso y el duro trabajo. El adolescente debe entender también los
procedimientos que seguiran ayudandole a mantenerse libre de sustancias.

Programacion, Destinatariog; Método de Aplicacion

El cierre de la sesion se lleva a cabo de forma individual con el adolescente y deberia
realizarse en la Ultima sesion de tratamiento. Sin embargo, si parece claro que el adoles
abandonard pronto el tratamiento, el terapeuta lekria hacer un esfuerzo para lograr que
adolescente vuelva una sesién mas e implementar estos procedimientos de cierre.

Materiales

Entre los materiales generales se incluyen snacks (por ejemplo: patatas, galletitas salac
barritas de muesli, barritage frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas, refresci
sin cafeina), sillas, y (cuando sea aplicable) una camara de video y cintas o una grabad
audio y cintas.

Los materiales especificos del procedimiento incluyen un sujetapapeles, fodjgra
carpeta de altaunaEscala de satisfaccién con las Relacipessalas de felicidad
completadas durante las sesiones 1 a la 11, las fichas completaddgetevos del
tratamiento, Analisis Funcional de la Conducta de Consumo de SustanciasisAnalcional
de la Conducta Prosocialas fichas completadas del andlisis funcional (version para la
recaida)unalista personalizada de recursos de actividadesl! certificado de finalizacion.

Notas Generales para el Terapeuta

El objetivo de laesion de cierre es revisar los progresos realizados durante el tratamiento
reexaminando brevemente los andlisis funcionales, asi cosdala de satisfaccion con las
Relacioney la ficha sobre lo®bjetivos defratamiento. El terapeuta deberia (1) refrar los
progresos realizados en la direccidn de los objetivos, (2) discutir con el adolescente si le
gustaria establecer objetivos adicionales en areas en las que un objetivo ha sido conseguido, y
(3) comentar los progresos realizados para lograr objsthmalcanzados. El terapeuta deberia
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un trabajo realmente bueno durante el tratamiento, y creo que también conseguiras todos tus
202SUAG24a T dzS Neregudtd &l addlésteiité c6rhoSg diedité respecto a la
finalizacion del tratamiento, y comenta cualquier preocupacion.

Pasos Procedimentales

1. Averigua coémo le va al adolescenyeofrécele una vision general de la sesion.

Revisa los progresos del adolesiee

3. Comenta con el adolescente en qué le ha beneficiado la experiencia del
tratamiento.

4. Proporciona al adolescente informacion de referencia sobre los procedimientos
gue se han cubierto durante el tratamiento.

5. Refuerza los esfuerzos del adolescente ywgo trabajo.

6. Revisa la situacion de otras derivaciones realizadas durante el tratamiento y las
opciones de tratamiento futuro.

7. Considera otras actividades opcionales apropiadas para una sesiéon de cierre, como
completar conjuntamente una ficha de finalizatly darle al adolescente un
certificado de finalizacion.

8. Completa ldista de Control del Procedimiento 12 de AQR&rre del tratamiento
inmediatamente después de la sesion.

N

Descripcion Detallada

El resto de esta seccién contiene una descripcion pgsaso para llevar a cabo la sesién de
cierre. Los pasos procedimentales aparecemegrita, y van seguidos de instrucciones y
comentarios adicionales. Ejemplos de diadlogos entre un terapeuta y un adolescente aparecen
indicados ercursiva.

1. Averigua comde va al adolescentey ofréceleuna vision general de la sesion.

Tomate unos minutos al principio de la sesién para comprobar la opinién del adolescente
sobre como le va, y para dar una vision general de lo que se va a cubrir durante la sesién de
finalizacion.

Terapeuta:La Ultima vez que nos reunimos, ibas a intentar utilizar la técnica del Recordatorio
Diario para Ser Agradable. ¢ Como te ha ido con[&procedimiento 11 para la descripcion

de estos procedimientos.]

Adolescente Bastante bien. Leehestado diciendo a mi madre que la quiero, y ella ha estado
haciendo mas pasta por mi.

Terapeuta:Suena bien. Lo que me gustaria hacer hoy es que ambos comentaramos el progreso
que has hecho en el tratamiento. Hablaremos sobre lo que sighific® NJ R I FRjale [RE

algunas cosas que podrian suceder ahora. Voy a darte alguna informacion que puede ayudarte
a recordar algunas de las cosas que hemos hecho.



2. Revisa los progresos del adolescente.

Una buena forma de revisar los progresos del adolescenteres laws fichas previas de
Objetivos defratamientoy comentar qué objetivos han sido logrados. Otra revisién Util es
comparar la€scalas de Satisfaccion con las Relacignese fueron completando durante el
curso del tratamiento. A menudo reflejardn patron de mejora. También seria importante
discutir cualquier objetivo no conseguido de las fichas previ@ljetivos defratamientoy
ayudar a aclarar cudles son los planes para alcanzar estos objetivos.

Terapeuta:Lo primero de todo, vamos a habaobre tu primer objetivo, que era lograr al

menos un aprobado en todas tus clases. ¢ Qué tal te va con esto?

AdolescenteMe ha estado yendo bastante bien. Alun no lo estoy haciendo tan bien como
quisiera.

Terapeuta:¢, Qué tal eblgebre?

AdolescenteHe tendo un examen de recuperacion. Pero no sé qué nota he sacado.
Terapeuta:Tienes que echarle un vistazo entonces. Recuerda que también puedes utilizar estos
procedimientos de resolucién de problemas para pensar en otras formas de conseguir ayuda
para tus aginaturas dificiles. Eso puede ayudarte. Lo has hecho realmente bien o @so
discurrir diferentes soluciones. Es algo que realmamteciode ti.

Otro objetivo era mantenerte limpia de drogas de 50 dias a un afio. Hacerlo durante 50 dias
era un prime paso. Casi lo has conseguido, y lo has hecho realmente bien. Hubo una vez que
tuviste algun problema, y comentaste que ibas a incluir a tu prima en el sistema de alerta
temprana. ¢ Has hablado con ella sobre eso?

AdolescenteHe hablado de eso con ellesgr supone que me va a recordar mi objetivo si me

ve por ahi coMiguel y Marcos

Terapeuta:Otra de las cosas que hiciste fue echar un vistazo a diferentes actividades con las
gue te lo podrias pasar bien, manteniéndote alejada de las drogas y el atiehtias las

haces. ¢ De qué cosas disfrutaste de verdad?

AdolescenteFui a jugar al billar al centro universitario de bolos y billar, y me parecio que
estaba bastante guay.

Terapeuta:¢, Qué otras cosas has hecho?

AdolescenteFui a jugar a los bolos con par de amigas. Pasé la noche en casa de una amiga
después de la fiesta de jubilacion de su abuelo.

Terapeuta:Y también mencionaste que querias jugar al laser tag. Asi que eso también cuenta.
Lo bueno es que lo estuviste pasando bien y estuviste hacfguyg mantuviste tu cabeza

alejada de las drogas.

Vamos a revisar un poco tu andlisis funcional del consumo de sustancias. ¢ Sabes?, cuando
hablamos de tus desencadenantes externos e internos, una de las cosas que es algo distinta es
que tu dijiste que, sistabas aburrida, te inquietas y fumas maria. Hablamos sobre como fumar
marihuana tenia algo positivo que era combatir tu aburrimiento. Pero también hablamos sobre
las cosas negativas que te ocurrian cuando consumias, incluyendo que tu madre y tu hermana
se disgustaban por ello y que te gastabas tu dinero, lo que estaba mal porque necesitabas tu
dinero, y que tenias algunas problemas legales. Ahora, cuando fumaste con Mike, fue
realmente diferenteestabas como inquieta. Fue un poco como una situaciéredtte ¢;Qué

te podrias haber dicho a ti misma?



AdolescenteBueno, podria haber pensado en algunas de las cosas negativas que pasan
cuando consumo.

Terapeuta:Bien. Y esta es una de las cosas en las que hiciste un buen trabajo cuando estabas
O 2 ¥y Y A 3 2néobfe maneras de evitar que pasen ciertas cosas. Y casi siempre has tenido
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disfrutaras para hacer en su lugar. Realizamos un andlisis funcional prosocatsiolar a tu
iguana, y esa actividad estaba bien porque, cuando la hacias, no tenias que preocuparte de
meterte en problemas como te pasaba cuando fumabas marihuana.

3. Comenta con el adolescente en qué le ha beneficiado la experiencia del
tratamiento.

Cuando el adolescente verbaliza los beneficios del tratamiento, esto sirve para reforzar nuevas
conductas que ha aprendido.

Terapeuta:Hemos trabajado en un montdn de cosas, y lo has hecho realmente bien,
incluyendo la resolucion de problemas y la preverdgorecaidas. ¢ Qué cosas beneficiosas

crees que has obtenido del tratamiento?

Adolescente’Realmente quiero salir y hacer cosas en lugar de salir y colocarme.

Terapeuta:¢ Y qué es lo que te gusta de eso?

AdolescenteMe saca de casa y la gente no piensa bps estoy ignorando.

Terapeuta:Asi que ha mejorado tu relacion con tus amigos. La verdad que eso no es algo de lo
qgue hayamos hablado. ¢Ha mejorado esto tu relacion con tu amiga,&Bus#rcon tus amigos

gue acudian a Alcohdlicos An6nimos?

AdolescenteSi, solia fumar marihuana y yo con ella y simplemente nos sentabamos en casa.
Incluso cuando ella empez6 a salir donas;nos llamaba para hacer algo y nosotras nos
guedabamos sentadas en casa sin hacer nada. Entonces me detuvieron y dejé de fumar maria
eso, y de salir con Susaty lo siguiente que sé es que empezd a venir otra vez por casay
también lo estaba dejando.

Terapeuta:Asi que ella te ha apoyado en lo que querias hacer y eso ha ayudado tagmbién
aungue ella no fue la primera persona enl& gensaste. Ahora todas estas personas son
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problemas y discurrir otras cosas que podrias hacer aparte de consumir marihuana.

¢ Hay algo méas en que te haya beneficialdeeair aqui?

Adolescente Saber cémo evitar que yo misma salga y tome drogas. En plan que, antes nunca
pensaba, joh!, si fumase podria pasar esto. Ahora hay todo un proceso de pensamiento que se
me pasa por la cabeza sobre qué sucedera.

Terapeuta:Parecegue tienes una vision global. Ha habido algunas cosas que te gustaban de
fumar marihuana y antes tendias a concentrarte en ellas, pero ahora estas haciendo una vision
global. No me sorprende, porque lo has hecho realmente bien en nuestras sesiones hablando
de estas cosas.

Algo que me gustaria que hicieras es rellen&seala de satisfacciOamos a terminar eso y

echar un vistazo a algunos de los cambios en tu vida.

[El terapeuta le muestra al cliente las Escalas de Satisfaccién anteriores y sefitdacasias

con la actual.]
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Terapeuta:Aqui hay una diferencia en la relacién con los cuidadple$ a 9.

Adolescente:Ahora me es mas facil hablar con mi madre. Como ayer, ella empezo a

F320AF N¥YSz & Sy fdaAlF NI RS SEL¥ 2kiAONS (G2 yR AY2AS SRiA/AYVSIX
entonces ya hablamos del tema tranquilamente.

Terapeuta:Eso es estupendo. Apuesto a que ambas estais mas contentas cuando podéis hacer

es0. Veo otra diferencia en educacgile 6 a 9.

AdolescenteSi, estaba suspendiendo mis ckasghora mis notas han mejorado.

Terapeuta:Estd muy bien porque fijaste algunos objetivos y has trabajado en ellos. La

comunicacion paso de 8 a 10. ¢ Puedes decirme qué paso ahi?

AdolescenteBueno, la comunicacion con mis amigos no ha cambiado. Pero @orai

madre y mi padre, es mejor. Ella me escucha ahora, y es més facil hablar con ella. Escucha lo

j dzS GSy32 1jdzS RSOANW® !'yisSa aS tAYAdGFol F RSOAN
Terapeuta:Suena muy bien. Las cosas te funcionan bien. Me pregunto si tienes algumobjetiv

a partir de ahora.

Adolescente Me gustaria graduarme con mi clase. Me estoy planteando hacer un curso por
correspondencia como apoyo para conseguirlo. Podria hacer eso.

4. Proporciona al adolescente informacion de referencia sobre los procedimientos
gue £ han cubiertodurante el tratamiento.

Considera darle unearpeta de altaa cada adolescente como referencia. Los contenidos de la
carpetapueden variar en funcién de las necesidades individuales del adolescente. Material de
ejemplo se puede encontrar fihal de esta seccién. Se denomidamino al futuroLacarpeta

de alta puede incluir lo siguiente:

¢ Informacién sobre actividades sociales positivas (por ejemplo, listas de actividades del
procedimiento 2)

e Una lista de las tareas que forman parte de cadaedimiento (esto es,
establecimiento de objetivos, toma de decisiones, habilidades de comunicacion,
resolucion de problemas, prevencion de recaidas [incluyendo rechazo del consumo])

e Fichas completadas dendlisis Funcional de las Conductas de ConsenSustancias
Andlisis Funcional de la Conducta Prosogi@bjetivos deTratamienta

Terapeuta:Quiero dedicar unos minut@a ensefiarte lo que hay en esta carp&an cosas en

las que hemos trabajado juntos, y puedes sacarlas de vez en cuando paaeteguando lo
puedas necesitaiNo siempre tienes que hacerlos por escrito. Por ejemplo, puedes hacer algo
similar a la escala de satisfaccion en tu cabeza. Puedes preguntarte qué cosas van bien en tu
vida y cuales no y pensar en qué objetivos quietableser para mejorar esas cosas que no

van bien.

El terapeuta puede individualizar las fichas y la carpeta utilizando los datos y la informacion
aportada por el adolescente.

5. Refuerza los esfuerzos del adolescente y su duro trabajo.



Este refuerzo verbale intercala en la sesion como se ilustra en el dialogo de ejemplo anterior.

6. Revisa la situacion de otras derivaciones realizadas durante el tratamiento y las
opciones de tratamiento futuro.

Si el participante ha demostrado necesisarvicios adiciorlas durante el tratamiento (por

ejemplo, tratamiento residenciatratamiento psiquiatrico, orientacion familiar), se deberian
haber realizado las derivaciones apropiadas cuando estas necesidades salieron a la luz. (Ver
discusion en la parte Il, Vision @eal del Modelo de Tratamiento). Sin embargo, este es el
momento de revisar los progresos del adolescente con estos servicios adicionales y reforzar la
implicacién continua en los mismos, si es necesario. También si es preciso, habla con el
adolescente sote como acceder a servicios adicionales en el futuro. La carpeta de alta puede
incluir informacidn de contacto de recursos si el cliente necesita servicios adicionales (por
ejemplo, tratamiento de salud mental) en el futuro. Incluye informacion de confzata

problemas de abuso de sustancias que el cliente pueda experimentar en el futuro.

Otras opciones son una invitacion abierta al adolescente para que llame al terapeuta si cree
que lo necesita en el futuro o programar una llamada mensual por parterdgeuta por un
tiempo limitado. Considera también programar una sesién de seguimiento en los 2 6 3 meses
proximos.

7. Considera otras actividades opcionales apropiadas para una sesidriees,
como completar conjuntamente una ficha de finalizacion y dadl adolescente
un certificado de finalizacion.

La realizacion de actividades opcionales durante esta sesién dependamuelstrador del
tratamiento. Por ejemplo, si el suministrador tiene una ficha de alta que debe ser completada
para el informe clitco, puedes rellenarla con el adolescente de forma que sepa cudles son las
recomendaciones para su alta. Algunos terapeutas dan al adolescente un certificado de
finalizacion o alguntro elemento simbélicpara indicar que han completado el programa.

8. Competa laLista de Control del Procedimiento 12 de ACQRAerre del
Tratamientoinmediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta seccion.



CAMINO AL FUTURO

(Ejemplo de Carpetde Altg



¢, QUE NOS LLEVA A CONSUMIR?

A la hora de evaluar el consumo de alcohol o drogas, hemos visto las cosas que ocurrian antes
de que consumieras alcohol o drogas Yy las consecuencias positivas y negativas de consumir.
Las cosas que te llevan a consumir puiedhlir rodearte de ciertas personas, estar en un lugar
determinado, un momento dado del dia, o algunos pensamientos o sentimientos que se te
vienen a la cabeza. A estas cosas las hemos llamado desencadenantes, que te hacen pensar en
consumir alcohol o @gas. Recordar en qué situaciones solias consumir alcohol o drogas

puede ser importante para ser consciente de cuéles pueden ser situaciones de alto riesgo para
el consumo. Los desencadenantes hacen mas probable el consumo de alcohol o drogas, que a
su vedlevan a consecuencias tanto positivas como negativas.

Desencadenantes Conducta" Consecuencias

Ejemplo Ir conEvaa su casa " Fumar " (-) Me castigan sin salir, no

antes de la escuela _ querer hacer mis deberes.
marihuana

(+)No pensar en la escuela

¢ Existe alguna forma de conseguir alguna de las cosas que te gustan, de las consecuencias
positivas, sin obtener al mismo tiempo lo que no te gusta? Buscar actividades que te gusten
puede ayudar. Una actividad como jugar a haesta canasta puede ser algo divertido que
podrias hacer con un amigo y que podria darte tiempo para olvidarte del estrés de la escuela
sin tener que preocuparte por que tus notas se vean afectadas, que te quedes sin salir, o que
te detengan. Terminas csiguiendo las cosas que quieres pero sin las consecuencias
negativas. Siempre puedes revisar listas de posibles actividades para ver si hay algunas cosas
nuevas que te gustaria probar (ver pagina siguiente). Por supuesto, como en el ejemplo
anterior, los @sencadenantes de una actividad positiva la hacen mas probable y conducen a
consecuencias positivas y negativas. La diferencia es que estas actividades tienden a tener mas
consecuencias positivas mas a largo plazo y menos consecuencias negativas azogael

el consumo de alcohol o drogas.



ACTIVIDADES QUE PUEDEN INTERESARTE



RESISTIR LA PRESION PARA CONSUMIR

Cuando decides abstenerte de consumir alcohol o drogas, esto puede suponer un gran cambio.
La gente aun seguira ofreciéndote alcohol o dgeguramente. Para ayudarte a alcanzar tu
objetivo, es importante saber como rechazar el alcohol o las drogas. Rechazar las drogas puede
ser mas facil o mas dificil dependiendo de con quién estés, donde estés, la hora del dia, y asi
sucesivamente (basioeente de cualquiera de los desencadenantes). Estar preparado

mediante la practica de habilidades de rechazo puede ayudarte a mantenerte alejado de las
drogas y alcanzar tu objetivo. Debajo se enumeran los pasos basicos a seguir para rechazar
alcohol o drogs.

5A% ab23x 3INFOALl &té
Utiliza un buen lenguaje corporal
Sugiere una alternativa

Cambia de tema

ccaocaa

Confronta al agresor
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lo primero que tendrias que hacer. Parags@rte de que sabe que vas en serio, sé
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presionarte mas. Sin embargo, otras personas como tus amigos pueden querer una
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forma directa que ya no quieres consumir drogas y porqué.
E Utiliza un buen lenguaje corporaBé consciente de tu postura y posicion coghdPara
dejar claro tu mensaje y mostrar a tus amigos que vas en serio, es mejor mirar
directamente a la persona cuando se rechaza alcohol o drogas.
E Sugiere una alternativaPor ejemplo, si alguien te ofrecer una cerveza, puedes decir algo
O2Y253 GAbl2axd INIdZs Gt dzy NBEFNBaO2Ké
E Cambia de temaEsto hace ver que no estas realmente interesado en consumir drogas.
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E Confronta al agresarUtiliza esta técnica como Gltimo recurso. A veces puedsar una
NBftlOAsyd {A fI LISNE2Yl LISNERAAGS LzZSRSa LINB3Ac
j dzS FdzYSko6Sol Ké



OBJETIVOS

Los objetivos constituyen aquello que quieres conseguir en tu vida. Hemos dedicado algo de
tiempo a completar laEscalas d8aisfaccioncon las Relaciongsestablecer objetivos

mientras trabajabamos juntos. Las escalasatisfaccidmos ayudaron a identificar qué areas

de tu vida iban bien y cuales necesitaban algo mas de trabajo. Si algo iba bien en un area
particular (comod escuela o las relaciones familiares), es importante recordar qué estabas
haciendo para contribuir a que esa area de tu vida fuera satisfactoria. Si te sentias mal sobre
dzyy + NBI Sy LI NIAOdz I NE LRRNFa LINB3Idz Gt NNS =
las 4reas que puntuaste mas bajo erdaala de satisfaccipdesarrollamos algunos objetivos.
Debajo aparecen algunos consejos para recosdareel area ddosobjetivos yel

establecimientade dichos objetivas

1. Evalla éareas de tu vida.

e (;Qué aeas de tu vida van bien? Por ejemplo, si te va bien en la escuela, examina qué
est& haciendo que la escuela sea satisfactoria para ti.

e (;Qué areas de tu vida te gustaria mejorar? Por ejemplo, si estas descontento con tu
relacion con tus padres o cuidadoresamina qué te gustaria que fuera diferente o
que cambiara.

2. Define tu obijetivo.

e Los objetivos deben ser breves, positivos y especificos. Un objetivo especifico te
permitira ver si lo has alcanzado o no. Sé especifico sobre qué te gustaria que fuera
diferente o que cambiase exactamente.

e AsegUrate de que tu objetivo no es demasiado complejo. Puede llevar varios pasos
alcanzar un objetivo a largo plazo. Por ejemplo, puede requerir ir a la escuela, sacar
buenas notas, y obtener una buena nota en la PAU patrareen la universidad. Cada
uno de esos pequefios pasos han de ser abordados primero antes de que puedas
alcanzar el objetivo a largo plazo.

3. Determina como puedes alcanzar ese objetivo.

Utiliza la resolucion de problemas (ver hoja sobre resolucion alelgmas en la pagina
siguiente) para identificar las formas de alcanzar tu objetivo. Decide con qué frecuencia
intentaras un plan de accién necesario para alcanzar tu objetivo.

4. Evalla el progreso hacia tu objetivo.

Periddicamente, analiza qué progresotigsshaciendo en la direccion de tu objetivo.

Revisa cualquier cambio que creas que has de hacer o cualquier cosa nueva para intentar
alcanzar tu objetivo. Si lo deseas, puedes registrar los progresos hacia tu objetivo de forma
gue puedas ver hasta donde kegado.

a AV (



RESOLUCION DE PROBLEMAS

Puedesutilizar esta hoja para ayudarte cuando tengas problemas que resolver. Solo
tienes que responder las preguntas tal y como lo hicimos durante nuestras sesiones
para llegar a una posible solucion. Inténtalo, ypless evalla el resultado.

¢,Con qué problema estas tratando?

¢De qué formas podrias solucionar el problema? Haz una lista con tantas ideas
como se te ocurran.

Tacha con una raya cualquier idea que crees que no probarias.

Lee cada idea que nbas tachado de la lista, y escoge una que creas que te
gustaria intentar. Escribela debajo.

EvalGa el resultado. ¢Estas satisfecho con como funcioné? (Puedes modificar o
cambiar la solucidon o incluso pensar en una completamente nueva si la solucion
anterior no funcion6 como lo planeaste.)



HABILIDADES DE COMUNICACION

El objetivo de la utilizacién de habilidades de comunicacion es poder dejar claro tu mensaje a la otra
persona para ayudarte a conseguir lo que quieres. Mediante el uso de habilidadesndaicacion,
deberiamos poder alcanzar un compromiso o acuerdo de solucién al problema. Cuando todo el mundo
esta de acuerdo con la solucién, es mas probable que haya conformidad de todas las partes y
satisfaccion con la solucion. Es importante ser pasitouando se utilizan las habilidades de
comunicacién y evitar echarse las culpas.

1. Declaracién de entendimiento El objetivo de la declaracion de entendimiento es abrir la
comunicacién y mostrar que eres consciente de los pensamientos de la otra perstoraen
al problema:

e Toma su perspectiva.
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e Toma tu perspectiva.
9 2 S Y LJ 2DfegoadleBralEna fiesta en su casa y hace mucho que no le veo, asi que me
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e Haz una peticion (deberia ser breve, positiva y especifica).
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2. Responsabilidad parciakl objetivo de la declaracion de responsabilidad parcial es evitar culpar
a la otra persona. Recuerda plantear cémo tU o la otra persona te ve dentro del problema o de
la solucién:

e ;Cbmo encajas tu en problema?
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e Repite la peticién (opcional).
92S8SYLX 2Y dat SNB NBFfYSydS GS F3aINI RSOSNNIE 1jdzS YS |
n2 OKS RS&LJzS&d RS 1ljdzS t€tS3dzS  OFalr R

S tF FASaAG!

3. Ofrece ayudarEl ofrecimiento de ayuda se utiliza para mostrar que estas dispuesto a trabajar
en una solucién que funcione para todos y que te gustaria aportar posibles soluciones:

e Ofrece variaposibles soluciones.
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de la casa, ayudarte con la cena, o hacer una limpieza rapida en 10 minutos y hacer el resto
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e Deja clarat disposicién a escuchar y considerar las ideas de la otra persona.
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Tras el ofrecimiento de ayuda, se suele intentar llegar a un acuerdo con la otra persona sobre una
solucién o reafiar una resolucion de problemas. Puede ser necesario utilizar las habilidades de
comunicacion de nuevo para explicar tu posicion.



Fecha Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimientti?2 del ACRA
Habilidades Relacionales entre Cuidador y Adolescente

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Comprobda situacion del adolescente y le
ofreciduna visién general de la sesion?

2. ¢Harevisaddos progresos deldblescente?

3. ¢Ha discutiddos objetivos no alcanzados de
los Objetivosdel counseling los planes para
lograrlos?

4. ¢Ha hablado con el adolescente sobre en gt
le ha beneficiado la experiencia del
tratamiento?

5. ¢Le ofrecid y reviso la carpeta déth?

6. ¢Reforzdos esfuerzos del adolescente y su
duro trabajo?

7. ¢Ha comentada@on el adolescente las
opciones para contactos y/o tratamiento
adicionales?




Il. PROCEDIMIENTOBCIONALES



Procedimiento Opcional 1: Enfrentandose a la Falta de Asistencia.

Muchas de las tareas de este procedimiento estdn basadas &aelial de Terapia de
Mejora Motivacionautilizado en el proyecttATCH (Miller et al. 1995). Corse ha descritc
en detalle mas abajo, el trabajo del terapeuta es ser agresivesuen esfuerzos par
comprometer tanto al adolescente como al cuidador en el proceso de tratamiento ACR/
enfoque incluye contactazon alguiertan pronto como sea posible tras una sesion perdic
obtener su informacion sobréas motivaciones para adir al tratamiento y terminar con e
consumo de sustancias.

Fundamento

Para que el adolescente se beneficie del tratamiento, ha de acudir. Si el adolescente nc
a las sesiones acordadas, es esencial que intentes comunicarte con él y le recupemrds
tratamiento. También es importante que los cuidadores acudan a las sesiones disefiad
ellos y, si no lo hacen, el terapeuta ha de realizar esfuerzos adicionales para impl
Considera estos intentos de comunicacion y recuperacién como pattetdeea.

Propdésito del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El propésito de este procedimiento es reprogramar la sesion perdida y animar al adole
y el cuidador a reengancharse o implicarse en las sesiones de tratamiento. Los objet
aprendzaje consisten en ofrecer la oportunidad de aclarar las razones para no acud
sesién perdida, mostrar al adolescente o el cuidador que eres optimista sobre las persp
de cambio, y expresar tus deseos de verle de nuevo.

Programacion, Destinataios, y Método de Aplicacion

Este procedimiento ha de ser programado para tan pronto como sea posible después
un adolescente o un cuidador pierden una sesion acordada. Los destinatarios objetivo t
procedimiento son el adolescente y sus cuid&sorEstos procedimientos pueden empe:
con una llamada telefénica de contacto, pero pueden incluir también una visita a su cas
necesario. Si la solicitud de tratamiento para el adolescente la ha realizado un agent
condicional un funcionard de la escuela, o cualquier otra autoridad, puede que sea pre
contactar con estos responsables para recordar al adolescente que ha de acudir por
judicial.

Materiales

Ninguno.

Pasos Procedimentales

1. Intenta comunicarte con el adolescente o aldador por teléfono inmediatamente, y
sigue intentandolo hasta que contactes con él/ella.

2. Si el adolescente o el cuidador no tiene teléfono, haz una visita a su casa y lleva a cabo

los procedimientos alli.
3. Si el adolescente no responde a los procedimigntmnsidera ponerte en contacto
con el cuidador y la fuente de la derivacidon para ver si pueden ayudar a que asista.



4. Completa lalista de Control Del Procedimiento Opcional 1 de AERftentandose a
la Falta de Asistencidnmediatamente después de habetontactado con el
adolescente o el cuidador.

Descripcion Detallada

El resto de esta seccion contiene una vision general mas detallada para tratar con la falta de
asistencia. Los pasos procedimentales estdmegrita, y van seguidos de instrucciones y
comentarios adicionales. Ejemplos de dialogo entre un terapeuta y un adolescente aparecen
indicados ercursiva.

1. Intenta comunicarte con el adolescente o el cuidador por teléfono inmediatamente,
y sigue intentandolo hasta que contactes con él/ella.

Responé inmediatamente cuando un adolescente o un cuidador pierdan una cita

programada. Intenta ponerte en contacto con él/ella por teléfono, y cuando lo consigas, cubre
los siguientes puntos:

Aclara las razones por las que perdi6 la sesion.

c G

Reafirmaal adolesente o cuidador. Refuérzale por haber aceptado participar en el
tratamiento.

Expresa tuleseo de verle de nuevo.

c G

Recuérdale al adolescente lo hablado acerca de los reforzadores por abandonar el
consumo o, en caso de ser el cuidador, las razones por lasl guédador quiere que
su hijo/a deje de consumir sustancias.

Expresa tu optimismo sobre las perspectivas de cambio.

c G

Vuelve a programar el encuentro.

Este es un ejemplo de una llamada telefénica del terapeuta a un adolescente que no ha
acudido a tratamiato:

Terapeuta:jHolaRobertd ¢ Qué tal?

AdolescenteBien.

Terapeuta:Bien. Solo llamaba porque no has acudido a la cita de hoy. ¢Ha sucedido algo que
te haya llevado a no acudir a la sesion?

Adolescente Bueno, mi madre no estaba en casa, y no teni@mguoie llevara, asi que no podia

ir.

Terapeuta: Vale. Sé que querias trabajar la relacion con tu madre de verdad, y creo que
podemos trabajar en la terapia para que las cosas funcionen entre vosotros dos en la terapia.
Realmente tengo ganas de volver a @y con este problema durante una de nuestras
sesiones. ¢ Hay algo que pueda hacer para echarte una mano para que vengas a la terapia?
AdolescenteNo, la verdad que n&s mi madre quien tiene que llevarme.

Terapeuta:Vale, Si necesitas cualquier cosaepiela. ¢ Como te sientes respecto a la terapia
ahora mismo?



Adolescentela verdad que no me apetece ir constantemente.

Terapeuta:Bueno, me doy cuenta de que no es facil venir a terapia y probar algo como esto.
Creo que yo también encontraria dificil vete primeras. ¢ Qué es lo que no te gusta de venir a
terapia?

AdolescenteEn realidad nada. Es sélo que me quita mucho tiempo.

Terapeuta:Si que lleva tiempo. Lo bueno es que so6lo dura unas pocas semanas mas y entonces
habremos terminado. Sé que teniagualas razones para acudir la primera vez y algunos
problemas por el alcohol y las drogas. ¢, Cuéles eran esas razones?

Adolescente:Fui porque mi agente de la condicional me envié alli. Me meti en problemas con
él, y a mi madre tampoco le gusta mucho quedunerba.

Terapeuta:¢ Qué te gustaria que cambiara entre ta y tu madre o tu agente de la condicional?
Adolescente S6lo quiero que dejen de molestarme.

Terapeuta: Creo que podemos trabajar en eso. Realmente también me gustaria ver que tu
madre y tu agentede la condicional dejan de molestarte. ¢Crees que podriamos seguir
adelante y volver a programar tu sesion?

AdolescenteVale. ¢ Qué tal el lunes por la tarde?

Terapeuta:Suena bien. ¢ Te parece bien a las 6?

AdolescenteSi.

Terapeuta:Estupendo. Tengo gasdle verte de nuevo y trabajar sobre qué hacer para que tu
madre y tu agente de la condicional dejerddete la lata

Si no hay explicacion razonable para no haber acudido a la sesion (como que estuviera
enfermo o tuviera problemas de transporte), ex@aron el adolescente o el cuidador si la no
asistencia refleja alguno de los siguientes aspectos:
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e Ambivalencia en torno a realizar un cambio.

e Frustracion o ira por tener que participar en el tratamiento (por ejemplo, porque la
escuela lo requiere)

El terapeuta no deberia actuar como si le sorprendiera una baja asistencia o confrontar a la
perona con su baja motivacion o decisién. En su lugar, sugiere que es normal expresar
desgana no acudiendo o llegando tarde, y animale a expresar cualquier preocupacion en torno

a la participacion. Intenta obtener del adolescente o el cuidador declaraciootgacionales

haciendo que revise las consecuencias negativas (con amigos, familia, escuela, cumplimiento

RS fI ftSex SGOX0 [jdzS €S fttSOIFNRY | GNYaGFYASY(2
como el terapeuta puede ayudarle a prevenir que esasas sucedan de nuevo. Si estas

hablando con el cuidador, comenta los objetivos que tenia para su adolescente o los
problemas que su consumo produce.

2. Si el adolescente o el cuidador no tiene teléfono, haz una visita a su casa y lleva a
cabo los procedimietos alli.



Si sospechas que la motivacion flaquea, puede que sea necesario ofrecer visitas a casa para
promover la asistencid.a visita al hogar es una opcién, particularmente si el terapeuta tiene
dificultades para ponerse en contacto por teléfono olasifamilia no tiene teléfono. El
propésito de esta visita es mostrar al adolescente y los cuidadores que el terapeuta esta
sinceramente interesado y promover la asistencia a la sesion. El terapeuta puede tratar los
procedimientos esbozados arriba y tralvagmn cualquier problema relativo al transporte o a

otros obstaculos. Algunos adolescentes prefieren tener sesiones en la escuela, y es una opcién
a explorar.

Otra técnica Util es enviar tarjetas de felicitacibn para motivar la asistencia y fomentar de
nuevo el compromiso con el tratamiento. Un mensaje escrito a mano por el terapeuta le
proporciona al adolescente un contacto muy personal.

3. Si el adolescente no responde a los procedimientos, considera ponerte en contacto
con el cuidador y la fuente de la deacion para ver si pueden ayudar a que asista.

Sl el cuidador no acude a la sesién, considera ponerte en contacto con la fuente de derivaciéon
para ayudar o considerar invitar a un cuidador alternativo.

4. Completa laLista de Control Del Procedimiento Omeal 1 de ACRAENfrentandose a
la Falta de Asistencinmediatamente después de contactar con el adolescente o el

cuidador.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta seccion.



Fecha Sesion N° Id. Ackaiés Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento Opcional 1 del ACRA
Enfrentandose a la Falta de Asistencia

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Harespondido de forma inmediata?

2. ¢Ha aclado las razones por las que se perd
la sesion?

3. ¢Expreso su deseo de ver al adolescente o
cuidador?

4. ¢Ha hablado de los reforzadores que el
adolescente ha identificado para manteners
alejado del consumo de drogas o en el caso
del cuidador de paué considera deseable
gue su hijo/a esté limpio de sustancias?

5. ¢Ha expresado su optimismo respecto a las
perspectivas de cambio?

6. ¢Ha vuelto a programar la sesion?

7. ¢Ha enviado una carta de felicitacion?

8. Sino pudo contactar por teléfonopbd a
hacerle una visita a su casa?




Procedimiento Opcional 2: Habilidades para la Busqueda de Empleo.

Fundamento

Como un principio fundamental del ACRA es fomentar las actividades positivas, una a«
gue debe ser considerada para muchos adwdeses es trabajar. El procedimiento «
busqueda de empleo ha sido una parte importante del enfoque de reforzamiento comur
desde su concepcidn. Las actividades descritas aqui han ayudado con éxito a er
trabajo a muchas personas.

Trabajar no eslgo necesariamente apropiado para todos los adolescentes porque equi
el trabajo escolar y otras actividades positivas prosociales durante el afio escolar pue
suficiente trabajo para el adolescente. Sin embargo, si disponen de mucho tiem@c
durante el afio escolar, no van a la escuela en verano, o lo han dejado, los adole:
pueden encontrar el trabajo como una actividad prosocial razonable. Algunos empleos
una cultura de abuso de alcohol o drogas, y hay que evaluar este asp@etccymlquier
potencial ambiente de trabajo. Desafortunadamente, estos aspectos culturales del lug
trabajo pueden no hacerse evidentes hasta que el adolescente empieza a trabajar.

Propésito del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El propdsito pincipal de este procedimiento es ensefiar al adolescente a ser proactivo
busqueda de empleo. Los objetivos de aprendizaje son proporcionar al adolescer
enfoque realista y sistematico de la busqueda de empleo: decidir qué categorias de ¢
son de interés, desarrollar una lista de contactos con anunciantes de empleo, inforr
sobre vacantes y pedir una solicitud, y seguirle la pista a los esfuerzos de bulsqu
empleo.

Programacion, Destinatarios, y Método de Aplicacion

Las habilidades de #enamiento en blsqueda de empleo tienen lugar de forma indivic
con el adolescente. Programa el entrenamiento para una sesion particular o introduce e
cuando el adolescente hable sobre su deseo de encontrar un trabajo.

Materiales

Los materialesa@nerales incluyen snacks (por ejemplo: patatas, galletitas saladas, barrite
muesli, barritas de frutas), bebidas (por ejemplo leche, zumo de frutas, refrescos sin cat
sillas, y (cuando sea aplicable) una camara de video y cintas o una grabadodialy
cintas.

Los materiales especificos del procedimiento incluyen un sujetapapeles, una pizarra b
de tizas, boligrafos, rotuladores marcadores o tizas, quizas un caballete, y a lo mejor un
Encontrar un Empleo.

También se necesita unléono, una guia de teléfonos, y un transporte para las entrevi



de trabajo. La mayoria de los adolescentes estan cualificados sélo para trabaj
especializados, y para muchos sera su primer empleo. Si el adolescente tiene expe
laboral o habiblades especiales, puedes ofrecer asistencia en la elaboracion cerniculg
por lo que tener acceso a un ordenador y una impresora puede resultar Util.

Notas Generales para el Terapeuta

No sera posible revisar todos los temas descritos aqui en oli@asgesion. Por ejemplo, la
discusion sobre coémo mantener un empleo se podra llevar a cabo mucho mejor una vez que el
adolescente ya tiene un empleo. El énfasis inicial se pondra en encontrar un empleo.

Pasos Procedimentales

Ofrece al adolescente undsion generaldel enfoque de busqueda de empleo.
Ayuda al adolescente a decidir en quategorias de empleesta mas interesado.
Elabora una lista deontactoscon fuentes de posibles empleos.

Representacomo informarse de vacantes de empleo y como pedirsoti@itud.
Representauna entrevista de trabajo.

Ensefa al adolescentesaguir la pistaa sus esfuerzos de blusqueda de empleo.
Realiza urseguimientodel rendimiento del adolescente en su puesto de trabajo.
Completa laLista de Control del ProcedimierBpcional 2 de ACR&dabilidades de
Busqueda de Empléamediatamente después de la sesion.
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Descripcion Detallada

El resto de esta seccion contiene una visidbn general mas detallada para llevar a cabo
actividades de busqueda de empleo con un adolescent® pasos procedimentales estan en
negritay van seguidas de instrucciones y comentarios adicionales. Ofrece una copia del folleto
Encontrar un Emplegue aparece al final de este procedimiento.

1. Ofrece al adolescente una vision generall@afoque de busqeda de empleo.
Planteamientos importantes que han de tratarse:

e Puede suponer mucho esfuerzo conseguir un empleo. Si realmente quieres
encontrarlo, la busqueda de empleo ha de convertirse en un trabajo en si mismo.

e Ser rechazado es parte del proceso dedueda de empleo. No te desanimes si esto
sucede.

e Un primer paso es generar una lista de areas de trabajo que te interesan.

e La investigacion demuestra que cuantas mas entrevistas tienes, mas posibilidades de
encontrar un trabajo.

e Es importante realizar mhos contactos para generar oportunidades de empleo, y
existen maneras de hacerlo.

e Necesitas aprender a rellenar una solicitud



e Necesitas practicar tu forma de dirigirte a los empleadores y las entrevistas.
2. Ayuda al adolescente a decidir en qué categoriasainpleo esta mas interesado.

Es importante ayudar al adolescente a identificar areas de empleo que le interesen. Como ya
se apunto, las posibilidades de empleo estaran limitadas segun la edad, el nivel educacional, y
la experiencia. Las siguientes pretaspueden ayudar a identificar areas de interés:

e ¢ Qué tipo de trabajos has realizado?

e ¢ Qué formacion profesional has realizado?
e ¢ En qué lugares te gustaria trabajar?

e (;Qué te gustaria hacer?

Algunas posibles categorias de empleo son trabajo en un resteyrventa al por menor,
mantenimiento y reparacién de coches. Las oportunidades de trabajo se generan mas
facilmente una vez se han identificado cuales son las categorias de empleo.

3. Elabora una lista de contactos cdunentesde posiblesemplecs.

La inestigacion ha mostrado que la mejor fuente de oportunidades de empleo son personas

gue uno conoce, incluyendo amigos, conocidos, y familiares. Otras fuentes importantes de

posibles trabajos son empleadores anteriores 0 comparieros de trabajdgadasas Aarillas
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exclusivamente en ellos.

Ofrece informacion sobre como generar ulista de posibles empleos de cada una de las
fuentes. El adolescente ha de hacer una lista de amigos y familiares con los que contactar para
informarse de posibles vacantes de empleo. Ayuda al adolescente a echar un vistazo a las
Paginas Amarillagpara identificar empresas en la categoria de empleo en la que mas le
gustaria trabajar y afiadir informacién de contacto a la lista de oportunidades de empleo.
Puede que el terapeuta quiera buscar recursos de busqueda de empleo disponibles en la
comunidad y ofreceesta informacién al adolescente.

4. Representa como informarse de vacantes de empleo y como pedir una solicitud.

Aunqguela forma de abordar a un empleador para tratar el asunto de un empleo puede variar
dependiendo del empleo en si, hay algunos aspectorioes para dirigirse a él/elldzrin and
Besalel (1980)ecomiendan lo siguiente:

e Cuéntale que estas buscando un empleo y explicale porqué.

e Explicale porqué le estas pidiendo ayuda a esa persona (por ejemplo, porque tiene un
empleo o porque sabe dondeatbajan muchos adolescentes)

e Describe brevemente tus habilidades.



e Coméntale qué tipo de ayuda quieres (por ejemplo, pedir informacion sobre algin
lugar del que haya oido en el que estén contratando gente o de cualquier aviso de un
puesto vacante)

A continu&idn se ofrecen algunos pasos para seguir al hablar con el empleador sobre un
posible puesto de trabajo:

1. Preséntate
Hola, me llamo

2. Pregunta por el gerente o la persona encargada (jefe de departamento).
Me gustaria hablar con el encargado. ¢ Poddane su nhombre, por favor?

3. Sila persona no esta disponible, pregunta por la posibilidad de acordar una cita para el
mismo dia o el dia siguiente.
¢, Seria posible que nos viéramos hoy a una hora que le fuera conveniente?

4. Una vez has podido hablar coreslcargado, ve al tema en cuestion.
Estoy buscando un empleo en un local de comida rapida. Me pregunto si podria
pasar para hablar sobre la posibilidad de cubrir un puesto de trabajo o me
gustaria hablar con usted sobre posibles puestos vacantes.

5. Haz un beve resumen de tu experiencia 0 muestra entusiasmo por trabajar alli.
Este sera mi primer empleo. Me encantaria trabajar aqui y encontrara que soy
un trabajador muy fiable.

5. Representa una entrevista de trabajo.

Algunos adolescentes no han tenido nunazatentrevista de trabajo. Puedes ayudarles a
desarrollar sus habilidades en esta area representando con ellos una entrevista. Por ejemplo,
puedes hacer el rol del empleador, hacer preguntas tipicas de una entrevista, y entrenarle en
Sus respuestas.

6. Ensefaal adolescente a seguir la pista a sus esfuerzos de bisqueda de empleo.

Es importante realizar un seguimiento de los contactos realizados cada dia y sus resultados por
multiples razones. Primero, el buscador de empleo puede haber recibido instrucciones
especificas para llamar o volver en un dia concreto. Segundo, el buscador de empleo debe
identificar a aquellos empleadores con los que volver a contactar porque no disponian de una
vacante en el momento pero anticiparon una para mas adelante. Recomieadalakcente

que recoja la informacion en un cuaderno de espirales por fechas e incluya lo siguiente:
nombre de la empresa, nimero de teléfono o direccién, nombre de la persona de contacto,
resultados de la conversacién, y cualquier comentario adicionsth Eformacion de
seguimiento proporciona una estupenda informacién de referencia para una busqueda de
empleo en el futuro.



7. Realiza un seguimiento del rendimiento del adolescente en su puesto de trabajo.

Una vez se ha conseguido un puesto de trabaje, ddolescentes pueden necesitar un
entrenamiento adicional sobre cémo mantener el empleo. Durante las sesiones de
tratamiento, el terapeuta puede preguntar qué tal le va con el empleo e introducir
procedimientos apropiados (por ejemplo, comunicacion y keson de problemas) para
ayudar al adolescente a manejar cualquier problema en el trabajo.

8. Completa laLista de Control del Procedimiento Opcional 2 de AGRAbilidades de
Busqueda de Empleéamediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco dest lista de control se incluye al final de la seccion.



ENCONTRAR UN EMPLEO

V Haz una lista de aquello en lo que estés interesadto que te gustaria hacer.
A Piensa en qué tipo de trabajos has realizado en el pasado.  CUALQUIER
experiencia que hayas tenids importante!
A Piensa en qué eres bueno o en sitios en los que te GUSTARIA trabajar. Ejemplos:
ordenadores, venta al por menor (centro comercial), mantenimiento, camarero
(trabajos en hosteleria), mecanografia, archivador de documentos.

V Elabora una listale contactos con fuentes de posibles empleos.
A Habla con:
Familiares
Amigos
Antiguos jefes
A Mira en lasPaginas Amarillapara buscar empresas en la categoria de empleo
en la que quieres trabajar.
A . dzaOlI OINIStSa RS aasS ySO$ameridsy SYLX SI R2 ¢
restaurantes.
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V Inférmate sobre puestos de trabajo vacantes, y pide una solicitud.

A Preséntate.

A Pregunta por el encargado.

A Pregunta si puedgsasar yhablar sobre cuagluier puesto vacantepregunta por
una posible entrevista.

A Queda en una hora para ese mismo dia o el dia siguiente.

A Hablale sobre los trabajos que has desempefiado en el pasado. Si no esta
contratando actualmente, pregunta si puedes entregar una solicitemwer en
un par de semanas.

A Pregunta si sabe de cualquier otra empresa que esté contratando.

A Reacciona de forma positiva y amable.

V Elabora unCurriculum Vitagque incluya:
A Tunombre
Direccion
Teléfono donde se te puede localizar.
Trabajos que hayas rézddo en el pasado.
Habilidades que tienes.
Nombres y nimeros de teléfono de tres personas de contacto para que el
empleador pida referencias.

v B>y >y P

V Establece unos objetivos cuando busques un empleo.
A Haz al menos cinco contactos al dia.
A Has de estar motivado.



A Acuerda muchas citas.

A Vuelve a ponerte en contacto por teléfono con los empleadores para comprobar
si ha salido algun puesto.

A Entrega solicitudes en tantos sitios como puedas.

Ejemplo de una peticion para una entrevista:

Hola, me llamo . Me gustatiablar con el encargado. ¢,Podria darme su nombre, por
favor? Estoy buscando un trabajo en (por ejemplo, en hosteleria), y me preguntaba si
podria pasar para hablar con usted sobre un posible puesto de trabajo. Podria ser a las 2 esta
tarde; ¢ le vedria bien? Tengo experiencia en , Y me gustaria hablar con usted sobre
cualquier puesto para ahora 0 mas adelante. ¢ Le seria posible esta {@ne&so de que no

le sea posible) Cuando le vendria bien que volviera?



Fecha Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Lista de Control del Procedimiento Opcional 2 del ACRA
Habilidades de Busqueda de Empleo

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Ha ofrecidauna visién general delndoque
de busqueda de empleo?

2. ¢Ha ayudadal adolescente a identificar las
areas de trabajo en las que estaba interesag

3. ¢Ha ayudadal adolescente a elaborar una
lista de contactos con fuentes de posibles
empleos?

4. ¢Ha representade@on el adatéscente como
pedir informacién sobre puestos de trabajo
vacantes y como pedir una solicitud?

5. ¢Ha representadaina entrevista de trabajo?

6. ¢Ha ensefiadal adolescente a seguir la pistg
los esfuerzos realizados en su busqueda de
empleo?

7. ¢Evalucel resultado en la siguiente sesion?




Procedimiento Opcional 3: Control de la Ira

El siguiente material esta adaptado de McKay, Rogers y McKay (1989).

Fundanento

Las habilidades de control de la ira se ensefian cuando los adolescentes o los adulto
expresan ira de formas destructivas para ellos mismos o para la gente de su alreded
Controlar la ira no garantiza que estas situaciones o eventos vitales negativos se res
pero ayudara a los adolescentes a llevar estilos de vida mas sanos yzanirghmiesgo de
consecuencias adversas por conductas relacionadas con la ira.

Propésito del Procedimiento y Objetivos de Aprendizaje

El propésito es promover métodos positivos de comunicar ira que ayuden a los
adolescentes a expresar sus necesidadegrmdeforma segura y efectiva. Los objetivos d
aprendizaje consisten en ayudar al adolescente o el cuidador a:

e Identificar reforzadores para controlar la ira.
e Reconocer laira.
e Tomarse un tiempo para calmarse.

¢ Intentar entender la posicién de otra persofser empatico).

Programacion, Destinatarios, y Método de Aplicacion

Este procedimiento opcional se utiliza cuando es evidente por la informacién de la
evaluacion o por lo que se revela durante el tratamiento que el adolescente o el cuid:
tiene un probéma con la ira. El procedimiento se presenta individualmente con el
adolescente o los cuidadores si es necesario.

Materiales

Los materiales especificos del procedimiento incluyen el foletatrol de la Ira.

Notas Generales para el Terapeuta

Estos proedimientos sirven para ayudar a los adolescentes que expresan su ira de una forma
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frecuentes de una forma agresiva, verbal o fisicamente, conductas pasivas que vaassdguid

ataques de ira, altercados en la escuela, o peleas a voces con los padres o los cuidadores.

M. McKay, P.D. Rogers, y J. McKay (1989ndo la Irddace Dafio: Calmar la Tormenta Interna.
Oakland, CA: New Harbinger Publicatiomsw.newharbinger.com800-748-6273




Una razén por la que los adolescentes pueden estar enfadados es que hayan sufrido abusos, o

hayan sido abandonados o expuestos a otras circunstancias \@talas que la ira es

claramente una respuesta apropiada. En estos casos, la ira puede haberles ayudado a

protegerse de dafos fisicos 0 mentales o alertarles de que algo en sus entornos no estaba
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lo que importa es cOMo expresan su ira 'y las emociones negativas.

Pasos Procedimentales

Identifica los reforzadores para controlar la ira.

Ayuda al adolescente a reconocer la ira.

Ensefa al adolescente a tomarse ume para calmarse.

Ensefa al adolescente a buscar la empatia.

Entrégale el follet&Control de la Ira.

Asigna tareas.

Completa ld_ista de Control del Procedimiento Opcional 3 de ACRB#trol de la Ira
inmediatamente después de la sesion.

NookowdpeE

Descripcion Detitada

El resto de esta seccidn contiene una visién general mas detallada de cdmo llevar a cabo una
sesion opcional sobre control de la ira. Los pasos procedimentales aparecegréay van
seguidos de comentarios e instrucciones adicionales. Un ejatepiitdlogo entre una

terapeuta y un adolescente aparece indicadccarsiva.

1. Identifica los reforzadores para controlar la ira.

Al principio, el terapeuta se centra en conseguir que el adolescente identifigue qué conductas
relacionadas con la ira estémerfiriendo con su vida. Los ejemplos incluyen enfrentamientos
verbales o fisicos que le han causado problemas con sus padres o cuidadores y amigos. Otras
consecuencias de expresar la ira de una forma insana incluyen la implicacion en problemas con
la justicia criminal o ser expulsado de la escuela.

Pide al adolescente que te cuente cémo su ira ha afectado negativamente al logro de
objetivos. Ofrece un ejemplo, como un caso de un joven cuya ira le lleva a explotar delante de
sus padres, a ser castigado salir, y a no poder acudir a un concierto de rock. De una forma
similar a un analisis funcional, el adolescente examina las consecuencias positivas y negativas
de su conducta y se le ensefia a pensar que hay otras maneras menos dafinas de expresar la
ira. Una vez mas, la idea es que obtengas reforzadores por parte del adolescente y los utilices
como motivacion para el cambio. El siguiente dialogo es un ejemplo.

Terapeuta:Cuéntame como te ha afectado la ira en tu vida.
AdolescenteBueno, tuve una discidé& con mi amigdsaacuna noche, y terminamos
peledndonos. Después de aquello sencillamente no pasamos mucho tiempo juntos.



Terapeuta:¢,Hay algo mas que te haya sucedido por culpa de tu ira que no te haya gustado?
AdolescenteMe expulsaron de la escudalias una vez después de que me metiera en una
pelea con un chico. Mis notas acabaron siendo bastante malas porque algunos de los
profesores no me dejaron ponerme al dia con los deberes. Pero es todo, practicamente.
Terapeuta:Asi que te expulsaron dedacuela, tus notas empeoraron, y ahora no pasas mucho
tiempo con uno de tus amigos por culpa de tu ira.

AdolescenteSi, asi es.

2. Ayuda al adolescente a reconocer la ira.

El primer paso para ayudar a los adolescentes a expresar su ira de formas salkeslables

ayudarles a reconocer cuando estan empezando a sentirse fuera de control. Este es el punto

en el que pueden elegir si comportarse de una forma dafiina o constructiva. Algunos

adolescentes puedan ser mas habiles en este aspecto que otros, pero cuaadol&sentes
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utilizar técnicas de control de la ira. No es suficiente que se sepan las técnicas de control de la

ira; también han de saber cuando utilizarlas

Pidele al adolescente que describa los signos fisicos del aumento de la ira porque los cambios
fisiologicos juegan su papel en la respuesta del cuerpo a un incremento de la activaciéon. Por
ejemplo, molestias de estbmago, mandibula apretada, sudoreggapretados, respiracion
acalorada y un pulso elevado pueden servir de luces de alarma para que el adolescente dé un
paso atras y se calme. Cada adolescente identificara un grupo de sefiales de aviso fisicas y
conductuales Unico. Anima al adolescente aepbar su propia conducta para aprender

cuando necesita intervenir para evitar una respuesta de enfado.

Terapeuta:Antes de que te enfades de verdad, ¢ percibes alguna sefial de que te estas
alterando? Algunas personas aprietan los pufios o dan portazogesgelSientes algo asi?
AdolescenteBueno, siento que mi cara se calienta mucho, y empiezo a dar vueltas por la casa,
muy rapido, dando portazos a mi paso.

Terapeuta:Bien. Recordar esas cosas puede ser Util de forma que cuando sientes esos sintomas
gue nmuestran que te estas alterando, puedes hacer algo para calmarte. De esa forma no tienes
gue preocuparte por cabrearte demasiado y hacer algo como meterte en una pelea o lograr
que te expulsen de la escuela. Dime algo positivo que hayas hecho en el pesselbaya

ayudado a calmarte cuando empezabas a enfadarte.

Adolescente A veces dar una vuelta me ayuda a calmarme. Cuando me enfado, sélo quiero
marcharme e intentar no pensar.

Terapeuta:Estupendo. Asi que eres capaz de calmarte dando un paseo. ¢, @afamEs

cuando te vas a dar una vuelta?

AdolescenteS6lo paseo y pienso énidiota quefue la otra persona.

Terapeuta:Vale. A algunas personas les gusta intentar hacer cosas difegautdgdades

positivas como tirar unas canastas o ir a una satee@iveg cuando se enfadan para ayudar a
calmarse y sacarse de la cabeza todo por un rato. ¢ Qué tipo de cosas positivas crees que
probarias a hacer una vez que has salido a dar un paseo?



AdolescenteBueno, a veces sencillamente me gusta ir al parquajarme para despejar la
cabeza. Si estoy realmente cabreado, a veces me gusta jugar a algun videojuego en casa.
Terapeuta:Entonces, cuando empiezas a notar calor en la cara 0 empiezas a dar vueltas
rapidamente dando portazos, te irias a dar un pasedoymaejor pasarias un rato relajandote

en el parque o jugarias a algun videojuego, ¢no? Parece como que te puede funcionar, y que
no tienes que preocuparte por meterte en problemas en la escuela. ¢ Estarias dispuesto a
probar una de estas actividades la pira vez que sientas que te estas alterando?
AdolescenteClaro. Si empiezo a enfadarme, me iré a dar un paseo e iré al parque para
calmarme.

Terapeuta:Muy bien.

3. Ensefa al adolescente a tomarse un tiempo para calmarse.

Una técnica que ha resultado (pidra el control de la ira es tomarse un tiempo para calmarse.

Si la persona esta en una situacion de interaccion en la que se siente sefiales fisicas de que su
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acordado (pr ejemplo, una hora). Marcharse por un tiempo especificado no supone una huida

0 un castigo a la otra persona, sino que permite disponer de un tiempo a solas para tratar con
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Durante el tiempo fuera, se animaadolescente a realizar una actividad fisica para reducir la
tensién. Puede irse a dar un paseo, jugar al baloncesto, o participar en una actividad
agradableNoes un momento para consumir sustanciasAtilisis Funcional de la Conducta
Prosociapuedeservir como una guia generada por el adolescente para el tipo de actividades
gue pueden atraer a la juventud. Después de pasar el tiempo acordado, el adolescente vuelve
a la situacion para hablar con la otra persona o decide tomarse mas tiempo para taducir
tensioén. El entrenamiento en habilidades de comunicacién también es importante para ayudar
a los adolescentes a aprender como expresar su ira de forma mas productiva (ver
procedimiento 6).

Cuando el adolescente siente que comienza a enfadarse fuécaniexto de una

conversacién, como cuando piensa en lo que alguien ha hecho o dicho, una vez mas se le

anima a implicarse en una actividad de reduccion de la tension. Explica que este periodo de
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sustancias. Las técnicas de resolucion de problemas pueden ser Utiles para intentar resolver las
situaciones a las que el adolescente esta reaccionando. Una vez mas, deberas volver a revisar

las razones que el adolescentedwdo para mantenerse limpio y controlar su ira.

4. Ensefia al adolescente a buscar la empatia.

A menudo cuando la gente se enfada con alguien, no piensa en porqué la otra persona ha
actuado de cierta manera. Buscar la empatia es un método para ayudardalescente a

aprender cdmo examinar las situaciones desde diferentes puntos de vista y calmar la ira con el
entendimiento. Esta habilidad no significa que la ira en una situacién dada es injustificada,



simplemente significa que puede ser comunicada de éomds efectiva cuando la persona
receptora se siente comprendida y se vuelve mas receptiva a la posicion del joven.

Particularmente con un adolescente mayor que ha alcanzado un nivel mas alto de madurez
cognitiva, puedes ayudar al adolescente a aprendedd?2 y SNES Sy € LA St RSt
habilidad puede ensefiarse mediante el rplaying. Por ejemplo, escoges una situacion de la

vida real y haces el rol del adolescente. El adolescente puede hacer de la persona con la que se
enfada, intentando expresar@ocupacion desde otro punto de vista.

Tras la representacion, procesa la experiencia con el adolescente. Preguntale qué efecto ha
tenido la representacién en su comprension de la posicién del otro y como manejaria la misma
situacion si vuelve a suceder.

5. Entrégale el folletaControl de la Ira.

Explicale que esta hoja contiene recordatorios que le ayudaran a identificar desencadenantes
de la ira 'y formas de tratar con ella.

6. Asigna tareas
Acuerda con el adolescente que utilizara las técnicas de comtichduando experimente los
precursores fisicos de la ira. Deberias revisar el éxito del adolescente con la utilizacién de las
técnicas de control de ira en la proxima sesion y a partir de entonces revisar cuando el

adolescente informa haber experimentada.

7. Completa laLista de Control del Procedimiento Opcional 3 de AGRaéntrol de
la Irainmediatamente después de la sesion.

Una copia en blanco de esta lista de control se incluye al final de esta seccion.



Consejogara Individualizar el Bbces o Tratar con Situaciones Dificiles

- El Control de la Ira es un tratamiento individualizaddada adolescente presentar§
un conjunto Unico de situaciones en las que responde con ira, asi como diferente
métodos de expresar sus emociones. Escucha caalae las necesidades del
adolescente, y responde con intervenciones orientadas a problemas especificos.
ejemplo, los adolescentes con conducta agresiva crénica pueden requerir inicialn
mas entrenamiento en empatia y trabajo de reduccién de tengi@nlos adolescente
que contienen sus emociones hasta que exploEsuos adolescentes pueden
responder mejor al entrenamiento en las habilidades de resolucién de problemas
comunicacion.

- Los adolescentes son un peligro para si mimos o para los debrsaso extremo
de problemas de control de ira puede implicar amenazas del adolescente de
autolesionarse de agredir a otros en un ataque de ira. En estos casos, intenta e\
por completo el alcance de estas intenciones y consulta con los supenaserea de
cual es el mejor plan de accién.

- Los cuidadores son agresivd@uede gue los cuidadores mismos con los que vive
adolescentes sean fisica o verbalmente agresivos. Si te preocupa que la conduct
cuidador sea abusiva, consulta con typservisor cual es el mejor plan de accién
incluyendo la posibilidad de que haya que informar de la conducta a la autoridad
estatal de bienestar infantil. Incluso si la conducta del cuidador no alcanza un niv|
abuso suficiente como para tener que infornzalas autoridades, puede crear una
situacion negativa. A los adolescentes les sera mas dificil aprender a controlar su
emociones negativas de una forma mas constructiva si viven en un entorno dond
rutina es expresar la ira de formas insanas. Teabai el cuidador y el adolescente
por separado. Se puede ayudar al cuidador a mejorar sus habilidades de comuni
mientras estas trabajando con el adolescente para mejorar sus habilidades de cq
de laira.




- CONTROL DE LA IRA

Recuerdano pasa nada por enfadarse. Lo que es importante es cOmo expresas tus
emociones. Debajo encontraras algunos consejos para el control de la ira.

E ¢Como ha interferido la ira en tu vidgZQué te gustaria cambiar?

E ¢Como sabes cuando te estas enfadand@erales tipicas suelen ser las
molestias de estbmago, apretar la mandibula, apretar los pufios.) Si sientes que
empiezas &nfadarte puedes hacer algo antes de que la situacién se vuelva

demasiado tensa y conduzca a consecuencias negativas.

Escribe aqui tusefiales de aviso habituales

E Tomate un tiempo para calmartéEncuentra una actividad o pasa un tiempo
lejos de la situacion para que puedeanquilizartey manejarla de forma que
no tenga consecuencias negativas.

E Recuerda utilizar las habilidades de comunicacion para ayudarte a expresar
como te sientes, mientras intentas ver como se siente la otra persdngenta
llegar a una solucion comun en lugar de imponer tus decisionesagetsona.
Echa un vistazo a la hoja Habilidades de Comunicacién

E Intenta tomar la perspectiva de la otra persongPor qué la otra persona se
siente asi?



Fecha Sesion N° Id. Adolescente Iniciales Terapeuta

Liga de Control del Procedimiento Opcional 3 del ACRA
Control de la Ira

Marca la casilla correspondientg

Actividad En desarrollo Si No

1. ¢Has explicado el propésito de aprender
habilidades de control de la ira?

2. ¢Has explorado las razones del adoletzen
para aprender habilidades de control de la ir

3. ¢Has preguntado al adolescente de qué forn
las conductas relacionadas con la ira han
interferido en sus objetivos?

4. ¢Has consultado con el adolescente por las
sefales especificas de aviso fisiatagiy
conductuales?

5. ¢ldentific actividades que el adolescente
pueda realizar para calmarse tras reconocer
las sefales de aviso?

6. ¢Ha realizado representaciones con el
adolescente para ayudarle a aprender a
ponerse en la piel del otro?

7. ¢Evalucl peligro potencial del adolescente
para si mismo y, en caso de haber sido
necesario, consulté el tema con un supervis




Prueba de Sobriedad

La Prueba de Sobriedad es una técnica que ayuda al cliente a decidirse por la abstinencia del
alcohol u d¢ras sustancias duranten periodo de tiempo mutuamente acordadyudando al

cliente a desarrollar un plan para alcanzar este objetivo. La prueba de sobriedad parte de la
premisa de que puedes tener mas éxito a la hora de captar a los clientes enridratasi

no los abrumas con normas rigidas y expectativas aterradoras sobre no poder volver a beber o
consumir sustancias durante el resto de sus vidas. Este procedimiento consiste en dos partes:
lograr que el cliente se comprometa a hacer la prueba teisdad, y determinar entonces

una estrategia para lograrlo.

Lograr que el Cliente se Comprometa a Hacer la Prueba de Sobriedad

1.

Revisa el material de evaluacion (esto es, el VARRS) para determinar si el cliente
ha tenido algun periodo reciente de siddad. Si es asi, la duracién habitual de la
abstinencia puede resultar util a la hora de decidirse sobre un periodo razonable de
sobriedad.

Tenga en cuenta las motivaciones del cliente para el tratamiento, ya que pueden ser
introducidas como un incentivpara la Prueba de Sobriedad.

Sugiereal clienteque pruebe un periodo de sobriedad. Comenta las ventajas de
mantenerse abstinente (por ejemplo, sirve para fomentar la busqueda de nuevas
estrategias de afrontamiento, demuestra un compromiso con los miemieda

familia y con uno mismo), mientras incorporas los reforzadores del cliente.
Comienza la negociacién sugiriendo un periodo de tiempo de 90 dias (que es bastante
habitual) y regatea hacia abajo. Es preferible que el periodo de tiempo sea un reto,
pero uno que se pueda lograr.

Motiva al cliente haciendo referencia a periodos previos de abstinencia, los
reforzadores del cliente, y los motivadores del cliente para acudir a tratamiento.

Determinar una Estrateqgia para Lograr la Prueba de Sobriedad

1.

o

Si es psible, concierta la préxima cita para no mas alla de unos pocosSeiaeben
ensefiar muchas habilidades nuevas al principio del tratamigsuta que la Prueba de
Sobriedad funcione.

A la hora de disefiar un plan para mantenerse abstinente, realizeonmanta de
nuevas ideas de tal forma que el cliente no intente Gnicamente apoyarse en antiguos
métodos poco exitosos.

Revisa las eventuales situaciones de alto riesgo (por ejemplo, revisando los
desencadenantes del Andlisis Funcional del Consumo de Sasjanc

Ayuda al cliente a desarrollan plan que dependa de conductas alternativas para
competir con el consumo de alcohol/drogas durante las situaciones de alto riesgo.
Aborda posibles obstaculos.

Ayuda al cliente a pensar también en un plan alternativo.

Hablale al cliente acerca de los motivadores para intentar realizar una prueba de
sobriedad en este momento. Refuerza al cliente siempre que sea posible.

Para obtener informacion méas detallada sobre la Prueba de Sobriedad, lea las pagifas 42
en :Meyers, R.J., & Smith, J.E. (19@8)nical guide to alcohol treatment: The Community
Reinforcement Approachlew York: Guildford Press.



Apoyo Sistematico

El Apoyo Sistematico es una sencilla técnica que se utiliza para aquellos casos en los que el
clienteesta interesado en probar una nueva actividad (por ejemplo, una reunién del programa
de los 12 pasos, una nueva actividad recreativa y divertida), pero el terapeuta cree que hay un
considerable riesgo de que el cliente no pueda realmente seguir el plaway a cabo la
actividad. El procedimiento consiste en tres recomendaciones basicas que buscan
principalmente ayudar al cliente a sortear los obstaculos emocionales (por ejemplo,
ambivalencia, miedo, depresién) o impedimentos practicos (por ejempla, dalinformacion

sobre la actividad) asociados con la realizacion de la actividad.

1.

2.

Nunca asumas que el cliente realizara el primer contacto de forma independiente.
menudo resulta Util que el adolescente contacte con la organizacion de antemano de
forma que se obtengan los detalles necesarios sobre la actividad (como por ejemplo la
localizacién, los horarios). Aunque gran parte de esta informaciéon puede encontrarse
en internet, un contacto telefénico es preferible ya que ofrece una oportunidad para
practicar habilidades positivas de comunicacion. El terapeuta deberia realizar un role
playing con el cliente sobre la conversacion telefonica inidiah vez que el cliente
esté emocionalmente preparado y posea las habilidades suficientes, la llamada
telefénica deberia tener lugatturante la sesién

Siempre quesea posiblegstablezcauna persona de contacto para reunirse con el
cliente en el lugar de realizaciébn de la actividathbitualmente, & persona de
contacto serd habitualmente un representante dé organizaciénihstitucion (por
ejemplo, reuniones de los 12 pasos, Certificados/pruebas académicas o educativas)
pero también podria ser un familiar o amigo que tiene pensado acudir a la actividad.
Establecer una persona de contacto para que se reuna cdieete en el lugar de la
actividad o bien para que le lleve hasta alli incrementa las probabilidades de que el
cliente finalmente acuda.

Revisa la experiencia durante la siguiente se$ifsta parte del Apoyo Sistematico es
basicamente el mismo procadiento que la revisién de las tareas asignadas, y por lo
tanto no se realiza en la misma sesién que los dos primeros pasos que figuran sobre
estas lineas.] Primero, revise si el cliente ha acudido o no a la actividad. Si elndiente
ha acudido, determia por qué e intente realizar una resolucion de problemas con el
cliente. Si el cliente ha acudido, averigua si fue divertido y si al cliente le gustaria
acudir de nuevo. Discuta posibles obstaculos futuros.

Para una revision mas detallada del apajstematico, lea las paginas 2222 en:
Smith, J.E., & Meyers, R.J. (2004Qtivating substance abusers to enter treatment: Working
with family membersNew York: Guilford Press.



Adherencia a la Medicacion y Monitorizacion

El procedimiento de adhereria a la medicacion y monitorizacion es un procedimiento que fue
originalmente desarrollado para el uso de disulfiram en el CRA para adultos, una medicacion
que acttia como disuasorio del consumo de alcohol generando malestar en el cliente ante el su
consuno. Sin embargo, este procedimiento también puede ser utilizado con clientes que
toman otro tipo de medicacion, como astepresivos (para depresion o ansiedad),

estimulantes y neestimulantes (para TDAH), estabilizadores del animo (para trastornos
bipolares), y antipsicéticos (para esquizofrenia).

El procedimiento consiste en cuatro componentes basicos:

1. Debate los pros y los contras de tomarse la medicagidreguntar por las
desventajas (contras), pregunte especificamente por las razonesp&wmarse la
medicacién. Comprueba otras posibles razongsortantespara el cliente (efectos
secundarios, pblemas de memoria, vergiienza), y en caso de ser relevante, discuta si
es posible que el cuidador u otra persona significativa apoyen el uso de médicaci

2. Ayude a seleccionar un monitor y realice fubgying sobre como acercarse a él/ella.
Discuta porqué un monitor es importante (esto es, sistema de apoyo, ayuda con la
responsabilidad, sistema de alerta temprana) y cudl seria su rol (de apoyo y no de
castigo, parte del ritual de tomarse la medicacion, etc.). Determine quién puede ser un
monitor apropiado, a la vez que considera la disponibilidad y fiabilidad potenciales del
monitor, asi como cualquietro obstaculo.Hable acerca de cémo invitar a lapena
seleccionada a ser monitor, incluyendo el cuando y el cémo. Realice tplapieg en
el que se le pide a esa persona que sea el monitor. Tras glleglimg, proporcione
feedback especifico al cliente y repita el kplaying si es necesario.

3. Esablezca un protocolo de monitorizaci§Nota: Si el monitor va a acudir a una
sesidn, el protocolo deberia establecerse entonces, con su input directo.) Discuta
cuandosedarala medicacion, donde tendra lugadmoseentregara (¢,sera el propio
cliente oel monitor?), y que quiere el cliente que haga el monitor en caso de que
rehlse tomar la medicacién. Enfatice que la toma/entrega de la medicacion deberia
ser un evento agradable en su conjunto, y que ambos deberian utilizar el
reforzamiento positivo antey después del ritual.

4. Practique la administracion de la medicacilitealmente, el monitor deberia acudir a
una sesion para realizar la practica. Ayude al cliente a practicam(eyleng) la
administracion de la medicacion; recuérdele al cliente (patitor) por adelantado
que durante la administracion debe tener lugar una comunicacion positiva, y que el
evento en general debe resultar agradable.

Para una descripciamas detallada de la adherencia y la conformidad con la medicacién, lea
las pagias 5759 en:

Meyeres, R.J., & Smith, J.E. (19@%inical guide to alcohol treatment: The Community
Reinforcement Approachlew York: Guilford Press.



Habilidades de Relacion de Pareja

Cuando utilizar este procedimiento

Las parejas o las personas signd I G A @ & inglés{{ ACRYOA FoARO IS h G KSNE w{ hQ
Significant OtherfCSOJ pueden jugar un papel importante en el proceso de recuperacion del
cliente porque son un aparte importante de las redes sociales y el entorno de los clientes.
Ayudar a mejorar estas relaciones puede incrementar los beneficios que el cliente obtiene del
tratamiento. Es mas probable qued Jovenes en Edad de Transici#&T(@n inglésTransition

Age YoutHTAY: entre 18 y 25 afigdengan relaciones con PS que loelescentes mas

jévenes. Sin embargo, no deja de ser importante considerar si es clinicamente adecuado
implicar a una PS en el tratamiento. A la hora de tomar esta decision, el clinico deberia
considerar lo siguiente: la calidad de la relacién con lad?Sjudien vive el cliente, y sila PS
apoya al cliente en sus objetivos. Tal y como sucede con los procedimientasesida de
Habilidades Relacionales entre Cuidador y Adolescente, a menudo lleva una considerable
cantidad de tiempo completar todos Ipsocedimientos adecuadamente. Por este motivo, se
contempla la posibilidad de que el procedimiento se complete a lo largo de dos sesiones.

.Y Oué Hay de la Sesién de Habilidades Relacionales entre el Cuidador vy el Adolescente?

En ocasiones es necesatmmpletar tanto la sesion de la Terapia de Relacion de Pareja como
la sesién de Habilidades Relacionales entre el Cuidador y el Adolescente, dependiendo de las
necesidades del cliente. Revise lo siguiente:

Directrices: Decidir entre la Terapia de ReladérPareja y la Terapia de Relacién Cliente
/| dZARF R2NJ 6a{ SaA2ySa ClIYAftAlFINBasov

ESCENARIOS

(1) EIJET aun vive con sus cuidaddfiesiependientemente de otras circunstancias,
como el gue haya ademas un novio/novia, un bebé, etc.)
e Requerido Sesiones FamiliargsSesiones con el Cuidadosolas (Nota:
normalmente ninguna PS para el cliente acudiria a las sesiones familiares).
e Circunstancias bajo las cuales podria aplicar TAMBIEN una Sesion de
Pareja:

AEI JET tiene una pareja que vive también con la familia el JE

AEI JET esta planeando mudarse relativamente pronto y vivir con su
pareja.

AEI JET esta determinadchacer que una relacién con una pareja
funcione incluso aunque no vivan juntos o estén planeando
hacerlo en un futuro cercano.

e ¢ Qué tipo de sesion deberi@alizarse primero: Sesion
Familiar o Sesion de Pareja?: Comience con la Terapia de
Pareja para tener en cuenta al cliente como adulto, y al
mismo tiempo comience a trabajar con las sesiones con el
Cuidador A Solas. Sin embargo, si hay dificultades para
conseguir que el cuidador o la pareja acuda a la sesion,
comience con la otra persona.



(2) ELJET vive con un novio/novia:
e Muy recomendadoSesion de Pareja
e Circunstancias en las cuales realizaria ADEMAS una Sesién Familiar.
A Los clinicos deberian atender artis oportunidades que
indicarian que una Sesién Familiar seria apropiada:
e Si el cliente parece interesado en que acuda un cuidador
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e Sjlos cuiddores son aln una influencia en la vida del
cliente (por ejemplo, hay un nieto con el que los
cuidadores quieren implicarse)

o Sise decide llevar a cabo Sesiones Familiares, el
clinico deberia ademas realizar sesiones con el
Cuidador a Solas. Sin embargo esta situacion
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ser modificadas ligeramente (particularmente
aquella orientada a que el cuidador supenase
adolescente mas de cerca).

o b2 Kl& dzyl & {Sarz2y8a Sait yREN

{ 2t I & ¢éque nbighdiheht@no se llevaran a
cabo.

(3) EI JET vive solo (o con amigos):
¢ Recomendadoo bien una Sesién Familiar o una Sesion de Pareja (juicio
clinico), dependiendo de con quien tiene contacto el cliente y a quien le
gustaria implicar.

Objetivo del Proedimiento/Fundamento

H objetivo del procedimiento de la Terapia de Relacion de Pareja es ensefiar al cliente y su PS
un numero de habilidades relacionales generales (incluyendo habilidades de comunicacion y
de resolucion de problemas) que puedan aplicanamplio rango de situaciones

interpersonales especificas.

Enfogue, Programacién y Componentes

La Terapia de Relaciones de Pareja esta orientada a la accién y es limitada en el tiempo. Tiene
dzyy Sy F21jdzS RS Gl ljdzN & | K2 iNdadegaprengidal piz&denjsezA S NB
aplicadas a los problemas del presente. A lo largo-B8edsiones, el clinico:

(a) Ofrece una vision general de la sesion.

(b) Comprueba brevemente las tareas.

(c) Pregunta sobre nuevos aspectos importantes.

(d) Pide a la pareja que se mir el uno al otro y se digan tres cosas positivas sobre el otro
(como sucede en el procedimiento de Habilidades Relacionales entre el Cuidador y el
Adolescente).

(e) Ofrece le&Escala de Satisfaccion con las Relaciones de Paregda persona.

(f) Revisa los compentes de las Habilidades de Comunicacion antes de negociar los
objetivos y de tener un rolglaying con la pareja.

(g) Utiliza el formularidRelaciones Perfect@sara anotar los objetivos.

(h) Asigna tareas en funcion de estos objetivos.

RS



() Revisay utiliza el pcedimiento de Resolucion de Problemas.
() Explica el Recordatorio Diario para Ser Agradable y asigna tareas.

Aspectos especificos de la Escala de Satisfaccidn de las Relaciones de Pareja

Al utilizar la Escala de Satisfaccion con las Relaciones de Parkjaceldeberia discutir los
diversos fundamentos para completarlo. Es:
(a) Una herramienta para evaluar la satisfaccion con tu pareja en diferentes areas
de la relacion.
(b) Un método para establecer objetivos y realizar cambios.
(© Una forma de seguir el progrebacia los objetivos de la relacion.

El clinico instruye a la pareja a evaluar su satisfacddrsu parej&n cada area, y les pide que
no miren las respuestas del otro durante el proceso, ya que las exploraran juntos. Una vez la
pareja haya completadalescala, el clinico revisarigs puntuaciones altas y bajas para cada
uno. Habitualmente (para cualquier procedimiento), el clinico pregunta el porqué de una
puntuacién en concreto y que haria falta (o que deberia cambiar) para recibir una puntuacién
masalta.

Utilizando la Escala de Satisfaccion de las Relaciones de Pareja, el clinico ayuda a cada
miembro a seleccionar una categoria en la que él/ella quiera hacer una peticién de cambio al
compafiero. La pareja puede elegir categorias diferentes, peitn@lo deberia sugerir que

elijan categorias evaluadas con alguna puntuacion en el centro del rango de la escala (por
ejemplo, 47).

Cuestionesspecificasobre las Habilidades de Comunicacion

El procedimiento de Habilidades de Comunicacién se utiimgoarejas de la misma forma
béasica que con los clientes individuales. El clinico:

(a) Pide al cliente que le asista a la horaethsefiara su pareja los 3 componentes de
la buena comunicaciomeclaraciérde Entendimiento, Responsabilidad Parcial, y
Ofrecimento de Ayuda.

(b) Ayuda a cada uno a realizar peticiones y a la pareja a establecer objetivos
mediante:

a. Ayudando a cada uno a formular una peticion que sea breve, positiva,
especifica y medible.

b. Ayudando a cada uno a realizar una peticion a la otra pergbiimando
las habilidades de comunicacion positiva.

c. Facilitando la negociacion utilizando habilidades de comunicacion mas
positivas, y escribiendo después el objetivo acordado en el formulario
wSt I OAsy t SNFSOGF® /T RI LISNER2YI
aprender a comprometerse.

(c) Facilita la asignacién de tareas para ambos basandose en los objetivos y aborda
explicitamente los obstaculos.

Cuestiones especificas respecto a las Habilidades de Resolucion de Problemas

El clinico estara alerta antes lasosfunidades para introducir el procedimiento de Resolucion
de Problemas, que se utiliza de la misma forma que con el cliente individualmente. El clinico
pide al cliente que le asista a la hora de ensefar a su pareja a utilizar los procedimientos de

$6 SNNI



Resolu®n de Problemas, y tanto el cliente como su pareja deben estar de acuerdo con la
solucion.

Cuestiones especificas respecto al Recordatorio Diario para Ser Agradable

A la hora de utilizar el formulario del Recordatorio Diario para Ser Agradablejcel diéghe

utilizar justificaciones diferentes en funcion del estatus de la relacion. Si la relacion es bastante
solida, el clinico puede decir que el formulario se utiliza para asegurarse que la pareja continua
apoyandose mutuamente, incluso cuando no Ipstazca mucho en ocasiones, o que el
formulario da ideas para algunas cosas agradables que cada uno hace por el otro
probablemente de forma automatica cuando las cosas van bien. Si la relacion es tensa, el
clinico puede decir que el formulario se utilizzrgpcomenzar una mejor atmosfera en casa, o
para hacer algunas de las pequefas cosas que solian hacer por el otro cuando empezaron a
estar juntos. El clinico deberia revisar el formulario con la pareja, pedir a la pareja que genere
ejemplos, y pedir que pictiqguenl 6 2 categorias durante la sesién. El formulario del
Recordatorio Diario para Ser Agradable deberia asignarse como tarea para casa.

Para una descripcion mas detallada de las habilidades de relacién de parkja,déginas
147-179 en:Meyeres, R.J, & Smith, J.E. (19@%inical guide to alcohol treatment: The
Community Reinforcement Approa®tew York: Guildford Press.



Muestra de Guién para obtener el Consentimiento para la Grabacién en Audio

Nos resulta de tlidad grabar los encuentros con nuestros clientes. El propdsito de las
grabaciones es que mis supervisores puedan aconsejarme sobre como ayudar mejor a aquellos
jovenes que necesitan nuestros servicios. También pueden comprobar algunas de las
grabacionegara ver cuanto tiempo dedico a trabajar contigo en diferentes técnicas de
asesoramiento.

Te solicito por ello permiso para grabar en audio nuestros encuentros con estos propasitos, y
para enviarlos después a mi supervisor y nuestros evaluadores dedoafidd Chestnut

Health Systems, quienes mantendran tu confidencialidad segun las regulaciones federales.
Aunque puede que yo utilice tu nombre durante nuestros encuentros, no mencionare tu
apellido, ni tu nombre u otra informacion identificativa figurarla etiqueta de esta
grabaciéngsolo un numero de identificacion y la fecha de nuestro encuentro, lo que no tendra
ningun significado para las personas que escuchen la grabacion. Cualquier grabacién que
realicemos se mantendra en un archivo ey protegido con contrasefia.

De nuevo, el propdésito de estas grabaciones es en ultimo lugar ayudarme a ayudar a los
jévenes, por lo que espero que firmes este consentimiento permitiéndome grabar nuestros
encuentros. Si decides firmarlo hoy, siempre tendras latopaad de apagar la grabadora

por un breve priodo de tiempo o cortar la grabacion en cualquier momento.



V. Adherencia al Cumplimiento del Protocolo
Vision General de los Procedimientos de Cumplimiento del Protocolo

El manual de tratamiento es sélo ude las piezas necesarias para implementar un protocolo
de tratamiento. Una serie de apoyos adicionales ayudan a asegurar que el protocolo se ha
implementado y aplicado tal y como se describe en el manual de tratamiento. Para el
cumplimiento del protocolse recomiendan las siguientes actividades: (1) entrenamiento del
personal por parte de un entrenador experimentado en ACRA, (2) certificacion de los
terapeutas, (3) supervision individual, &jpervisiérgrupal, y (5) listas de control y escalas de
evaluaion para el control de calidad (esto &scala de Habilidad del Terapeuta, Lista de
Control del Procedimiento Global de AQRIstas de control del procedimiento individual).

Entrenamiento en ACRA

El entrenamiento lo deberia realizar un entrenadoperxmentado en ACRA. El entrenamiento
inicial deberia incluir una revision de la informacion esencial sobre el CRA y ACRA, una vision
general del modelo, una extensa revision del manual de tratamiento, una revisién de ejemplos
grabados de sesiones de trat&ento en las que se aplica el modelo, y la representaciéon o la
practica de ejercicios. El entrenamiermtontinuopuede ofrecerse bajo supervision clinica; sin
embargo, el entrenador que realiza el entrenamiento inicial deberia ofrecer periédicamente
entrenamiento de actualizacién o de refuerzo a todos los empleados que utilizan el modelo.

Certificacion de los terapeutas

Un proceso para certificar a los terapeutas ayuda a asegurar que los procedimientos se aplican
tal y como los describe el manual. Elgeso de certificacion requiere que el terapeuta grave

en video y/o audio sesiones de terapia y que o bien todas o bien una seleccion aleatoria de las
mismas sean revisadas y puntuadas por un supervisor clinico. Se han desarrollado varias fichas
para ayudaen la revision de cintas y el proceso de supervision clinica incluyenddgbdia

de Habilidad del Terapeut&HT ) por sus siglas en ingléS$ (2) laLista de Control del
Procedimiento Global de ACRA?3) las listas de control del procedimiemdividual de ACRA.
Tanto unas puntuaciones consistentes de 4 6 5 puntos en la TSS como una demostracion por
parte del terapeuta de que estd implementando las intervenciones de tratamiento de una
forma consistente y competente son necesarias para lafioation. Una descripcion mas

detallada de la escala de puntuacion y las listas de control aparece a continuacion.

Escala de Habilidad del Terapeuta (TSS)

Laalianza de trabajo del terapeutéa adherencia al manual, y la competencia en el
tratamiento apgicado puede ser evaluado utilizando la TSS. La TSS la utiliza el supervisor del



ACRA para evaluar si las intervenciones utilizadas en las sesiones refleja de forma consistente
el protocolo. EI TSS mide la competencia en un rango de habilidades desésidas ly no
especificas a las especificas relacionadas con el manual. Esta escala se utiliza para orientar y
proporcionar feedback en la supervision. Es importante subrayar que adherencia y
competencia son constructos diferentes. La adherencia se refignado en el que el

terapeuta utiliza los procedimientos, y la competencia al grado de correccion con el que los
esos procedimientos son implementados siguiendo una programaciéon apropiada.

Uno de los items evaluados en esta escala se refiereaaasevelacionesEn el modelo, las
autorevelaciones rara vez resultan apropiadas. Se incluye en la escala de forma que el
supervisor pueda controlar el nivel de autorevelacion que tiene lugar y proporcionar el
feedback adecuado al terapeuta. Se puede hacereguisiento de estas puntuaciones a lo
largo del tiempo para mantener la calidad del tratamiento. Si las puntuaciones disminuyen,
esto implicaria una necesidad de aumentar el tratamiento y/o la supervision. Esta escala
proporciona una herramienta para evalula necesidad de supervision adicional sobre técnicas
o intervenciones especificas. Una copia de esta escala se incluye al final de la seccion.

Lista de Control del Procedimiento Global de ACRA

Esta lista de control es especifica para los procedim&gedéd ACRA y ofrece una oportunidad

para que los supervisores observen qué procedimientos ACRA se han utilizado, asi como cuales
podrian haberse usado. Los terapeutas ACRA completan una después de cada sesion. El
supervisor revisa la ficha completa y tanfa para indicar si esta conforme o no con la
designaciordel terapeuta. La lista de control es otra herramienta que puede ser utilizada para
seguir el proceso de tratamiento. La comparacion de esta informacion con la de las cintas de
sesiones aporta infonacion Gtil para el supervisor y el terapeuta. Mediante el uso testa

de Control del Procedimiento Global AC&Aerapeuta puede seguir su adherencia al modelo.

Una copia de esta lista de control se incluye al final de la seccién.

Lista de Control del Procedimiento Individual de ACRA

Los terapeutas ACRA completan listas de control del Procedimiento individuales después de
cada sesion y después de haber completadadta de Control del Procedimiento Global de
ACRAEstas listas de control descrnibs pasos especificos a cada procedimiento. El

completar éstas, hara que los terapeutas ACRA mejoren su adherencia a lo largo del tiempo. El
supervisor ACRA deberia controlar la cumplimentacion de estas listas y asegurarse de que esté
en acuerdo con ekrapeuta. Las listas de control también podrian completarse por el

supervisor ACRA para proporcionar feedback al terapeuta con respecto a su rendimiento
durante las sesiones de tratamiento. Copias de las listas de control de procedimiento se
encuentran tr& la descripcion del correspondiente procedimiento a lo largo del manual.



Estructura y Proceso de la Supervision

Supervision Clinica Individual

Las fases iniciales de la supervision se centran en establecer una alianza abierta, honesta,
accesible y utilLa supervisién deberia proporcionar un foro en el que el terapeuta se
desarrolle y crezca. Esto resulta muy dificil para el terapeuta si se siente intimidado. Un
acercamiento positivo a la supervision es también una forma de modelar el tratamiento ACRA.
Una vez que se ha establecido una alianza de trabajo positiva, el proceso de supervision es
mucho més productivo. El supervisor ACRA funciona como un profesor, promotor de
habilidades, experto competente, entrenador, capitdn de equipo, y motivador. Delee ¢
conocimiento y las habilidades para las tareas basicas de counseling y los procedimientos
ACRA 'y ser capaz de transmitir ese conocimiento a otros.

La supervision individual deberia tener lugar al menos una vez a la semana durante entre 60 y
90 minuos. En este tiempo pueden realizarse multiples actividades en funcién de las
necesidades del terapeuta. Habitualmente, esta reunién semanal con el terapeuta comienza
con una breve vision general de sus casos. La revision de caso es un medio para payporcio

al supervisor y el terapeuta una informacion que puede ser utilizada para decidir cuél sera el
mejor uso del resto del tiempo de supervision para esa semana. Otra informacion que ayuda a
poner de relieve las necesidades de supervision incluye ladgeyisr parte del supervisor de

las cintas de las sesiones y sus correspondientes listas de control. El terapeuta también esta
implicado en la preparacion del contenido y agenda de las sesiones de supervision clinica para
asegurarse de gue sea relevante paus necesidades. Lo mas comun es que el centro de
atencion durante una sesion de supervision sea la discusion sobre los mejores enfoques para
tratar problemas clinicos presentados por los participantes del tratamiento y ayudar a los
terapeutas a mejorasus habilidades en la aplicacion de los procedimientos ACRA. Las
actividades tipicas de supervision incluyen la revision de cintas, proporcionar feedback,
representar ejercicios, modelado, proporcionar entrenamiento e instrucciones, y la resoluciéon
de prodemas.

Grabar en video/audio las revisionekas revisiones de las cintas de sesiones reales
proporciona a supervisor y terapeuta informacion importante para la supervision. Es frecuente
que al principio los terapeutas se sientan amenazados por la idgeatlar sus sesiones, pero

las cintas les proporcionan la mejor oportunidad para mejorar sus habilidades. La grabacién en
video conduce también a la autosupervision; la cinta puede hablar por si misma sin necesidad
de muchos comentarios por parte del supepor. El terapeuta tiene la oportunidad de
experimentar pensamientos y sentimientos de la sesién mientras escucha la cinta, en lugar de
basarse en su percepcion de lo que sucedio durante la sesién. Supervisor y terapeuta pueden
parar la cinta a menudo parcentrarse en los procesos de pensamiento y conducta del
terapeuta. La revision de las cintas ofrece una oportunidad para el feedback correctivo o para
la resolucién de problemas con el terapeuta considerando qué mas se podria haber probado o
hecho en urmomento particular de la sesion. El supervisor puede decidir modelar un



procedimiento o pedir al terapeuta que represente un procedimiento para que tenga la
oportunidad de mejorar sus técnicas.

Cuando un supervisor revisa una cinta, ya sea solo o cerapeuta, es importante buscar

varias conductas. Primero, es importante observar y proporcionar feedback sobre lo que el
terapeuta hace bien. El supervisor también puede mostrar opciones apropiadas de
procedimiento dentro de una sesién que pueden habeo gidsadas por alto por el terapeuta.
También es importante que el supervisor revise cintas con un ojo puesto en los problemas mas
comunes encontrados en la implementacion del tratamiento ACRA. Si no se observan
problemas durante la revision de la cintasapervisor puede darle feedback al terapeuta y
modelar lo que el terapeuta podria haber dicho en una situacion dada. Los problemas mas
comunes en la implementacion del tratamiento ACRA son los siguientes:

e Perder de vista los reforzadores del adolescente

e No lograr implicar a un padre o un cuidador en el tratamiento.

e Olvidarse de enfatizar la importancia de tener una vida social satisfactoria.

e No subrayar la necesidad de participar en actividades significativas (escuela, conseguir
un certificado equivalentde estudios secundario&gneral Equivalency Diploraa
GED), trabajo)

e Control inadecuado del contacto del adolescente con los desencadenantes.

e No comprobar la generalizacion de las habilidades.

e No utilizar las propias palabras del adolescente o cuidammoanotivadores.

¢ No determinar qué motiva al adolescente al cambio.

Practica de representacionetas representaciones extensas e intensivas son una excelente
herramienta para el desarrollo de habilidades. Durante la supervisiéon, es importante no sélo
hablar de cémo se deberian realizar los procedimientos sino también practicarlos. Las
representaciones proporcionan al terapeuta la oportunidad de practicar procedimientos en la
seguridad de una situacién de entrenamiento y darle al supervisor la oportudéad
proporcionarle feedback sobre su ejecuciéon. Tal y como les sucederia a los participantes de
una terapia, los terapeutas pueden sentirse avergonzados o reacios a practicar las
representaciones. Es importante que el supervisor no transmita la expeatigtiparfeccion

sino que mas bien proporcione apoyo y animo. El supervisor puede elogiar al terapeuta por
cualquier esfuerzo que haya hecho. Como el supervisor de ACRA funciona como un entrenador
y motivador, no es apropiado ser negativo ni criticar. Seraspee el terapeuta utilice un
enfoque positivo con los participantes de la terapia, por lo que este enfoque se modela
también durante la supervision.

Supervisién Clinica Grupal

S| hay mdltiples terapeutas aplicando el tratamiento ACRA, la supervisgmigo ademas de
la individual, puede ser beneficiosa. La supervision en grupo es eficiente porque todo el
personal recibe la misma informacién al mismo tiempo. El grupo puede aportar un sentimiento



de pertenencia, cohesion grupal, identidad profesiorkigio, y ayuda. Con la supervision
individual, hay solo dos puntos de vista, mientras que en la supervision grupal, hay una lluvia
de ideas discutidas. Un enfoque éptimo es una combinacién de las sesiones tanto individuales
como grupales para cada teragauEl proceso de supervision fluye del individual al grupal, de
nuevo al individual y asi sucesivamente.

Como con la supervision individual, varias actividades son apropiadas para la supervision
grupal, incluyendo la revisién de grabaciones de vide@ytho, presentaciones de caso,
feedback de compafieros, interaccioén con los compafieros, y representacion. Se deberia
utilizar una agenda mas estructurada durante la supervision grupal porque con multiples
terapeutas implicados, es mas fagile la sesion seonvierta en una charla o se aleje de la

tarea en cuestionEl supervisor tiene que regular la accién, corregir el curso de la discusion, y
mantener las funciones del grupo. Cuando un programa empieza a utilizar procedimientos
ACRA, seria muy beneficidsmer una supervision grupal semanal. Segun el equipo se va
cohesionando y se familiariza con el modelo, estas reuniones pueden realizarse cada dos
semanas.

La grabacion en video de las revisiones es una excelente herramienta para la supervision en
grupo.Las cintas se pueden parar en momentos significativos para que el grupo discuta como
los otros terapeutas habrian manejado la situacién. Las situaciones experimentadas por los
demas terapeutas y visionadas en las cintas proporcionan un estimulo pa@sdeeapeutas
compartan problemas clinicos similares y se ofrezcan apoyo y animo entre si. Sin embargo, es
importante no poner a nadie en un aprieto. El buen criterio y la sensibilidad deberian utilizarse
a la hora de determinar a quién se va a visionanma supervision grupal y cuando es

apropiado.

Recursos de Entrenamiento

Para obtener informacion sobre el entrenamiento en este enfoque, pdngase en contacto con
los siguientes expertos:

Robert J. Meyers, M.S.

Center on Alcoholism, Substance Abuse, Addiction (CASAA)
160 Yale, SE

Albuquerque, NM 87104

E-mail: bmeyers@unm.edu

Teléfono: 5057680262

Jane Ellen Smith, Ph.D.
Psychology Department, Logan Hall
University of New Mexico
Albuguerque, NM 87131161

Email: janellen@unm.edu
Teléfono: 508277-2650



Para consultas sobre este enfoque, contacte con:

Susan H. Godley, Rh.D.
Chestnut Health Systems
720 West Chestnut
Bloomington, IL 61701
Email: sgodleychestnut.org
Teléfono: 3098B27-6026

Resumen

Segun avanza el proceso, el terapeuta ACRA se vuéseompetente y cualificado en la
aplicacion de los procedimientos ACRRAterapeuta le resultard mas facil utilizar las técnicas
especificas que saber cuando aplicar cada procedimieatocapacidad de aplicarlos en el
momento adecuado se desarrolla plglamente al buen juicio y competencia. Una vez que el
terapeuta ha dominado las técnicas, las revisiones de cintas son cruciales para ayudar al
terapeuta en la eleccion del momento para la aplicacion de los procedimigitpsmas de las
tareas de supeligion en curs@on para entrenar en cOmo conceptualizar casos, tomar
decisiones de tratamiento, y seleccionar el momento de aplicacion de los procedimientos. Con
las revisiones de cintas, las escalas de evaluacion y las listas de control, el proceso de
supervision proporciona un método para medir la ejecucion y un mecanismo de feedback para
realizar cambios cuando se necesite.



Nombre del supervisor:

Escala de Habilidad del Terapeuta

N° ID:

Nombre del Terapeuta:

N° ID:

ID Sujeto:

Fecha Sesion:

NUmero Sesion:

Por favor puntia al terapeuta en
los siguientes items:

En absoluto

Poco

Razonable

Bastante

Exhaustivo

No

observado

Comentarios

¢En qué medida el terapeuta se ha
ajustado al formato de la sesién?

¢En qué medida el terapta ha
utilizado un lenguaje e intervenciones
consistentes con el tipo de tratamientg

¢En qué medida los obijetivos del
tratamiento fueron consistentes con el
tipo de tratamiento?

¢En qué medida el terapeuta ha
demostrado conocimiento y
competencia?

¢En qué medida el terapeuta ha lograg
implicar al cliente?

¢En qué medida el terapeuta ha
utilizado las intervenciones en el
momento apropiado (no faltaron
cuando eran necesarias, no seiaion
demasiado pronto)?

(Continuia en la pagina siguiente)



Escala de Habilidad del Terapeuta

Nombre del supervisor: Nombre del Terapeuta:

Ne° ID: Ne° ID:

ID Sujeto: Fecha Sesion: NUmero Sesion:

Por favor puntla al teapeuta en En absoluto Poco Razonable | Bastante | Exhaustivo No Comentarios
los siguientes items: observado

¢En qué medida el terapeuta ha
utilizadoautorrevelacionespropiadas?

1 2 3 4 5
¢En qué medida el terapeuta ha
utilizado un nivel apropiadoed
actividad? 1 2 3 4 5
¢En qué medida el terapeuta mantuvo
el foco de atencion de la sesion?

1 2 3 4 5
¢En qué medida el terapeuta estableci
una estructura y un tono apropiados
para la sesion? 1 2 3 4 5
¢En qué medida el terapeutaostrd
calidez, sensibilidad y preocupacion
sincera? 1 2 3 4 5

¢En qué medida el terapeuta entendio
expreso los sentimientos y
preocupaciones del participante?




Lista de Control del Procedimiento Global ACRA
Fecha Sesién n° Iniciales Terapeuta ID Adolescente Iniciales Supervisor

Procedimientos Utilizado Podria Haberlo Utilizado

1. Construccion del rapport

Se utilizaron preguntas abiertas

Se elogio al cliente parabajar

2. Mejora de la motivacion

Se discutieron los beneficios

Se expuso la importancia de la asistenc

Se mencionaron las potenciales barrera

3. Analisis funcional

Se realiz6 para el consumo de sustancii

Se realiz6 para las conductas posles

4. Plan de tratamiento

Se completd I&scala de satisfaccion

Se completaron lo®bjetivos del
tratamiento

5. Incremento de la diversion prosocial

Se identificaron las areas de interés

Se utilizé el muestreo de reforzadores




Se proporcion@nimo sistematico

6. Prevencién de recaidas

Se identificd un sistema de alerta
temprana

Se utiliz6 el analisis funcional

Se esquematizo la cadena conductual

Se proporcioné entrenamiento en
rechazo

Se utilizo6 la reestructuracion cognitiva

7. Hahlidades de comunicacion

Se evaluo la calidad de la comunicacion

Se ensefaron las técnicas

Se representé su utilizacion

8. Resolucién de problemas

Se definié el problema

Se probo la lluvia de ideas

Se eligio una solucién

9. Tests de orina

Se amtaron los resulados

Se revisaron los resultados




10.Vision general del cuidador

Se utilizaron técnicas de construcciéon d
rapport

Se proporcion6 una visién general de lo
procedimientos ACRA

Se buscaron motivadores del cuidador

Se identificara los aspectos mas
importantes de las investigaciones

Se evalud la necesidad de otras
derivaciones

11.Comunicacioén del cuidador

Se le explicaron los fundamentos

Se evaluo la calidad de la comunicacion

Se realiz6 una representacion

12.Habilidadeselacionales cuidadeadolescente

Se encontraron cosas positivas sobre el
otro

Se revisaron las habilidades de
comunicacion

Se revisaron las habilidades de resoluci
de problemas

Se complet6 I&Escala de satisfaccion cor
las Relaciones
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Se realiz6 el cierre con el cuidador

13 Enfrentandose a la falta de asistencia

Se contact6 con el cliente

Se motivo al cliente

Se reprogramod la cita

14 Basqueda de empleo

Se evaluaron las categorias de éeap

Se elaboraron listas de recursos de
empleo

Se representaron peticiones de solicitud
entrevistas

15.Control de la ira

Se identificaron reforzadores

Se discutieron y practicaron técnicas

16. Cierre del tratamiento

Se revisaron los progresos

Se analizaron los beneficios

Se reviso la informacion




Se reforzaron los esfuerzos y el duro
trabajo

Se proporcioné un carpeta de alta

17. Aspectos varios

Se buscaron reforzadores

Se cuadraron los reforzadores

Se realizaron representaciones

Se asignaron tareas

18.0tros
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