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Justificacién
La gravedad de la adiccion, la comorbilidad y los factores sociofamiliares asociados, hacen de este

padecimiento un problema crénico y sujeto a reincidencias, a tal grado que los esfuerzos de apoyo
terapéutico tendientes a lograr la abstinencia se tornan en algunos casos muy arduos y poco fructiferos.

En este sentido, se han realizado numerosos estudios sobre la efectividad de los tratamientos de
personas que sufren de problemas de alcohol y de otras drogas, encontrandol gue la adiccion a
sustancias como heroina, cocaina, nicotina o alcohol muestra altas tasas de recaidas".

A partir de ello, la comunidad cientifica dirigié6 su atencién al estudio del fendmeno de la recaida y al
revisar diferentes programas de tratamiento, ha encontrado que quienes muestran mejores resultados
son los esquemas de atencion que tratan de manera simultdnea los principales problemas de la vida de
los sujeto adictos: comunicacion, falta de seguridad en si mismo, desempleo (Gary Roberts, Alan
Ogborne y col. 2000). Estos esquemas cuentan con diferentes estrategias terapéuticas tendientes a
frenar el consumo de sustancias como a modificar el estilo de vida de los consumidores; y conciben al
tratamiento como un proceso paulatino de avances y retrocesos, donde las recaidas son situaciones que
pueden ocurrir a lo largo del camino hacia la abstinencia definitiva, con ello se confirma que una recaida
no necesariamente implica un fracaso o abandono del proceso, la persona puede y debe reponerse
después de la recaida, aprender de ella y continuar su camino a la recuperacién.

Bajo este panorama CIJ AC ha desarrollado, durante sus cuatro décadas, un modelo de atencion
conformado por un conjunto de estrategias terapéuticas, las cuales son actualizadas permanentemente,
con la finalidad de responder a los nuevos retos que plantea la evolucion y complejidad del fenémeno de
las adicciones y sobre todo buscar obtener los mejores beneficios para las personas que se ven
afectadas por este problema.

A este conjunto de modalidades, la Direccién de Tratamiento ha incluido la estrategia terapéutica
Prevencion de Recaidas, con la finalidad de proporcionar a los pacientes que han alcanzado la
abstinencia, los elementos necesarios para reconocer, evitar y afrontar los potenciales riesgos de
recaidas.

Este manual presenta un marco referencial sobre la prevencion de recaidas, describe las principales
técnicas terapéuticas utilizadas y desagrega con un programa de 10 sesiones desarrolladas para tal fin.

Marco Tebrico

El problema de las recaidas en usuarios de drogas que han logrado su abtinencia se ha convertido
recientemente en objeto de atencidn, no sélo en el tratamiento sino en el plano de la investigacion.

Las primeras explicaciones generadas consideraban la recaida mas como un resultado (falla o fracaso),
que como un fendmeno que requiere de estudio y atencion. Por ejemplo, el modelo moral concebia la
recaida como la confirmacion de la estructura malvada e inmoral de los adictos; el modelo médico la
consideré como un distintivo de mala curacion o una gravedad especial del problema (Diaz, 1993).

Recientemente el modelo transteérico de los procesos de cambio, desarrollado por Prochaska y
DiClemente, da un significado diferente y practico a los eventos de recaidas. Este modelo plantea como
concepto central que el cambio, especialmente el cambio de una conducta adictiva es un proceso que se
da a través de una serie de etapas o estadios a lo largo del tiempo, dicho proceso va desde que el
individuo comienza a darse cuenta que tiene un problema, hasta el momento en que éste ya no existe.
Asi, el abandono exitoso de la conducta adictiva abarca una progresion de cinco fases:
precontemplacion, contemplacién, preparacién, acciéon y mantenimiento.

El modelo transtedrico sostiene que los procesos de cambio no progresan en forma lineal; es un proceso
dinamico de avances y retrocesos, en el que las personas siguen un patrén ciclico a través de diferentes
estadios hasta que logran consolidar el mantenimiento de la abstinencia. Durante este proceso las
recaidas se hacen presente cuando las estrategias de estabilizacion y mantenimiento de la abstinencia
fallan; asi, una recaida puede originarse tanto en la etapa de accién como en la de mantenimiento e

! vaillant (1983) realizé un seguimiento de 685 sujetos tratados por problemas relacionados con el alcohol y observé
que a los 2 afios del tratamiento, el 63% habia vuelto a su conducta adictiva, y al final del seguimiento de 8 afios de
duracion, el 95% habia reanudado su consumo ocasionalmente. Con relacion al consumo de opiaceos, Maddux y
Desmond (1986) observaron que el 70% de adictos recayd durante el primer mes después de la finalizacién del
tratamiento, y el 87% habia recaido dentro de los 6 meses siguientes.



implica un movimiento hacia los estadios de pre-accién como son precontemplacién, contemplacién o
preparacién (Grafia Gomez. 2000). Prochaska, DiClemente y Norcross (1992) refieren que
aproximadamente un 15% de fumadores retroceden a la etapa de precontemplaciéon, mientras que la
gran mayoria regresa a las etapas de contemplacién y preparacion.

En este sentido, la recaida constituye una crisis y retroceso en los intentos por mantener los cambios de
conducta (la abstinencia); al respecto es importante tomar en cuenta las siguientes consideraciones: en
primer lugar, cuando se hace referencia a una recaida, es porque ha habido anteriormente un periodo de
mejoria significativa en la modificacion de una conducta (la remisién del consumo de sustancias); por
ejemplo, en el DSM IV TR se plantea que debido a que los primeros 12 meses siguientes a la
dependencia son de especial riesgo para la recaida, este periodo se designa como remisién temprana.
Pasados 12 meses de remisién temprana sin recaer en la dependencia, se habla de remisién sostenida.
A partir de ello, diversos autores han propuesto utilizar otros términos: “resbalén, caida o desliz’, para
designar el episodio inicial de retroceso, después de un periodo determinado de abstinencia.
Generalmente el resbalén se considera como algo temporal, mientras que la recaida supone un regreso
mas prolongado a los patrones de consumo previos al tratamiento.

En segundo lugar, el término recaida no debe concebirse como un evento puntual que se presenta de
manera imprevista, sino bajo la nocion de proceso, es decir, un conjunto interactivo y sucesivo de
eventos que llevan a una persona a reiniciar el consumo de sustancias.

El modelo cognitivo—conductual, propuesto por Marlatt y Gordon (1985) basado en los principios de la
Teoria del Aprendizaje Social (TAS) de Albert Bandura, ha hecho aportaciones valiosas al estudio y
tratamiento de las recaidas. Este modelo plantea que la recaida es un problema de autocontrol ante
determinadas situaciones que se consideran de riesgo. Sefiala que las personas que no presentan fallas
de autocontrol es porque han desarrollado una serie de elementos cognitivos y habilidades de
afrontamiento necesarias para superar con éxito las diferentes exigencias y amenazas de su vida
cotidiana.

Abajo se revisaran los principales elementos cognitivo conductuales que participan el proceso de las
recaidas y la manera de intervenir para afrontarlas o superarlasz.

1. Elementos Cognitivo Conductuales
A. Toma de Decisiones

La Teoria del Aprendizaje Social (TAS) considera la toma de decisiones un componente importante en la
cadena de sucesos que preceden y suceden a una caida o desliz.

El proceso decisional es un concepto clave tanto para iniciar un programa de cambio, como en la ruptura
de la resolucién que conlleva la recaida. Antes de que se de ésta, el adicto se enfrentara a un sinnimero
de puntos de eleccién (sea o no consciente de ello) los cuales seran definitivos para lograr el
mantenimiento de la abstinencia o para volver a consumir: el resultado dependera de la decisién que se
tome.

Janis y Mann (1982), desarrollaron un modelo centrado en “la toma de decisiones en conflictos”, en el
que describen cinco patrones de afrontamiento decisional: adherencia sin conflicto, cambio sin conflicto,
evitacion defensiva, hipervigilancia y vigilancia. Explican que la persona al tomar una decisién importante
experimentara estrés, lo cual influird en la decision que tome. Dos de los patrones que desarrollan se
consideran relevantes en el proceso de recaida:

1. Hipervigilancia; este patrén puede ser provocado por el estrés, generado en situaciones consideradas
de alto riesgo; la persona, en lugar de valorar alternativas y buscar informacién necesaria, escoge en
forma apresurada involucrarse en la conducta adictiva para encontrar rapidamente alivio.

2. Evitacién defensiva; se fundamenta en delegar la responsabilidad y en atenuar las contradicciones de
las alternativas escogidas (racionalizaciones y negociaciones), como un plan encubierto dirigido a la
recaida; como si el individuo intentara evitar ser consciente de ello, un mecanismo defensivo ante la
ansiedad y la culpa asociadas a la realizacion de la conducta adictiva. En este sentido, el proceso
hacia la reincidencia puede ser guiado por decisiones aparentemente sin importancia, hasta colocarlo
al borde de la recaida.

2 Grabowski (1986) sefiala que lo méas probable es que no exista un marco conceptual suficiente que pueda incluir
toda la amplitud de fendmenos que actualmente se describen bajo el término recaida.



B. Autoeficacia percibida

Es concebida por Bandura en su TAS como un mediador cognitivo de la conducta. La define como el
juicio que un individuo emite respecto a su propia capacidad de realizar una determinada conducta
necesaria para alcanzar determinados resultados (Bandura, 1982,1986).

Marlatt también considera la autoeficacia como uno de los mediadores cognitivos que juegan un papel
fundamental en el proceso de recaida, la define como: la percepcién que tiene una persona sobre su
capacidad para afrontar situaciones de riesgo (Marlatt y Gordon, 1983).

En este sentido, ante una tarea que constituye desafios para la persona, la autoeficacia es una creencia
interna sobre si se es capaz o no de superarla. El hecho de superar con éxito dicha situacién aumenta el
sentimiento de autoeficacia ante futuras situaciones similares y por el contrario, el fracaso disminuye la
autoeficacia percibida.

Los juicios de autoeficacia se elaboran bajo cuatro fuentes de informacion:

v" Reconocer los logros de ejecucion que ha tenido previamente el sujeto.

v' Las experiencias vicarias al observar las ejecuciones de los otros.
v'Lainfluencia social o persuasion externa de que se poseen ciertas capacidades.
v'  Las posibilidades fisicas (anatomo-fisioldgicas) de cada persona.

Asimismo, Marlatt sefiala que es importante considerar que no todas las actuaciones exitosas pueden
tener un efecto en el aumento de la autoeficacia, porque, segun el autor, se deben generar en la persona
las siguientes cogniciones:

La exposicion a la situacion de riesgo fue desafiante.

Sélo un moderado grado de esfuerzo fue necesario para experimentar el éxito.

Poca ayuda externa fue necesaria para el logro.

El éxito fue parte de un patrén general de afrontamiento mejorado.

Un incremento en el control personal fue demostrado.

El afrontamiento exitoso fue relevante para situaciones problematicas encontradas frecuentemente.

Bajo este entendido, es necesario enfatizar la diferenciacién de dos conceptos complementarios en el
nivel practico: expectativa de autoeficacia y expectativa de resultados.

La expectativa de autoeficacia, como se menciond, es un juicio sobre la capacidad de alcanzar un cierto
nivel de accién (por ejemplo, enfrentar la presion de los amigos para no consumir una sustancia adictiva),
en tanto que la expectativa de resultado es la expectativa de qué pasard como consecuencia de realizar
la conducta: el efecto esperado (por ejemplo, sentimiento de orgullo y aceptacién por parte de su pareja
por no consumir). Es importante comprender la diferencia ya que en ocasiones los juicios sobre
determinada capacidad no corresponden con los efectos esperados. Lo que ocasionaria fracaso y
desilusion, pérdida del control y hasta de la funcionalidad.

Las expectativas de autoeficacia contribuyen a la calidad del funcionamiento psicosocial.

Con relacion a la prevencién de recaidas, el nivel de autoeficacia de un paciente, indica la confianza que
tiene la persona sobre su capacidad para afrontar situaciones de riesgo; si el sujeto puede emitir una
respuesta de afrontamiento adecuada, la probabilidad de recaida disminuird, ya que el afrontamiento
satisfactorio a la situacion de riesgo se percibe por el sujeto como una sensacion de control que se
asocia con la expectativa positiva de ser capaz de superar con éxito el proximo acontecimiento conflictivo
que se le presente, por lo que se produce un considerable aumento de la autoeficacia.

A medida que aumente la duracién de la abstinencia y el individuo pueda afrontar eficazmente cada vez
mas situaciones de riesgo, la percepcion de confianza en sus capacidades se incrementa y la
probabilidad de recaida disminuye.

Asi, cuando se disefie un programa de intervencion, cuyo objetivo sea obtener una mejora efectiva en la
autoeficacia, como un elemento esencial en la prevencion de recaidas, serd necesario considerar estos
elementos dentro de una progresién de metas, de tal manera que la persona percibiendo claramente el
aumento en la confianza de sus capacidades. También es importante considerar que aunque la persona
haya tenido logros significativos en este aspecto, no debe ser el Gnico a tratar, hay que indagar, planear e
intervenir en forma integral. Los diferentes aspectos involucrados pueden reforzarse reciprocamente; por
ejemplo, mientras més largo sea el periodo de abstinencia, mayor sera la percepcion de control y por lo
tanto la autoeficacia se incrementara.
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C. Efecto de Violacion de Abstinencia (EVA)

Marlatt (1985) acufié este concepto para explicar las reacciones consecuentes a la recaida. El efecto de
violacion se caracteriza por la aparicion de culpa, conflicto, sentimientos de autoatribucién del fracaso y
una crisis en la motivacién del cambio ante una caida o resbaldn.

El autor plantea que como requisito previo para el desarrollo del EVA, la persona debié haber estado
seriamente comprometida con el mantenimiento de la abstinencia. La intensidad del EVA sera
proporcional al grado de compromiso y/o esfuerzo puesto en el mantenimiento de la misma, a su
duracion y el valor subjetivo de la conducta en cuestion.

Este concepto se fundamenta también en la teoria de las atribuciones. Marlatt y otros autores asumen
gue los procesos cognitivos determinan las reacciones afectivas (Diaz, 1993). Desde esta perspectiva, la
recaida se considera como un proceso de dos fases; la primera consiste en un fallo a la regla
autoestablecida, “el resbaldn”, la segunda es la reaccién cognitiva-afectiva ante la vuelta al consumo, hay
una atribucién cognitiva (creencias del individuo) referente a la causa que generd dicho consumo, la cual
interactuara con una reaccion afectiva o respuesta emocional a esta atribucién, lo que determinara que la
caida sea seguida o no de un incremento en el consumo; dicho de otra manera, el hecho de que la
primera caida sea seguida de una pérdida de control y un regreso a los patrones anteriores a la
abstinencia, dependera sobre todo de las percepciones que la persona tenga sobre las causas de la
caida inicial.

El EVA se incrementa cuando las causas de la recaida sean atribuidas a factores internos que se
perciben como incontrolables; por el contrario la intensidad del EVA disminuira cuando la persona
atribuye la causa a factores externos inestables, pero percibidos como controlables. EI EVA es, por lo
tanto, un constructo dimensional en el que la gravedad de la recaida se considera dependiendo del grado
de la respuesta emocional a la vuelta al consumo de sustancias tras la abstinencia. Por consiguiente, a
mayor efecto, mayor es la probabilidad de recaida, y cuanto menor sea el efecto de violacién (con todas
sus implicaciones cognitivas-conductuales), menor seré la probabilidad de recaer.

D. Las Creencias

La Terapia Racional Emotiva (TRE) de Albert Ellis y la Terapia Cognitiva (TCO) a las adicciones de Aaron
Beck, plantean que la modificacion de las conductas manifiestas se logra mediante la modificacion de los
procesos del pensamiento o creencias. Estas corrientes toman en cuenta no sélo los acontecimientos del
entorno que influyen en el individuo, sino cdmo éste los evalla e interpreta generando asi pensamientos,
emociones y conductas particulares.

Bajo este entendido, cuando la persona en proceso de recuperacién de las adicciones, enfrenta
determinados estimulos o factores considerados de alto riesgo, experimentara un intenso deseo de volver
a consumir sustancias, lo que en muchos de los casos les ha llevado a reaccionar de forma impulsiva
cediendo a la presién y tentacion; todo ello es debido a que las creencias basicas que se fueron gestando
desde que se inicid6 en el consumo (ventajas inmediatas como la sensacién de placer, alivio, fuga,
concentracién, etc.), ain no sufren cambios significativos; independientemente de que la persona haya
adquirido durante su tratamiento, diversas habilidades que le permitirian afrontar una recaida.

En este sentido, cuando se activan las creencias basicas, la persona experimenta un aumento del deseo
de consumir, donde sus intentos de autocontrol son minimizados por pensamientos que se relacionan
con la permisividad (“una no es ninguna”, “no pasa nada”, “merezco una como premio”), propiciando un
conflicto continuo entre las actitudes relacionadas con el control del impulso y las que predisponen a
ceder ante la tentacién, por lo que, los controles se van debilitando, a la vez que se acrecientan los
impulsos, y por lo tanto la posibilidad de un desliz. Lo antes expuesto puede observarse en el siguiente
esquema propuesto por Beck y cols. (1999), e ilustra la importancia que tiene la interaccion de las
creencias y estimulos de alto riesgo en el proceso de recaida en el consumo de sustancias.

Los pensamientos automaticos estan ligados al deseo de consumir y a los impulsos, que al igual que
otras emociones se convierten en fuertes estimulos internos de alto riesgo, que asociados a las creencias
facilitadoras incrementan la posibilidad de que la persona adicta busque eventualmente las sustancias
mediante la instrumentacién de las estrategias y accion necesarias para adquirir y consumirlas, aunque
sea de manera eventual.



Una vez que las creencias basicas han sido activadas, y el deseo de consumir es intensificado, se da
lugar a la generacién de nuevas creencias facilitadoras, que son un subtipo de creencias basicas
vinculadas con el permiso de utilizar las drogas, lo cual otorga al impulso mayor libertad para consumar la
accion (caida)

Activacion de Estimulos de DESEO DE
las creencias alto riesgo Pensamientos CONSUMIR
basm_as (internos o automaticos / IMPULSO
relacionadas externos)

con las drogas

Centrarse en las Creencias
DESLIZ estrategias facilitadoras
instrumentales (permiso)
(accion)

En términos clasicos, el craving es el deseo irrefrenable por consumir, y el impulso se conceptualizaria
entonces como la consecuencia instrumental del deseo de consumir, dicho de otra forma, la intencion
(consumatoria) conductual es el objetivo Ultimo del impulso, que es reducir el estado que lo ha motivado
(craving); en este sentido, el deseo de consumir es un fenébmeno dinamico que varia segun la persona
que lo experimente e incluso es diferente en la misma persona, dependiendo de la situacion y el tiempo
de evolucién de la dependencia a la o las sustancias, de aqui que el deseo de consumir es considerado
un estado motivacional intenso, con un importante trasfondo neurobiolégico que puede ser disparado por
diferentes estimulos (internos y/o externos) y es uno de los principales causantes de las recaidas, ya que
éste puede resurgir después del tratamiento o de largos periodos de abstinencia.

Aunque existen diferencias en la conceptualizacién del craving, hay una serie de elementos comunes a
ellas que es necesario tener en cuenta:

a. El deseo o craving a sustancias forma parte de la adiccion.

b. El deseo se intensifica si el individuo recibe el impacto de sefiales asociadas al consumo de
sustancias.

c. Es fundamental ensefiar a los individuos a analizar, afrontar y manejar sus deseos y observar cémo
desaparecen sin necesidad de consumir.

Bajo este esquema, se hace evidente la necesidad de que las personas aprenden a reconocer la cadena
de pensamientos, deseos y acontecimientos que hacen que las estrategias de control y mantenimiento de
la abstinencia fallen. En este sentido, la Reestructuracion Cognitiva es un procedimiento obligado en la
prevencion de recaidas, ya que permite a las personas contar con elementos practicos para identificar y
modificar las creencias y deseos que tienen respecto al consumo de substancias.

E. Situaciones o Estimulos de Alto Riesgo

Las situaciones o estimulos de alto riesgo, tienen una funcién central dentro del modelo de “recaidas”
desarrollado por Marlatt (citado en Casas y Gossop, 1993), quien de acuerdo con los resultados
obtenidos en un estudio sobre condicionamiento aversivo hacia la bebida en 1978, identifico la presencia
de ocho factores al momento de producirse un episodio de recaida; dichos factores también han sido
identificados en muchos otros estudios como los realizados con consumidores de heroina, jugadores
compulsivos, fumadores, bulimicos (Marlatt y Gordon, 1980). Dichos factores se han clasificado en dos
categorias:
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1. Intrapersonales o internos: Estados emocionales negativos y positivos, estados fisicos negativos,
control personal, deseos intensos y tentaciones.

2. Interpersonales o externos: Conflictos interpersonales, presion social hacia el consumo y celebracion.

Los estimulos o factores de alto riesgo acompafian siempre a las personas en su vida cotidiana, pero
retoman mayor significancia cuando la persona se encuentra en proceso de recuperacion y sobre todo
cuando la persona esta altamente comprometida con su propdsito de mantener la abstinencia.

Una situacion de alto riesgo es entendida, en términos generales, como cualquier situacién (incluidas las
reacciones emocionales derivadas de tal situacidn) que representa una amenaza para la sensacion de
control que tiene un individuo y que aumenta el riesgo, en este caso de una recaida.

Feldman (2000), plantea que las causas que pueden llevar a la recaida son situaciones multifactoriales y
no la consecuencia a un factor aislado. Los diferentes factores que contribuyen a la generacién de una
probable recaida, segun la autora son:

* Estados de animo (enojo, ansiedad, depresién, aburrimiento, soledad, culpa, vacio, etc.).

* Conductuales (falta de habilidades para resolver problemas, habilidades sociales, manejo del tiempo
libre, etc.).

* Cognitivas (actitudes, creencias, expectativas relacionadas al uso de drogas, y la recuperacién, baja
autoeficacia, etc.).

* Ambientales y relaciones interpersonales (disponibilidad a la droga, presidn social sea directa o
indirecta, no contar con un soporte positivo, realizar cambios importantes en la vida, conflictos
interpersonales, etc.).

* Fisiolégicas (severidad de la adiccién, enfermedades fisicas, dolor fisico, intenso urgente por
consumir o craving, etc.).

* Psicoldgicas y psiquiatricas (trastornos mentales o de personalidad, problemas psicolégicos no
resueltos, otras conductas compulsivas, etc.).

* Espirituales (culpa y verglienza excesiva, falta de significado y proposito en la vida, sentimientos de
vacio, dificultad para disfrutar la vida, lejania con personas significativas, etc.).

Asi pues, los estimulos de alto riesgo pueden ser diversos y varian de una persona a otra segun se
presente la situacién y las caracteristicas personales con las que enfrenta dicha situacion.

Cuando varios estimulos internos y externos le traen a la persona recuerdos asociados a la adiccion,
activan en él deseos de consumo; sin embargo, si la situaciéon no significa una amenaza seria a su
sensacion de autocontrol, entonces no habra riesgo para el mantenimiento de la abstinencia; pero si
dichos estimulos son suficientemente intensos, y la persona se expone a ellos por un tiempo suficiente y,
ademas, se dan en un entorno o ambiente propicio, es decir que los potencie, entonces, la conjuncién de
dichos elementos incrementaran los deseos (conformados por recuerdos, imagenes, pensamientos,
sensaciones, emociones), hasta generar altos niveles de apetencia e impulsos, constituyéndose en una
seria amenaza para la sensacién de autocontrol, trasformandose en alto riesgo para una recaida.

Luego ocurre el procesamiento de informaciéon o proceso cognitivo, un proceso donde se evalla la
situacién, examinando las ganancias y pérdidas (a corto y largo plazo), lo que implica una situacién de
afrontamiento decisional: consumir 0 mantener la abstinencia; en este momento es cuando algunos
mediadores cognitivos entran en juego: la autoeficacia y la toma de decisiones, ¢la persona se siente y
es capaz de enfrentar las situaciones de alto riesgo? ¢Qué patron de afrontamiento decisional asumira
frente a dicha situacién? En este sentido, los estimulos influyen en las decisiones que toma una persona;
no desencadena la conducta adictiva automaticamente.

Como resultado de esa evaluacién no queda mas que optar por cudl camino seguir: mantener el
propdsito de abstinencia, abandonar tal propésito o aplazarlo. Como ya se menciond, los indices de
recaidas de las personas con problemas de adiccidn a las diferentes sustancias son elevados.

Una posible explicacién de por qué ocurre ésto, es que estas personas no sean capaces de reconocer las
situaciones como de riesgo, porque no estan lo suficientemente atentas a dichas situaciones o porque
sea una nueva situacion para ellas, por lo que no conocen las respuestas adecuadas para enfrentarlas o
no sean capaces de usar estrategias de proteccion aunque las conozcan 0 porque se encuentran en un
estado emocional demasiado intenso; existen pues una gran variedad de razones que llevan a las
personas a recaer en el consumo.
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Sin embargo, el aspecto mas importante en este dilema, es que no hay que esperar a que las situaciones
de alto riesgo tomen un curso no deseado; si se tiene en claro que la recaida en un proceso y cuales son
los principales elementos que intervienen, entonces también es claro que la persona en recuperacion
puede actuar con anticipacién ante las situaciones de alto riesgo (internas y externas) que en un
momento dado las colocan al borde de la recaida; dicho de otra manera, es hacer lo que cominmente se
conoce como prevenir las recaidas. Ello implica, un proceso donde el individuo se capacite en la
identificacién y anticipacion de los eventos que lo ponen en riesgo de consumir nuevamente y aprenda a
controlarlos.

F. Prevencion de Recaidas (PR)

Para Marlatt (1993), la prevencion de recaidas (PR) es un programa de autocontrol disefiado con el fin de
ayudar a los individuos a anticipar y a afrontar los problemas de recaidas en el cambio de conductas
adictivas.

En este sentido el trabajo de prevencién de recaidas en general esta relacionado con el aumento de la
capacidad individual para afrontar con éxito las situaciones de alto riesgo.

Para ello, la PR combina los procedimientos conductuales de entrenamiento de habilidades, la terapia
cognitiva y el re-equilibrio del estilo de vida.

La integracion de estas estrategias terapéuticas debe, por tanto, capacitar a los individuos a identificar
primeramente el cuando y donde de las situaciones de riesgo, las sefales de alerta, reconstruyendo
detalladamente los pensamientos, imagenes, emociones y cOmo ésto interactiia en el proceso de toma
de decisiones (evaluacién ideografica). Este primer paso en la prevenciéon de recaidas, marca una
oportunidad de cambio, es decir, permite identificar claramente cuales son los elementos cognitivos,
emocionales, conductuales y ambientales que ponen en peligro su propdsito de mantener la abstinencia,
asimismo, permite ubicar los recursos y los déficit en habilidades de afrontamiento, con los cuales sera
posible establecer las estrategias particulares de entrenamiento.

El segundo paso es el entrenamiento o desarrollo de habilidades o capacidades de afrontamiento, que
abarcan tanto las respuestas conductuales como las cognitivas para afrontar las situaciones de alto
riesgo. Sin embargo, es necesario enfatizar y agregar procedimientos especificos tendientes a la
reestructuraciéon cognitiva destinados a proporcionar al individuo cogniciones alternativas relacionadas
con los cambios de habitos (un proceso de aprendizaje).

Asimismo, la PR como estrategia de mantenimiento no se enfoca sélo a dar solucién a un problema
especifico, sino que va mas all; debe estar disefiada para fortalecer la capacidad global de
afrontamiento de la persona y para reducir la frecuencia e intensidad de los deseos que a menudo son el
producto de un estilo de vida desequilibrado. Mediante el desarrollo de habilidades de autocontrol
mejorara su estilo general de vida, complementado con actividades que promuevan el bienestar fisico,
mental y social del paciente; por ejemplo, actividades gratificantes, de ocio, de relajacién, fisicas,
deportivas, etc. y que de preferencia se realicen en forma grupal, de tal modo que refuerce las relaciones
y apoyos sociales. Algunas investigaciones han mostrado que un programa de ejercicios aerdbicos se
asocia con una reduccion significativa de la conducta alcohdlica (Murphy y col., 1986).

En este sentido, el Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS) es la piedra angular del programa de
prevencion de recaidas, de hecho también existen estudios, en donde se observa que la diferencia entre
los que evitan la recaida y los que recaen, es porque los primeros aprenden a desarrollar y utilizar
diferentes habilidades de afrontamiento.

Por ello, el contenido del programa de PR debe ser variable dependiendo basicamente de las
necesidades de cada persona. Las posibles areas de contenido pueden incluir asertividad, toma de
decisiones, solucion de problemas, control del estrés, entrenamiento en relajacion, habilidades de
comunicacion y de habilidades sociales en general, entre otras. La versatilidad del contenido del
programa tiene la finalidad de proporcionar al individuo un conjunto de habilidades bastante flexibles,
para que pueda generalizarse a diversas situaciones y areas problematicas.

A continuacion se describen las técnicas cognitiva-conductuales que se aplicaran en el programa de
Prevencion de Recaidas. No se tiene la intencion de agotar el tema, s6lo se desea proporcionar mayores
elementos de apoyo en la implementacion del presente proyecto.
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2. Técnicas, Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS)

La técnica més utilizada para favorecer el desarrollo e incremento de la autoeficacia, mejorar el control de
impulsos y la toma de decisiones, etc., es el Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS), apoyado en
otras estrategias como el Entrenamiento Asertivo, Reestructuracién Cognitiva (Terapia Racional Emotiva
Conductual), Solucién de Problemas que incluye la Toma de Decisiones, Modelado, Autocontrol
(Autorregulacion) y Entrenamiento en Relajacion (apoyado de la imagineria).

Las relaciones sociales se aprenden mediante la interaccion con los demés; muchos de los problemas
gue se generan dentro de la convivencia diaria, tienen su origen en la falta de habilidades sociales, las
cuales obviamente implican destrezas en la forma de relacionarse con los deméas. Llevar a cabo una
interaccion que resulte placentera en cualquier ambito (trabajo, escuela, familia e incluso en los ratos de
ocio) permite la posibilidad de un desarrollo con mejor eficacia.

Pero, ¢qué es una conducta socialmente habilidosa?; para Caballo (1991) es aquella que implica un
conjunto de conductas, emitidas en un contexto interpersonal donde se expresan sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de forma adecuada (asertiva), respetando las conductas de los demas,
resolviendo problemas inmediatos a la situacion y minimizar la probabilidad de problemas futuros.

Desde que nace, el hombre aprende a relacionarnos con los demas, por ello, las habilidades sociales son
consideradas un proceso continuo durante toda la vida; sin embargo, no todas las personas logran
desarrollar dichas habilidades en forma adecuada; las razones por las que una persona puede no ser
habilidosa se agrupan en dos categorias:

1. No las aprendié porque no cont6 con un modelo adecuado o no tuvo un aprendizaje directo.
2. Las habilidades existen pero hay factores que inhiben o interfieren con ellas.

Argyle y Kendon (1967, citados en Caballo, 1991), basaron el concepto de “habilidad” en la interaccion
hombre—hombre; la cual definieron como una actividad organizada y coordinada, que implica una cadena
de mecanismos sensoriales, centrales y motores; la habilidad es la secuencia del acto, determinada por
la entrada y procesamiento de informacion a través del pensamiento y las emociones.

Es importante considerar a la habilidad social dentro de un marco cultural determinado, ya que los
patrones de comunicacién varian entre culturas y dentro de las mismas, por diferentes factores, por ello,
no se establece un criterio absoluto de habilidad social, ni se considera como la unica “correcta”, ya que
existen diferentes planteamientos que varian de persona a persona.

Para que la persona sea valorada como socialmente habilidosa, se deben considerar tres componentes o
dimensiones de la misma:

a. Conductual. Es el tipo de habilidad, el grado de efectividad, que se relaciona con aquello que desea
lograr.

b. Personal (variables cognitivas). Son las actitudes, valores, creencias, pensamientos y estilos de
interaccién que retoma la persona al ejercer la habilidad.

C. Situacional (contexto ambiental). La situacion en que se encuentre la persona; de ello dependera que
la conducta sea o no apropiada.

Con base en lo anterior, se puede establecer que un buen EHS debe contemplar:

a. Entrenamiento en habilidades. Implica ensefiar conductas especificas, que deben ser practicadas e
integradas al repertorio conductual de la persona, con apoyo de los procedimientos de la Teoria del
Aprendizaje Social, como instrucciones, modelado, ensayo de conducta, retroalimentacién vy
reforzamiento.

b. Reduccién de la ansiedad. La disminucion puede obtenerse en forma indirecta, al poner en practica la
nueva conducta adaptativa que es incompatible con la que provoca ansiedad, o directamente
mediante técnicas de relajacion.

C. Reestructuracion cognitiva. Al modificar valores, creencias, cogniciones y/o actitudes, sea directa o
indirectamente, con la adquisicién de nuevas conductas, se modifican las cogniciones a largo plazo.

d. Entrenamiento en solucion de problemas. Ensefiar al individuo a percibir los valores de los parametros
situacionales relevantes, procesarlos para generar respuestas potenciales, seleccionar una de ellas y
aplicarla.

Un factor indispensable dentro del EHS es el modelado, que por sus caracteristicas, permite aprender
nuevas conductas mediante la observacion (del estilo, conductas verbales, no verbales y la ensefianza
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mediante instrucciones); y que al practicar las conductas en diferentes situaciones, la persona logra
desarrollar sus capacidades cognitivas, las cuales cambian conforme a la edad.

Para iniciar el EHS, deben identificarse las areas en las que se tienen dificultades, para delimitar la
conducta problema, analizar el comportamiento que se tiene (conductual) y por qué se cree que no puede
cambiarse (cognitivo); esto facilitara determinar el procedimiento a utilizar, explicar al paciente lo que se
pretende alcanzar, fomentar la motivaciéon para que sea capaz de reconocer lo que se dice a si mismo
(creencias), y la manera en que influyen en sus sentimientos y conducta.

Posteriormente, debe reconocerse si se carece de la conducta o si se encuentra inhibida, también es
importante para determinar el programa a seguir, haciendo uso de instrucciones claras y precisas;
exponer modelos, realizar ensayos conductuales mediante el role-playing (juego de roles), realizar
practicas semiestructuradas o no estructuradas, apoyarse en la autoobservacion, para generalizar la
mejora de la habilidad en un ambiente controlado (terapia) a un ambiente natural.

Las técnicas que mas se utilizan en el EHS son las conductuales que contemplan el ensayo conductual
(juego de roles), reforzamientos, moldeamientos (real o simbdlico), retroalimentaciones (verbal o en
video), relajacion, desensibilizacion sistémica y la realizacion de tareas en casa; y la reestructuracion
cognitiva que contempla la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), solucion de problemas,
detencién del pensamiento, modelamiento encubierto y manejo de instrucciones.

Asimismo, se sugiere trabajar el EHS preferentemente en forma grupal, ya que las habilidades sociales
se ponen en juego siempre en contextos interpersonales; es ademas una oportunidad para elegir entre
las respuestas que el grupo sugiere y no depender sélo del terapeuta; el trabajo en grupo propicia una
situacién similar a la real bajo control y propone varias soluciones a un problema, dando y recibiendo
retroalimentacion y reforzamiento en forma inmediata, lo que favorece una mayor motivacion para
involucrarse en situaciones vividas dentro y fuera de las sesiones; el grupo permite también el
modelamiento y el ensayo de conductas.

Es asi que las técnicas a utilizar para llevar a cabo el EHS son Asertividad, Reestructuracion Cognitiva,
Solucién de Problemas y Toma de Decisiones, Modelado, Terapia de Autocontrol, Relajacion.

a. Asertividad

Es considerada como la habilidad que permite expresar deseos y sentimientos de manera amable,
franca, abierta, directa y sobre todo adecuada, sin atentar contra los demas. Cuando se dice que una
persona es asertiva, imaginémonos un triangulo conformado por la asertividad (expresar pensamientos,
sentimientos o deseos en forma adecuada), la pasividad (evitar decir o pedir lo que queremos o nos
gusta) y la hostil (decir o pedir de forma violenta e incluso descalificandose uno mismo).

Linehan (1984), identifica tres tipos de consecuencias, que varian en el tiempo, las situaciones y
personas involucradas, las cuales son:

1. Eficacia para lograr los objetivos de la respuesta (eficacia en el objetivo).

2. Eficacia para mantener o mejorar la relacion con otra persona en la interaccién (eficacia en la
relacion).

3. Eficacia para mantener la autoestima de la persona socialmente habilidosa (eficacia en el
autorrespeto).

Para hablar de asertividad, es necesario identificar primero los otros estilos de respuesta: pasivo o
agresivo, y modificarlos por un estilo mas asertivo, que genere menos problemas. Se dice que una
persona responde de forma:

1. Pasiva demuestra escasa ambicién, pocos deseos y opiniones; tendencia a pensar en forma de
“demasiado poco”, “demasiado tarde” o “nunca”. En su conducta no verbal tiende a mirar hacia abajo,
usa un tono de voz vacilante que apenas es perceptible o de queja, presenta risas nerviosas,
vacilaciones en la toma de decisiones, gestos desvalidos, niega importancia a la situacion o la evita,
la postura es hundida y mueve mucho las manos. En su conducta verbal usa expresiones como
“quizas”, “supongo”, “me pregunto si podriamos”, “te importaria mucho”, “solamente”, “no crees que”,
“eh”, “bueno”, “realmente no es importante”, “no te molestes”. Los efectos que provocan pueden ser
el tener conflictos interpersonales, depresion, sentimiento de desamparo, una imagen pobre de si
mismo, hacerse dafio, perder oportunidades, andar con tensidn, sentirse sin control, con soledad y la

mayor parte del tiempo la persona se siente desvalido o enfadado.

14



2. Hostil suele mover la cabeza en actitud negativa, con lo que comunica “a mi manera o nada”; la forma
en que suele pensar es “demasiado pronto”, “demasiado tarde”. Entre las conductas no verbales se
observan la mirada fija, un tono de voz demasiado alto, un habla fluida y rapida, realizando
enfrentamientos, gesticulacion amenazante, postura que resulta intimidatoria, se le percibe como
deshonesto, emite los mensajes de modo impersonal. En su conducta verbal se escuchan frases
como “harias mejor en...”, “haz...”, “ten cuidado”, “debes estar bromeando”, “si no lo haces...”, “no
sabes..”, “deberias...”, “mal...”. Los efectos que provocan pueden ser el generar conflictos
interpersonales, sentimientos de culpa o frustracion, la imagen que tiene de si mismo es pobre, suele
dafiar a los demas, pierde oportunidades, presenta tension, suele sentirse sin control, con soledad y
la mayor parte del tiempo esta enfadado con todos y por todo.

3. Asertiva cuando coopera con los demds para alcanzar objetivos personales; conlleva el mensaje de
“ijestoy contigo!”; suele pensar lo suficiente de las conductas apropiadas en el momento correcto. En
su conducta no verbal, se observa un contacto ocular directo, nivel de voz conversacional, con habla
fluida, gestos firmes, postura erecta, los mensajes son en primera persona, ello hace que se perciba
honesto, las verbalizaciones son positivas con respuestas directas a la situacion, manos sueltas. Su
conducta verbal, permite frases como “pienso...”, “siento...”, “quiero...”, “hagamos...”, “;cémo
podemos resolver ésto?”, “;qué piensas?”, “;qué te parece?”. Un estilo de respuesta asertiva, tiene
como efecto el resolver problemas, sentirse a gusto consigo mismo y con los demas y por ende
satisfecho, con una actitud relajada, sentir que tiene el control de la situacion, por lo que es capaz de
crear y/o fabricar la mayoria de las oportunidades.

Un entrenamiento asertivo, implica utilizar estrategias como “banco de niebla” o “asentir en principio” y
“disco rayado”, las cuales facilitan su ejercicio concreto y cotidiano, pero lo importante es aprender a
negociar, para conseguir lo que se quiere y otorgar beneficios al otro.

La negociacién requiere de una preparacién. Para conseguir cualquier cosa, se debe saber cémo
hacerlo, lo que implica propiciar un encuentro cara a cara para negociar con el otro; implicando dos fases:

1. Preparacion personal, en la cual debe evitarse caer en los extremos (pasividad o agresividad), tener
claro el objetivo que se pretende conseguir (Qué nos motiva a negociar), las emociones no deben
confundirse con el objetivo, porque podria explayarse y descargarse emocionalmente lo que
permitiria conseguir una recompensa a corto plazo; pero, es bueno preguntarse ¢he conseguido mi
objetivo?

Huir de juicios de intenciones, no debe juzgarse las intenciones del otro, se corre el riesgo de
contestar y reaccionar ante esas intenciones y perder de vista el objetivo; de esa forma si el otro hace
algo que duela y se piensa que fue con buena intencion, se le dejard pasar (ser pasivos); también se
puede juzgar que fue hecho con mala intencién y entonces buscar atacar esa maldad (ser agresivos).
Querer que el otro reconozca que se equivoco y acepte someterse al deseo de uno, puede llevar al
sujeto a un objetivo emocional, que compensara la humillacion que ha sentido, pero ¢ese es el
objetivo?, lo que se intenta es entender qué motivé al otro para actuar en la forma que lo hizo y
hacerle saber qué gener6 en uno.

Crear la oportunidad para la negociacion, buscar tiempo y espacio que propicie la negociacion; a
veces en el momento no se sabe qué hacer o decir, hasta que se va la otra persona y sélo entonces
se nos ocurre lo que pudimos o debimos haber dicho; sin embargo, se puede tener una segunda
oportunidad, aunque se tenga que crear utilizando frases introductorias, como “de lo que habldbamos
ayer, me gustaria comentarte algo...”

2. Preparacion del diadlogo. Se debe considerar lo que se le planteara al otro, debiendo cubrir los
requisitos de ser asertivo, es decir, describir los hechos concretos para tener una base sobre la cual
negociar, discutir y hacer los planteamientos precisos; asi, en lugar de decir “eres un vago”, se podria
plantear “he observado desde hace algunos dias, que no comes con nosotros”.

Manifestar sentimientos y pensamientos: se debe comunicar en forma contundente y clara lo que
hace sentir aquello que ocurre, aunque le parezca al otro injusto o desproporcionado, pero es lo que
se siente y por ende se tiene derecho a decirlo asi, sin aceptar descalificacion; de igual manera
cuando se tiene que escuchar los sentimientos o pensamientos del otro.

Pedir de forma concreta y operativa lo que queremos que haga, no se debe hablar en forma general:
“quiero que me respetes”, sino indicar las conductas concretas, de modo que el otro las entienda y
pueda realizar: “quiero que cuando hable me mires a los 0jos y contestes a lo que te pregunto”.
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Especificar las consecuencias que tendra por hacer o no lo solicitado, evitando que se plantee como
castigo. Para ello, es importante realizar ensayos. Se puede imaginar la situacién para disminuir la
ansiedad, de modo que cuando llegue el momento de hablar con el otro, se pueda hacer sin ponerse
nervioso e iniciar la negociacion en una mejor posicién animica.

En la ejecucion, existen estrategias basicas, no se deben olvidar los objetivos que contempla el
dialogo preparado, pues ellos seran la meta a alcanzar, no se busca dar respuesta a digresiones, ser
rapido y agudo para responder de manera inmediata a lo que se diga, sino poder emplear el banco de
niebla o asentir en principio, utilizando una frase como “puede que tengas razon, pero lo que yo
quiero decir es que...” y continuar el didlogo donde fue interrumpido o repetir desde el principio (disco
rayado), “lo que dices es importante, mas lo que yo te estoy diciendo es que...“; pueden surgir otros
temas pero debe terminarse con lo que ha motivado la negociacion y después abordar otro tema (de
los que surgieron).

En Prevencion de Recaidas trabajar en el aprendizaje de la asertividad, permite que el
paciente maneje situaciones de presion social de forma tranquila, relajada, serena; saber
decir “no” sin titubear; disminuir la probabilidad de conflictos al encontrar la mejor manera

de expresar lo que quiere 0 no hacer, sin ser agresivo o pasivo.

b. Reestructuracién cognitiva (Terapia Racional Emotiva Conductual -TREC-)

Con esta técnica las personas aprenden a cambiar pensamientos distorsionados (automaticos), que
pueden conducir a un malestar emocional y frustracion; los pensamientos se consideran la piedra angular
dentro de la reestructuracién, sin embargo, no se es consciente de ellos y suelen presentarse sin el
menor esfuerzo por evocarlos.

En la TCC detectar y modificar pensamientos automaticos es una tarea central; son un aspecto visible de
la manera en que se interpreta al mundo, siendo crucial para lograr un auténtico cambio a nivel cognitivo,
al delimitar creencias y supuestos basicos sobre los que se realiza la interpretacion del mundo y dar
sentido a la experiencia cotidiana, de ahi su importancia para modificarlos y evitar que se consideren un
obstaculo para la felicidad y bienestar de la persona.

La reestructuracion cognitiva, se trabaja desde la TREC, que se deriva de la Terapia Racional Emotiva
(TRE) de Ellis. En la TRE se detecté que algunas personas presentan un caracter de absolutista (debo...,
tengo que...), dejando de lado la probabilidad del evento y/o situaciéon (me gustaria..., podria ser...); esta
terapia se apoya en los siguientes puntos:

A: Son las situaciones activadoras, eventos, situaciones reales, que generan a B.

B: Son las interpretaciones de las situaciones (A), como pensamientos, opiniones, creencias
irracionales, conclusiones, autoverbalizaciones, quejas, etc., que mantienen y agravan el
problema, ademés anteceden a C.

C: Son las consecuencias emociones y conductas perturbadoras, como puede ser tristeza,
ansiedad, enojo, etc., mismas que surgen a partir de B.

D: Implica la discusion de la validez de B (de las creencias irracionales), donde el terapeuta
inicialmente cuestiona la validez y la racionalidad de los pensamientos del paciente, mientras
le ensefia como hacerlo.

E: Seré el establecimiento de cambios favorables a partir de la discusion realizada a las creencias
irracionales y creacién de nuevas creencias racionales y mas adaptativas.

Inicialmente debe llevarse a cabo un registro de los pensamientos e interpretaciones (B), emociones
consideradas negativas (C), ambos aspectos estaran relacionados con situaciones especificas (A), de
modo que el terapeuta pueda cuestionar los pensamientos e ir ensefiando al paciente a que lo realice por
si mismo (D), con la finalidad de continuar modificando pensamientos y emociones, 0 evitar que se
reactiven los que van siendo modificados en el tratamiento, favoreciendo a que sean cada vez mas
racionales, permitiendo propiciar y mantener un cambio en el comportamiento (E).
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Di Giusseppe (1986) sefala que para cambiar el nlcleo de las creencias irracionales en los pacientes, se
requiere conseguir tres metas:

1.

2.

3.

Crear una considerable disonancia cognitiva, para lo cual se puede aportar una gran cantidad de
evidencias (filoséficas, l6gicas y empiricas) que logren poner en entredicho las creencias irracionales.

Demostrar que la creencia irracional no sélo no soluciona los problemas del paciente, sino que
ademas es disfuncional.

Desarrollar creencias mas racionales, demostrando que ésta resulta de mayor ayuda al contar con
mas datos a su favor que la irracional.

Para alcanzar las metas anteriores, el terapeuta puede apoyarse de estrategias de discusién, entre las
que se pueden considerar:

a. Discutir la creencia irracional para mostrar sus fallos I6gicos.

b. Asumir que la creencia irracional es verdadera, en seguida, explorar las deducciones que podrian
hacerse sobre el mundo si ésta fuera cierta, asi comprueba empiricamente las deducciones.

C. Ayudar al paciente a experimentar la capacidad de la creencia irracional, que le permita explicar los
acontecimientos importantes de su vida, es decir, ¢incluye la creencia irracional a atribuciones
precisas sobre acontecimientos?

d.Ayudar al paciente a revisar el cdmo mantiene dicha creencia irracional, de qué manera le ha
ayudado o lastimado.

e.Repetir los pasos anteriores, con la finalidad de que el paciente se de cuenta que la creencia
irracional es falsa o autoderrotante.

f. Ayudar al paciente a crear una nueva creencia racional que sea capaz de reemplazar a la
irracional.

g. Explorar las nuevas creencias racionales, para descubrir si existen posibles fallos de orden I6gico.

.Realizar deducciones a partir de las creencias racionales, y buscar comprobarlas, para corroborar
si la creencia racional permite llegar a cuestiones mas precisas que la irracional.

>

i. Ayudar al paciente a predecir como el cambio de las creencias irracionales por racionales
afectarian su comportamiento y en consecuencia se dara un cambio que resultard méas ventajoso.

La aplicacion consiste en la modificacion del sistema de creencias personal y busca ir mas alla del
adiestramiento del paciente en la evitacion o afrontamiento de situaciones de alto riesgo; su meta es
identificar y eliminar las creencias adictivas que tenga el paciente reemplazdndolas por creencias mas
adaptativas de control.

Por su parte, Beck y colaboradores (1993), propusieron un método util y flexible para intervenir en las
creencias problematicas, que se conforma de la siguiente forma:

1.

Evaluar la creencia. Puede ser a través de la interaccion terapeuta-paciente dentro de las sesiones o
mediante cuestionarios estandarizados. Se puede apoyar de preguntas abiertas como: ¢,qué piensas
sobre...?, ;qué vino a tu cabeza cuando pasd...?, ;como explicas...?, ;como interpretas...?, ;qué
significa para ti...?; a lo que responda el paciente, el terapeuta lo reflejar4 con especial énfasis en las
creencias expresadas a través de sus propios pensamientos.

Orientacion del paciente hacia el modelo. Implica modificar las creencias que tiene sobre su
consumo, desde una orientacion externa “no me puedo controlar”, a una interna “soy responsable de
mi consumo y de mi recuperacion; considera también la definicion de conceptos fundamentales como
las creencias adictivas, creencias de control, situaciones de riesgo, deseos, etc., y como se
interrelacionan entre si.

Examinar y poner a prueba las creencias adictivas. Puede existir una resistencia por
sobreaprendizaje ante las creencias adictivas, por lo que el proceso de modificacion se asemeja a un
desafio; examinar las creencias implica realizar preguntas probatorias para valorar la validez de las
mismas, a esto se le conoce como método socratico o descubrimiento guiado, pueden utilizarse
preguntas como: ¢cual es la evidencia de esta creencia?, ¢cémo sabes que la creencia es
verdadera?, ¢dénde esta escrito?, ¢dénde lo has aprendido?, ¢ qué confianza tienes en la creencia?.
O bien examinar y probar las creencias mediante un registro diario de pensamientos.
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4. Desarrollo de creencias de control. Mediante el método socratico se busca que el paciente,
reemplace sus creencias adictivas por creencias de control, para lo cual se puede ayudar de
preguntas como: ¢qué harias si la droga no estuviera disponible?, ¢cuéles son las desventajas de
consumir?, ¢de qué otra forma se puede ver esta situacién?, ¢qué mas podrias hacer para alcanzar
el mismo objetivo?, ¢,qué mas? O bien apoyarse en el andlisis de ventajas y desventajas.

5. Préactica de la activacion de creencias de control. Puede ser que el paciente no acceda a las
creencias de control al momento de enfrentar una tentacion, debido al sobreaprendizaje que tiene de
la creencia adictiva; por tal motivo, es preciso poner especial atencion en la activacion de las
creencias de control como parte importante de la terapia, pudiéndose apoyar de tarjetas de recuerdo,
en donde escribe creencias adecuadas, como podrian ser las principales ventajas y desventajas. O la
practica programada, donde se utiliza la imaginacion de situaciones de riesgo con la provocacion de
deseos y la activacion de creencias de control para manejarlos.

6. Asignacion de tareas dirigidas hacia las creencias. El asignar tareas implica aplicar en el ambiente
natural del paciente las habilidades que va aprendiendo en las sesiones; éstas son estructuradas y
en la medida que se avance pueden ser menos formales, dependiendo si el paciente desarrolla
nuevas y mas adaptativas pautas de pensamiento, de modo que el paciente pueda poner a prueba
otras creencias adictivas y logre activar creencias de control ante situaciones de alto riesgo.

En Prevencion de Recaidas, la REESTRUCTURACION COGNITIVA permite que los pacientes
modifiquen las creencias que tienen respecto al consumo, para favorecer la abstinencia al
darle elementos que le permitan reconocer que él puede cambiar en la medida que
aprenda a cuestionar y modificar los pensamientos irracionales.

c. Solucién de Problemas (SP) y Toma de Decisiones (TD)

Existen modelos clasicos de como deben tomarse decisiones y un esquema basico para solucionar
problemas. D Zurilla, Goldfried (1971), plantearon cémo realizarlo de manera efectiva; sin embargo, los
méritos en solucion de problemas se otorgan a Nezu.

El modelo de toma de decisiones considera dos dimensiones:

1. Orientacion al Problema, incluye las creencias sobre el control que ejerce la persona en la resolucién
de sus problemas, retomando la autoeficacia; la orientacion puede ser positiva y permite ver los
problemas como retos, mantener una actitud optimista al considerar que tienen solucidn, se percibe
con la capacidad para enfrentarlos, estar dispuesto a invertir tiempo y esfuerzo para encontrar la
solucién; o negativa, donde los problemas se ven como amenazas, generando la creencia de que son
insolubles, dudar en que tiene habilidad para solucionarlos, frustrarse y/o estresarse al estar frente al
problema.

2. Pasos que configuran un proceso ideal para solucionar problemas y por ende la toma de decisiones.
Las demandas a la situacién pueden provenir del exterior, aunque los objetivos y valores vengan de
la persona; entre las barreras mas comunes que se tienen para alcanzar los objetivos se pueden
mencionar la ambigiedad, incertidumbre, demandas en conflicto, falta de recursos o novedades, por
ello es importante definir los objetivos que se pretenden alcanzar.

Resolver un problema, implica hacer un analisis para identificar los aspectos relevantes que influyen en
su aparicion y mantenimiento, o qué hace amenazante la situacion, para generar conductas alternativas,
donde la critica y autocritica son importantes; en un primer intento deben evitarse para considerar las
soluciones sin censura, de modo que cualquier propuesta se pueda aprovechar, y generar al mismo
tiempo otras alternativas que seran evaluadas posteriormente.

Extrapolar los resultados asociados a cada alternativa generada, permite prever posibles resultados o
cambios que se pueden presentar en la situacidn al poner en practica alguna de las conductas sugeridas;
el resultado no depende Unicamente de lo que se haga, también de las reacciones que provoca en los
demas involucrados. De ahi que predecir resultados es dificil, la incertidumbre juega un papel
fundamental; la trampa de la preocupacion previene de otros sucesos, mediante el “;y si...?”

Extraer las consecuencias de cada resultado, permite valorar la situacion generada de acuerdo a los
objetivos que se pretenden alcanzar, esta evaluacién se hace de forma consciente y pensada, colocando
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en una balanza cada aspecto del resultado, y no s6lo considerando el sentimiento o sensacion que
provoca en la situacion prevista.

Elegir la accion que se llevara a cabo, de acuerdo a los resultados evaluados (actuaciéon y
consecuencias), se considera la mas adecuada para ponerla en practica, “eso es lo que tendria que
hacer; pero..."

Controlar el proceso cuando se lleva a cabo la accion, permite monitorear si el resultado va en camino a
lo que se espera o no; si o para generar nuevos caminos o hacer cambios a los planes, reiniciando el
proceso de monitorear y controlar cualquier accion que se dirija hacia el objetivo.

Evaluar los resultados obtenidos, propicia un aprendizaje para el futuro, la evaluacién debe basarse en
resultados reales, medibles y obtenidos; sin considerar las reacciones implicitas o sentimientos de los
demas para evitar caer en una preocupacion inutil y destructiva; revisar la propia actuacién permite tomar
en consideracién otras acciones (no contempladas previamente) “;si hubiera dicho ésto en lugar de lo
que dije... ?”; saber como ha reaccionado el otro, permite ajustar la actuacién para llegar al resultado
buscado.

Al seguir estos pasos, no solo se aprende a tomar decisiones, sino que también a solucionar problemas
que podrian poner en riesgo la abstinencia y propiciar el desencadenamiento de una recaida.

En Prevencion de Recaidas, la SOLUCION DE PROBLEMAS Y TOMA DE DECISIONES es
fundamental, permite al paciente delimitar sus problemas e irlos resolviendo, considerando
gue para cada problema existe més de una alternativa de solucion, por lo que si se elige la

gue es considerada como mas efectiva y no resulta serlo, se puede evaluar nuevamente
para elegir otra opcion que le acerque al objetivo: mantener la abstinencia.

d. Modelado

Estrategia fundamental de intervencion, sola o junto con otras técnicas, sustentada en la Teoria del
Aprendizaje Social. Bandura plantea que una persona al observar a otra que lidia con problemas
similares de modo mas productivo, puede aprender y modificar su propia conducta por imitacion. Desde
esta teoria se considera que la mayor parte de la conducta humana se adquiere mediante el modelado.

Entre las funciones que tiene, se pueden considerar:

1. Facilitar la respuesta, donde los impulsos sociales han creado alicientes para que los observadores
sean capaces de reproducir las acciones (seguir a la masa).

2. Inhibicién y desinhibicién, las conductas modeladas crean en los observadores expectativas de que
ocurriran las mismas consecuencias (positivas 0 negativas), siempre que imiten las acciones.

3. Adquirir nuevas conductas, al imitar una conducta en especifico, permite ir ampliando los patrones de
respuesta en el repertorio conductual.

Para aplicar esta técnica, nos apoyaremos en la secuencia basica propuesta por Cruzado (1995) y
Olivares y Méndez (1998) a partir de sus estudios y que consiste en:

e Establecimiento de los objetivos terapéuticos a corto, medio y largo plazo.
e Jerarquizar las conductas a modelar para programar de acuerdo a la dificultad.
re El terapeuta debe proporcionar instrucciones especificas sobre los aspectos clave a los que se

prestara mayor atencién durante el proceso de modelado (estimulos situacionales presentes,
dimensiones relevantes de la conducta del modelo y consecuencias que se derivan tras la
realizacion de la conducta).

El modelo realiza las conductas previamente establecidas y va describiendo verbalmente qué
esta haciendo y las consecuencias anticipadas de su comportamiento.

El terapeuta solicita al paciente que describa la conducta realizada por el modelo, sus
antecedentes y sus consecuentes.

Instruir al paciente para que lleve a la practica lo observado en la sesion en el ambiente natural.

Brindar apoyo al paciente durante la realizacion (sefiales verbales o guias fisicas) y proporcionar
retroalimentacion positiva.

Realizar ensayos de conducta (los necesarios hasta la consolidacion de la misma).

A W Y N NN
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e No olvidar la planificacién de tareas terapéuticas entre las sesiones (tareas para casa), para
favorecer la adquisicién de la nueva conducta.

Autores como Labrador y cols. (1993) y Olivares y Méndez (1998), plantean una serie de dimensiones
bésicas, surgidas de las variaciones en las técnicas, las cuales son:

w Conducta del observador: se considera pasiva, si sélo observa la conducta del modelo sin reproducirla
en la sesién. O activa cuando observa la ejecucién y la reproduce dentro de la misma sesién de
tratamiento.

= Presentacién del modelo: puede ser simbdélico (grabacién en video o en otro soporte audiovisual); en
vivo (en presencia del observador) o encubierto (imagina realizar la conducta del modelo).

= Adecuacion de la conducta del modelo: existen tres formas, la positiva cuando la conducta es
apropiada o considerada como conducta meta; negativa si son conductas no deseadas; o mixta se
utiliza un modelado negativo seguido de uno positivo.

w Grado de dificultad en la conducta: se contemplan las intermedias, son aquellas que poco a poco
acercan a la conducta terminal de manera progresiva; y las conductas-objetivo, que no son complejas
para ser modeladas en forma directa.

. Numero de modelos: simple (nico) o mdltiple (diversos y diferentes).

= ldentidad del modelo: automodelado, el propio observador es el modelo (se apoya en audiovisuales) o
modelado intervienen al menos dos personas.

= Competencia mostrada por el modelo: se considera de dominio o autoridad en la que el modelo
dispone de las habilidades y recursos necesarios para manejar efectivamente una situacion desde el
inicio; o de afrontamiento, al inicio las habilidades son semejantes a las del observador y demuestra
en forma progresiva las habilidades que requiere para resolver de forma satisfactoria la situacion.

La simple observacién de la conducta de un tercero no garantiza la obtencion de resultados
psicoterapéuticos significativos; Kanfer y Goldstein (1987), plantean que es debido a que existen factores
y variables considerados clave que el terapeuta debe tener presente en el procedimiento del modelado,
siendo éstos:

— Factores que ayudan en la adquisicion (atencion y retencién). Son las caracteristicas del modelo,
semejanza con el observador (sexo, edad, raza y actitudes); competencia, cordialidad y prestigio y
caracteristicas del observador como capacidad de procesamiento y retencion, incertidumbre que
pueda presentar, nivel de ansiedad y los factores de personalidad. Finalmente la manera en que se
presente el modelo, es importante.

— Factores que favorecen la ejecucién (reproduccion y motivacién). Se contemplan los que suponen un
incentivo, como el reforzamiento vicario, extincion vicaria, reforzamiento directo e imitacién; los que
afectan la calidad en la practica de la conducta como el ensayo de conducta y/o modelado
participativo; y los que afectan al transferir y generalizar resultados como la semejanza entre
entrenamiento y ambiente natural, practicar las respuestas, retomar los principios de aprendizaje y
las variaciones que se dan en situacién de entrenamiento.

Diversos autores como Cormier y Cormier (1994), Gavino (1997), Kanfer y Goldstein (1987), Mufioz y
Bermejo (2001), Olivares y Méndez (1998), hacen sus aportaciones para la aplicacion efectiva del
modelado dentro del contexto psicoterapéutico, considerando varios principios necesarios para un
modelado efectivo, siendo éstos:

+« Principios del Modelado. Se debe optimizar el modelo a utilizar en el proceso, teniendo variedad de
modelos (mastery, negativo, simple, etc.); hacer una jerarquizacion y graduaciéon del proceso a
seguir; usar estrategias de aprendizaje para favorecer la asimilacion (resumenes explicativos,
instrucciones especificas, eliminacidon de distractores); finalmente la programacién de reforzadores
ante la ejecucion de la conducta deseada.

+« Principios del Ensayo de Conducta. La existencia de semejanza entre la practica y el medio donde se
desenvuelve el paciente; repeticion y variedad en las situaciones en que se da el entrenamiento;
dejar tareas para la casa; utilizar medios de induccién ante conductas de dificultad como pueden ser
guias fisicas o verbales, apoyo y consejo, practica repetida por fragmentos de conducta, aumento
progresivo del tiempo, dificultad, riesgo de la practica o la utilizacién de técnicas complementarias
como el encadenamiento y moldeamiento. Finalmente la programacion de reforzadores efectivos en
el medio natural.
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+« Principios de la Retroalimentacidn. Se considera el tipo de retroalimentacién, puede ser especifica
evitando las generalidades, ambigliedades y la extension excesiva, siendo clara, corta, concisa y
concreta (como el Feedback); conductual se centra en aspectos conductuales del ensayo de
conducta, por encima de las valoraciones personales; comprensible se adapta al lenguaje del
paciente, limitando la jerga técnica y la complejidad innecesaria y superflua; positiva limita la critica
innecesaria para alentar progresos y esfuerzos del cambio por pequefios que sean; y el flexible
donde se utilizan otras formas de feedback, para no depender de la retroalimentacion verbal, como
puede ser la grabacion en video.

En Prevencion de Recaidas, el grupo por si mismo juega el papel de modelo (con todas sus
caracteristicas), favorece la regulacion de algunas conductas y el incremento en otras; el
terapeuta también funge como modelo mastery, por disponer de habilidades y recursos para
manejar eficazmente una situacién de alto riesgo (de él, también aprendera el paciente).

e. Terapia de Autocontrol (Autorregulacion)

Son estrategias que se aplican de modo auxiliar (en diversas psicoterapias); el objetivo es que el paciente
pueda identificar, controlar y/o modificar su conducta en diferentes ambitos, con la finalidad de alcanzar
metas a largo plazo.

La persona juega a ser dos a la vez, una es respondiente (se comporta de modo problematico) y la otra
como controlador (observa, evalta y modifica la conducta del primero); la labor del terapeuta es apoyar y
ser un colaborador con la segunda mientras la participacién del paciente se hace mas activa; debido a
que el autocontrol convierte los procesos encubiertos e informales (que estan fuera de conciencia) en
procedimientos manifiestos, formales o conscientes.

La principal estrategia consiste en la realizacion de tareas para casa, de esa forma se propicia el cambio
en situaciones naturales, de modo que la sesion de terapia se convierte en un espacio para evaluar y de
ser necesario modificar la planificacion. Bandura planteé el modelo triarquico, sustentado en la Teoria
Socio-Cognitiva, que permite realizar un analisis en el funcionamiento autorregulativo, donde interactdan
tres subprocesos basicos, los cuales son:

£ Auto-observacién. Conocida como un monitoreo personal o autorregistro, es un andlisis detallado del
comportamiento por parte del propio paciente, de esa forma se asegura la imagen precisa del
comportamiento.

& Auto-evaluacion. Es la comparacion realizada entre los logros actuales y las metas preestablecidas
(no deben ser muy altas porque llevarian al fracaso, ni muy bajas porque carecerian de sentido); se
incide en esta parte al considerar dos tipos de metas: absolutas (fijadas con criterio de referencia) y
normativas (se basan y fundamentan en comparaciones referidas por la realizacion de otras
personas).

£ Auto-refuerzo. Relacionada con los criterios evaluativos de las realizaciones de los demas; se utilizan
recompensas personales y no auto-castigos. jMejor celebrar las victorias, que lidiar con los fallos!

La vinculacidn de los tres se observa como una especie de bucle de retroalimentacién, donde la conducta
es registrada (auto-observacion), evaluada en comparacion con un patrén o modelo (auto-juzgamiento) y
finalmente regulada por el autorrefuerzo (auto-reaccion). Donde ademds la autoeficacia como variable
personal (sea la percepcién o creencia que se tenga de la misma) es considerada una llave en el proceso
autorregulatorio.

Para dar inicio al autocontrol, se debe tener claro el establecimiento y tipo de objetivos, éstos pueden ser
distal (se alcanzan a largo plazo) o proximal (son mas préximos y se abordan desde el inicio) antes de
elaborar un plan, de lo contrario éste podria fracasar. Hacer un buen uso de la autorregulacion es
importante porque afectard las competencias de la vida diaria y hard cambios en distintos ambitos
(personal, social, cultural, educativo, profesional, etc.).

Existen diferentes formas de llevar a cabo el autocontrol, el terapeuta utiliza o crea el formato que mas se
adapte a las necesidades del tratamiento, los cuales permiten no sélo registrar la presencia de una
conducta, también la no presencia, es decir, se registra la oportunidad en que se pudo llevar a cabo una
conducta determinada y qué impidi6 realizarla. Los diferentes formatos pueden ser:
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& Autorregistro. EvalUa la conducta en dimension, frecuencia, duracion, intensidad o calidad; registra
antecedentes situacionales y consecuencias (afectos involucrados, relaciones interpersonales, entre
otras variables que pueden anticipar la conducta); generalmente provoca que las conductas
deseadas se incrementen en tanto que las problematicas van disminuyendo, con lo que se fortalece
la autoeficacia.

& Tablas de conducta. Se anota el nimero de veces que se realiza la conducta, por ejemplo cuantos
cigarros se fuma en el dia o cuantas veces en el dia pudo ser asertivo y no lo fue, lo importante es la
frecuencia de la conducta y no los factores que intervienen en ella.

& Diarios de conducta. Son mas complejos (depende de la conducta objetivo), se registran cuatro
aspectos: a) ¢Cuando sucedi6? (momento en que se realiza la conducta); b) ¢Donde te
encontrabas? (en qué lugar sucede); c) ¢Cuantas veces sucedio? (nimero de veces en que se
realiza en el dia) y d) ¢;Cémo te sentiste? (condiciones o situaciones vinculadas a la conducta;
incluye estados de animo, presion familiar, laboral, académica, etc.).

& Registro en retrospectiva. Implica realizar un registro de cémo se ha manifestado la conducta, a partir
de ese momento hacia atras hasta completar el lapso que determine el terapeuta (puede ser un mes,
bimestre, trimestre, cuatrimestre, semestre 0 afio), para establecer una informacion base sobre la
misma (utilizada en el proyecto de Bebedores Problema).

&  Auto-contratos. Permite establecer un compromiso de adherencia al plan disefiado, también las
medidas oportunas a seguir en caso de incumplimiento; quedan explicitas las consecuencias a
obtener, se realiza con testigos que le apoyen en el control de recompensas y castigos si se
considera el paciente que no serd lo suficientemente estricto, evitando que sean los padres (porque
resultaria persecutorio) y tener cuidado de no generar conflictos en las relaciones establecidas con
dichas personas.

Una vez recabada la informacion suficiente, se realiza un plan de modificacién ambiental (planning
ambiental), que le permita al paciente evitar situaciones que le conducen a la conducta que quiere
cambiar, en este caso podria ser apartarse de lugares o grupos asociados al consumo, acciones
sencillas como retirar ceniceros, beber té en lugar de café.

&  Modificar situaciones y circulos sociales. Apoyar al paciente en la blisqueda de nuevas amistades
(que le permitan adquirir habitos mas saludables), crear una red de apoyo que le permita
reestablecer conexién con diferentes instituciones (educativas, de salud, recreativas, culturales), o
relacionarse mejor con familiares.

&  Modificar el estado de &nimo y las actitudes, que estan asociadas al inicio y mantenimiento del
consumo; se hace necesario ampliar el repertorio conductual (Habilidades para el Mantenimiento de
la Abstinencia y Estrategias de Afrontamiento) del paciente para que haga un mejor manejo de los
mismos.

En Prevencion de Recaidas, la utilizacién del AUTOCONTROL permite inicialmente que el
paciente reconozca su problema, para que lo controle y modifique, los cambios son
perceptibles, se favorece la motivacion para continuar en abstinencia y anticiparse a la
probabilidad de una recaida o en su caso salir rapido de la misma; jél tiene el control de la
conducta y no al revés!

f. Relajacion

Es un procedimiento de intervencion (til y puede ser parte de otras técnicas. Desde la postura
psicofisiologica (implica una ausencia de tension muscular), donde lo fisiolégico y psicolégico interactdan
y son parte del proceso, son causa y producto. La relajacion hace referencia al componente fisiologico
(patrén reducido de activacion somatica y autbnoma), al subjetivo (informes verbales de tranquilidad y
sosiego) y al conductual (estado de quiescencia motora).

El estrés es una respuesta biologica ante situaciones que se perciben y evalian como amenazantes, en
las que el organismo no posee recursos suficientes para afrontarlas y pone de manifiesto dos variables:
valoracidn cognitiva (de la situacion) y la capacidad del paciente para hacerle frente; la respuesta ante el
estrés incluye sistemas como el neurofisiolégico, neuroendocrino e inmunoldgico.
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Las técnicas de relajacion se basan en la respiracién, al ser el principal mecanismo en las interacciones
cardiorrespiratorias del control vagal; ademas una vez emitida la respuesta de relajacion, esta se puede
condicionar a estimulos neutrales ubicados en el ambiente o contracondicionada a aquellos que la
evocaron.

Previo al entrenamiento en relajacion, se requiere una evaluacion del problema (si no seria un esfuerzo
inatil y contraproducente), apoyandose en entrevistas, autorregistros, cuestionarios, observacion, etc.,
que permitan a la persona observar que diariamente estd expuesta a una tension excesiva que el
organismo por si mismo no puede afrontar.

En la aplicacion de esta técnica debe considerarse:

£ Relacién paciente-terapeuta. A ambos debe quedarles claro el por qué se usara la relajacion,
evitando generar dependencia; por el contrario, se favorecera la independencia con frases como
“puedes aprender algo que te ayude a sentir mejor, tu seras quien elimine la tensiéon”, el éxito radica
en ser buen motivador para que el paciente aprenda a reconocer y relajar la tension, practicar diario
en casa, aplicarla en la vida cotidiana, en especial ante situaciones estresantes, hasta convertirla en
un habito.

£  Ambiente fisico. Es el espacio en que se brinda la relajacion e incluso la vestimenta del paciente.
& Voz del terapeuta, el tono e intensidad variara dependiendo el tipo de relajacién ha utilizar:

L)

Progresiva, tiene como objetivo tensar y relajar sucesivamente grupos especificos de musculos;
lo que permite avanzar de forma paulatina durante ocho sesiones, se requiere de tiempo
suficiente para aplicarla y aprenderla.

Pasiva, busca soélo relajar los grupos musculares, es util en personas que se les dificulta
relajarse después de tensar o no pueden tensar algiin musculo por problemas organicos o
tensionales, y para los que se les dificulta relajarse en casa. La voz es lenta y pausada sin
llegar a un tono hipnético; la entonacién puede producir estados de relajacién profundos en una
primera sesion y generar dependencia a la voz del terapeuta, por ello se recomienda otorgar
una cinta para que practique en casa, el paciente debe interiorizar las instrucciones.

Autégena, consiste en frases que se elaboran con el fin de inducir estados de relajacion
mediante autosugestiones, como sensacién de pesadez y calor en extremidades; regular el
pulso; sensaciones de tranquilidad y confianza; asi como la concentracién pasiva de la
respiracion (es la mas utilizada), requiere menos tiempo, aun asi se debe practicar hasta que se
consiga la relajacién en forma automatica. Es semejante a la respuesta de relajacion, que
adopta técnicas de meditacién donde se utiliza un mantra; los cambios fisiolégicos se observan
en el decremento del consumo de oxigeno, eliminacién del diéxido de carbono y la tasa
respiratoria. En estas se puede hacer uso de la imagineria para mejores resultados.

pueda mantener la calma ante situaciones que le causen tensién y poner en practica lo que

La importancia de la RELAJACION en Prevencion de Recaidas, radica en que el paciente

va aprendiendo en el EHS (considerando modelado, asertividad, solucién de problemas
con toma de decisiones), de esa forma, se busca que logre mantener la abstinencia por
mas tiempo.
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Objetivos

General:

Colaborar con el paciente que ha alcanzado la abstinencia para el desarrollo de habilidades cognitivas y
conductuales que le permitan anticipar o manejar las potenciales situaciones que puedan exponerlo a
una recaida para evitarlas y mantener su abstinencia.

Especificos:

=
=

Habilitar al paciente en abstinencia en el manejo de situaciones o factores de riesgo de las recaidas.

Habilitar en el reconocimiento de sefiales de alarma y disparadores del consumo (internos y
externos).

Modificar pensamientos, percepciones y actitudes en torno a las situaciones de riesgo de las
recaidas.

Mantener una motivacién constante y permanente, para sostener la abstinencia.
Motivar a los asistentes a adquirir un estilo de vida més saludable que opere de freno al consumo.
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Método

1. Flujograma de atencién

Paciente usuario de
sustancias

Valoracion
inicial

\ 4

Tratamiento y A4
Rehabilitacion »| Abstinencia
-Terapia de Grupo
-Terapia Individual
-Terapia Familiar
-Farmacoterapia
) A\ 4
3
Prevencion de
- recaidas.
feeertectnntestnnntcsennstcsnastosnnases > Egreso

2. Procedimientos generales

e El/lla director/a del ClJ designara al responsable del proyecto, uno por turno, de preferencia
personal capacitado en la aplicacién del mismo.

e El servicio sera:

a)
b)

c)

d)

Grupal.
Pacientes cuya solicitud explicita en Entrevista Inicial sea contar con un apoyo para evitar la
recaida.

Pacientes que asistan a cualquier modalidad terapéutica y hayan logrado la abstinencia,
esto significa que las sesiones de Prevencién de Recaidas pueden correr en paralelo a las

sesiones de su terapia.’
Pacientes que han concluido su tratamiento en cualquier modalidad terapéutica, previo al
Egreso.
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3. Proceso

El

Proyecto de Prevencién de Recaidas se estructura de 10 sesiones, basado en el modelo Cognitivo —

Conductual bajo la modalidad grupal.

A. Sobre la conformacion de grupos

&

Integrantes: los grupos podran ser constituidos por un minimo de tres y un méaximo de nueve
pacientes.

Edad: se recomiendan los siguientes intervalos: menores de 17 afios de edad, mayores de 18 afios y
hasta 28; mayores de 28 afiofis. Es importante considerar caracteristicas como sexo, escolaridad,
estado civil entre otras.

Los grupos seran preferentemente abiertos, sin embargo también se puede trabajar con grupos
cerrados (sujeto al criterio de los responsables del servicio en cada CIJ). En el caso de trabajar con
grupo abierto, las sesiones se consideran como un continuo, de manera que el paciente cubra todos
los temas.

B. Trabajo de grupo

&

&

C.

9 § §9 O

Frecuencia de las sesiones: una o dos veces por semana.
Duracién: 80 minutos de actividad y 30 de apoyo.

Tematicas: cada sesién se centrard en un tema especifico que permita el cumplimiento de los
objetivos; si el objetivo no se pudo cubrir en una sesién podra seguirse trabajando en la siguiente
sesion.

Se trabajara en el aqui y ahora con diferentes actividades in situ y la asignacién de tareas en casa.

En los grupos abiertos, se informa sobre la posibilidad de que se integren nuevos compafieros; si
fuera el caso, al inicio de la sesion se realizard una breve presentacion entre los integrantes, y la
forma de presentar el tema deberd ser de tal manera que apoye la integracién de los nuevos
comparieros.

Criterios para la derivacion.

&  Haber concluido su valoracién inicial, en el caso de los pacientes que buscan un apoyo para
evitar caer nuevamente en el consumo.

&  Se encuentren en alguna(s) modalidad(es) de tratamiento y han alcanzado la abstinencia.
&  Se considere como la tltima intervencién previo al Egreso.

Desarrollo
El personal participante sera designado por el/la director/a del CIJ.
Seré psicélogo/a y de preferencia con conocimientos en el modelo cognitivo conductual.
Cada grupo serd manejado por un terapeuta responsable.

El terapeuta elaborara la Nota de Evolucion Individual (8819-15) de cada paciente, mismas que se
incluiran en su Expediente Clinico.

% Cuando el terapeuta considere que por las caracteristicas del paciente es factible incluirlo en el trabajo de
Prevencién de Recaidas aun sin haber alcanzado la abstinencia, debera justificarlo clinicamente.
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E. Procedimiento por Fases

La aplicacion de las sesiones se desarrolla en tres fases:

a. Inicial: comprende la primera sesion en la cual se presenta el programa de trabajo, e incluye:

8
8
L

Presentacion y exploracion de expectativas de los asistentes.

Planteamiento de los objetivos de la Prevencién de recaidas.

Establecimiento del encuadre de trabajo, especificando:

— Dias y horarios en que sesionaran y procedimiento a seguir en caso de inasistencias.
— Numero, frecuencia y duracion de las sesiones.

Explicacion para la elaboracion del Autorregistro Diario de Riesgos de recaida (Anexo 1).

En grupos abiertos, éste se realizara al inicio de cada sesion cuando se integren comparieros
nuevos.

b. Intermedia: comprende de la segunda a la novena sesion.

LS

&
&

Se desarrollan las sesiones mediante la aplicacién de técnicas cognitivo-conductuales como:
—> Modelamiento

—> Entrenamiento en habilidades

—> Autocontrol (Manejo de autorregistros y Asignacion de tareas)

—> Reestructuracién cognitiva
El trabajo de estas sesiones se divide en cuatro momentos:

1) Se inicia cada sesion revisando el Autorregistro, para identificar los factores que ponen en
riesgo la abstinencia. Si se integran nuevos comparieros, se realizara el Autorregistro a partir
de la informacion que proporcionen y se les explica cdmo deberan realizarlo en las sesiones
subsecuentes.

2) Se realizara la exposicidn breve y sencilla del tema a tratar.

3) Se aplicara la técnica especifica de acuerdo a cada tematica, motivando la participacién
activa.

4) Se definira la tarea para desarrollar en casa y ser revisada en la siguiente sesion.
El terapeuta responsable asumird un papel directivo con el grupo.
Encausara las discusiones del grupo hacia las tematicas, dentro de un clima sereno y agradable.

c. Cierre: se realiza en la UGltima sesion.

&
L

Es necesario evaluar el trabajo realizado durante el proceso de grupo.

Cada paciente evaluara su propio aprendizaje, asi como los cambios logrados de acuerdo a:
—> El reconocimiento de los factores que lo hacen proclive a las recaidas.

—> La adquisicion de nuevas habilidades y estrategias para prevenir y evitar las recaidas.
—> El manejo adecuado de las situaciones estresantes.

—> En el caso de grupos abiertos, los pacientes deberan cubrir toda la fase intermedia, es decir
los temas de la segunda a la novena sesion, previo a su cierre personal.
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F. Rescate

& Si el paciente deja de asistir, el terapeuta valorara la pertinencia de solicitar Rescate.

& Si el paciente regresa, se analizan los motivos de su ausencia.

& Si el terapeuta considera que no es clinicamente recomendable solicitar Rescate, evalla los logros
obtenidos durante el tiempo que el paciente participé en Prevencién de Recaidas y, de acuerdo a
éstos, establecera el criterio de Egreso, registrandolo en el formato clinico.

G. Egreso

& Concluido el trabajo, el terapeuta clausura el trabajo y reporta el Egreso (8819-12).

& Pero si el paciente continhla asistiendo a alguna modalidad terapéutica, el terapeuta lo invita a
mantenerse en ella y registra en la Nota de evolucién la conclusién del trabajo. Al concluir el
tratamiento integral, es tarea del terapeuta responsable del caso otrogar al paciente su hoja de
Egreso (8819-12).

& Si el paciente fue derivado a Prevencion de recaidas al concluir su atencion en cualquier

modalidad terapéutica, su terapeuta registra en una Nota de evolucion la conclusion y consecucion
de los objetivos terapéuticos particulares. Asi la Prevenciéon de Recaidas puede constituirse en la
Gltima modalidad de atencién que reciba el paciente; en tal caso, corresponde al terapeuta
responsable de Prevencién de Recaidas reportar el Egreso y elaborar el formato clinico
correspondiente (8819-12).

G. Recontratacion

El terapeuta puede considerar pertinente proponer a un paciente una recontratacion, para lo cual debe:

&

Establecer de manera conjunta los nuevos objetivos y especificar los temas que considera
pertinente volver a trabajar. También es posible que el paciente, decida cuales temas le interesa
reforzar.

Registrar en el formato clinico Nota de Evolucién, los acuerdos establecidos para esta
recontratacion.

Se sugiere recontratar s6lo en dos ocasiones).
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Programa por Sesiones
Temas que conforman el programa Prevencion de Recaidas.

SESION TEMA OBJETIVOS
1 EXPLORANDO EL PROBLEMA | = Presentacion grupal.

&  Establecer el encuadre terapéutico.

@  Explorar las expectativas de los pacientes y presentar el
programa de prevencién de recaidas.

< ldentificar los diferentes elementos que se presentan en las
situaciones que ponen en riesgo la abstinencia, mediante la
elaboracion del autorregistro de situaciones de alto riesgo.

2 PROCESO DE RECAIDA @ Conocer la diferencia entre fallo o resbalén y recaida.

@  Entender la recaida como un proceso.

&  Modificar las actitudes en torno a las recaidas.

@ Reconocer los estimulos o situaciones de alto riesgo y su
clasificacion.

3 MOTIVACION PARA EL @ Analizar la importancia que tiene la motivacion del paciente
MANTENIMIENTO DE LA en el mantenimiento de la abstinencia.

ABSTINENCIA
4 AUTOEFICACIA @ Analizar la importancia de autoeficacia percibida y su papel
en el proceso de Prevencién de Recaidas.
& Reforzar la percepcién de autoeficacia de los integrantes
del grupo.

5 MANEJO DE FACTORES @ Habilitar al paciente en la identificacion de pensamientos,
INTERNOS (PENSAMIENTOS Y emociones y respuestas fisiolégicas, que pueden ser
EMOCIONES) resultado del estrés y que generan conductas

desadaptativas.
&  Favorecer un cambio en la manera de reaccionar ante las
situaciones estresantes.

6 *HABILIDADES PARA @ Que el paciente diferencie sus respuestas conductuales
MANTENER LA ABSTINENCIA: (pasivas, héstiles y asertivas) ante situaciones de riesgo.
ASERTIVIDAD @ Que el paciente aprenda y practique la asertividad como

una habilidad indispensable para el manejo de la ansiedad,
la solucibn de problemas y el mantenimiento de la
abstinencia.

7 *ESTRATEGIAS DE = Ejercitar estrategias de control y evitacion ante situaciones
AFRONTAMIENTO de alto riesgo que involucran pensamientos, deseos,

sentimientos y conductas.

8 *SOLUCION DE PROBLEMAS Y | &  Habilitar al paciente en la resolucién de problemas y toma
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SESION

TEMA

OBJETIVOS

TOMA DE DECISIONES

de decisiones, que favorezcan el afrontamiento de las
situaciones de alto riesgo.

@ Aprender a controlar respuestas cognitivas y conductuales
gue alteren la solucion de problemas y tomar decisiones
asertivas.

9 REDES DE APOYO @  Esclarecer la importancia de las redes de apoyo en la
prevencion de recaidas y en la reinsercion social.

<  Motivar al paciente para reconocer y activar sus redes de
apoyo que le permitan alcanzar un estilo de vida mas
saludable.

10 EVALUACION Y CIERRE @  Evaluar el cumplimiento de los objetivos y logros de cada
integrante del grupo.

&

Realizar una reflexién y evaluacién del proceso grupal.

NOTA: Las sesiones seis,siete y ocho, por su importancia se podrén trabajar en mas de una sesion.

El trabajo de las sesiones se divide en cuatro momentos:
1) Bienvenida.
2) Exposicion del tema.

3) Aplicacion de la técnica de grupo.

4) Asignacion de tarea.

30




12, SESION. EXPLORANDO EL PROBLEMA

Obijetivos.

@  Presentacion grupal.

@  Establecer el encuadre terapéutico.

@ Explorar las expectativas de los pacientes y presentar el programa de prevencién de recaidas.
-

Identificar los diferentes elementos que se presentan en las situaciones que ponen en riesgo la
abstinencia, mediante la elaboracion del autorregistro de situaciones de alto riesgo.

Materiales:
Anexo 1: Formato de autorregistro de situaciones de alto riesgo.

Presentacion del grupo.

El terapeuta da la bienvenida a los pacientes que conforman el grupo de Prevencién de Recaidas y se
presenta. Sefiala que su funcion es apoyarlos en su propdsito de mantener la abstinencia; para lograrlo
se requiere del trabajo y participacion de todo el grupo, por ello es importante empezar a conocerse e
integrarse como tal. El terapeuta podré realizar la técnicas de presentacion que se sugiere o desarrollar
una que él maneje.

En el caso de trabajar con grupo abierto, la técnica de presentacion deberd ser breve ya que se realizara
al inicio de cada sesidn, cuando se integren nuevos integrantes.

Técnica que se sugiere, La camiseta.
Obijetivo: Favorecer la motivacion para el cambio, y adquirir un compromiso de trabajo desde el inicio.
Materiales: Hojas blancas, marcadores, cinta adhesiva y un bote de basura.

Procedimiento: El terapeuta se presenta ante el grupo, comentando que en algunas ocasiones hay
ciertos aspectos que nos imposibilitan para alcanzar los objetivos, y pueden ser aspectos considerados
como defectos, los cuales, en el programa Prevencién de Recaidas, no seran de utilidad. En tanto que
hay habilidades que pueden enriquecer el trabajo, tanto en lo individual cobmo en lo grupal.

Entrega a cada integrante una hoja en blanco y pide
la doblen en tres a lo largo y en cuatro a lo ancho
(marcando bien los dobleces como se observa en la
figura nimero uno).

Desdoblando la hoja, la parte que en el dibujo
aparece con rayas deberan cortarla; quedando una
especie de “T” (como se observa en la figura nUmero
dos).

31



En ese trozo de papel escribiran qué estdn dispuestos a
comprometer o a trabajar en Prevencién en Recaidas, y lo que
esperan lograr durante todo el proceso. Guardaran ese papel

(2)

El terapeuta indica que en los pedazos de papel que
cortaron, escriban los defectos o limitantes que
consideren puedan interferir en el trabajo a
desarrollar en Prevencion de Recaidas, una vez
realizado esto deberan doblarlos y colocarlos a un
lado.

Posteriormente realizan otro corte a la hoja, siendo
éste el Ultimo tercio que es la parte que aparece
rayada en la figura ndmero tres.

en un lugar donde lo puedan consultar constantemente y
podran modificarlo o agregarle lo que consideren pertinente, si

asi lo desean.

Al trozo de papel que les quede, simularan una camiseta
(figura nimero cuatro), a la que tendran que hacerle un cuello
(cuadrado, redondo, en “V”), escribiran su nombre con letra

legible y grande (puede ser la forma en que quiere se dirijan a

—

A

él) y se la colocaran, con cinta adhesiva, en
un lugar visible de su camisa o blusa.

El terapeuta pasa una bolsa de plastico
(que pueda tirar) y solicita a los integrantes
del grupo que depositen en ella los papeles
en que escribieron los defectos o limitantes
gue no servirAn para el desarrollo de
Prevencion de Recaidas; una vez que se
recogieron todos los papeles, el terapeuta
hara un nudo a la bolsa y dice: “ésto no nos
sirve y para que no nos estorbe, lo

tiraremos”, (mientras lo dice, tira la bolsa al bote de basura). Si detecta que ésto provoca ansiedad en el

grupo, debera trabajarlo.

Por dltimo, pide a los integrantes del grupo que en cada sesion de trabajo, tendran que ponerse su
camiseta, porque ella representa el compromiso que estan estableciendo, no sélo consigo mismos, sino

con todos sus compairieros.

Expectativas de los pacientes.

El objetivo de esta seccién es explorar las expectativas que tienen los pacientes en relacién a la
intervencién de Prevencion de Recaidas, asi como explicar el contenido de la misma, para lo cual el
terapeuta podré utilizar la siguiente técnica que se sugiere o implementar cualquier otra que conozca.
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Lluvia de ideas.
Material necesario: rotafolios, marcadores y hojas de rotafolios.

El terapeuta comenta al grupo que es importante conocer las inquietudes que cada uno tenga en relacion
al programa que estan a punto de iniciar; por lo que es importante dar respuesta a la pregunta: “4qué
esperan obtener del programa?”

Invita a los pacientes a compartir sus respuestas mientras el terapeuta las anota, de manera breve, en las
hojas de rotafolios.

Finalmente, el terapeuta vincula las respuestas con los aspectos a trabajar, siguiendo la secuencia que
se tiene en el programa, mismo que expone en forma clara y sencilla.

Encuadre terapéutico.

Después de realizar la técnica y haber presentado el programa prevencion de recaidas, el terapeuta hace
del conocimiento del grupo que este programa se desarrolla con base al enfoque cognitivo-conductual, el
cual consiste en:

1. Revisar y analizar las situaciones que consideran como alto riesgo para consumir nuevamente
sustancias téxicas (analisis funcional), para que aprendan a reconocer los factores que les llevarian a
una posible recaida (pensamientos, sentimientos y acciones), y asentarlas mediante el autorregistro
diario.

2. Con base en ello, definir las alternativas necesarias para aprender a evitar las recaidas

3. Aprender y ejercitar habilidades para desaprender viejos habitos que han sido asociados al consumo
y a aprender otras conductas que les permita afrontar/enfrentar las situaciones que amenazan el
mantenimiento de la abstinencia.

4. Las tareas para casa, favorece la practica de las nuevas habilidades, en su propio contexto.

Para lograr los objetivos del Programa Prevencion de Recaidas, es importante que la participacion de los
pacientes sea activa durante las sesiones, asi como el que cada uno se responsabilice de cumplir con las
tareas adicionales que se realizaran en casa, porque la modificacion de las conductas adictivas, se logra
ensayando conductas méas adecuadas (opuestas) en situaciones de la vida diaria. Una vez expuesto lo
anterior, el terapeuta procede a establecer el encuadre.

Por ello se debera informar sobre el nimero, frecuencia y duracién de las sesiones. Establecer los dias y
horario para llevar a cabo las sesiones terapéuticas, y definir en forma clara las normas a seguir para el
adecuado desarrollo del programa (por ejemplo, si habra tolerancia para iniciar la sesién con un
determinado nimero de integrantes o no, respetar las pertenencias de los compafieros, que lo expuesto
por los integrantes del grupo se quede en el mismo, etc.). Enfatizar que el trabajo de cada sesién es
complementario y consecutivo, por lo que es indispensable asistir a todas. Si el paciente no puede asistir
por causas de fuerza mayor, se considerara la posibilidad de trabajar una sesion de manera individual.

Asi como el aclararle al grupo si se trabajara en grupo abierto o cerrado.

Tarea. Autorregistro de situaciones de alto riesgo.
El objetivo es explicar la finalidad y procedimiento para la elaboracién del autorregistro de situaciones de
alto riesgo (en lo subsecuente se le denominard tarea).

El terapeuta comenta con el grupo que la finalidad del Autorregistro de situaciones de alto riesgo (Anexo
1) es habilitarles en el andlisis, reconocimiento y registro de los diferentes elementos (pensamientos,
emociones y conductas) que pueden activar el deseo de consumir e incrementar las probabilidades de
una recaida.
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El autorreconocimiento de todos estos elementos permite que cada uno defina los aspectos que tendra
que reforzar y/o desarrollar para evitar y afrontar/enfrentar las situaciones de alto riesgo que
desencadenan una recaida.

El terapeuta les proporciona el Formato de Autorregistro de situaciones de alto riesgo y proporciona las
instrucciones de como elaborarlo y les aclara que este formato se revisara al inicio de cada sesion.

Para que todos tengan claridad en como llenarlo, el terapeuta, puede apoyarse en el rotafolio, dibuja el
formato en grande para elaborar uno junto con los pacientes.

Invita a un participante a recordar una situacién en la que haya recaido o estado a punto de recaer; le
preguntara si recuerda cuando fue (anotara la fecha), en seguida le preguntara si recuerda a qué hora
sucedio (registra la hora) lo cual permite identificar en qué momentos es mas probable que se suscite el
deseo de consumir o la recaida tenga lugar; después le preguntara si recuerda qué estaba haciendo,
donde se encontraba (lugar), con quién estaba (personas), qué sintid (estados de animo), qué penso
(pensamientos); todo ésto puede representar un riesgo de recaida y se conocen como activadores;
conforme el paciente responda, el terapeuta registra la informacion en las columnas dos y tres; luego le
pregunta si se presentd o no el consumo y la cantidad consumida, anotandolo en la cuarta columna, por
ultimo, lo que sucedié posteriormente, es decir las consecuencias; deberd considerar qué pensg, sintié e
hizo ante dicha situacién (anotandolo en la dltima columna).

En este ejercicio se puede tener la participacién de todos los integrantes, si el terapeuta lo considera
pertinente, de esa forma no queda al descubierto ningan paciente.

Explicard que al reverso del formato se encuentra el rubro de Observaciones en donde podran ampliar
algun elemento que consideren relevante para entender la(s) situacion(es) que han enfrentado, o
aspectos que se vayan solicitando conforme avance el programa de prevencion de recaidas.

Qué sucedio; ¢se
Lugar y personas con . )
Fechay . ¢Qué pensabay dio o no el .
quienes me p Consecuencias
hora sentia? consumo?
encontraba .
(cantidad)
Senti un fuerte deseo . . .| Senti que mi corazén se acelerd, una
3 de marzo . Volvi a consumir, casi L,
de 2009 Pasé cerca de la calle | por hacerlo una vez un cigarro de sensacién de sequedad en la boca 'y
i ' donde solia consumir | mas, pensé que nada - que el tiempo iba muy lento. Me senti
18:00 hrs . marihuana .
pasaria mal por haber consumido otra vez
Me sentia muy
molesto e irritable, no
7 de marzo habia razén para ello, | Decidi hablar con un
de 2009 La casa, con mis entonces pensé "un amigo que no Disminuy6 la molestia que sentia.
21:00 hr’s padres trago me calmara”, |consume, y me ayudo Pude evitar el consumo.
' pero recordé que al a sentirme mejor.
beber solia consumir
cocaina.

Una vez que los pacientes registran las situaciones de riesgo y su respuesta ante ellas, esto les permitird
ver de manera mas clara y concreta, aquellos aspectos que favorecen mantiener la abstinencia o la
ponen en riesgo ante un posible consumo, en caso de que el consumo se presente y asi lo registren
podran tener elementos que les permitan identificar situaciones que puedan afrontar en un futuro.

Es importante que al paciente le quede claro cdmo realizar el autorregistro, asi como su relevancia en el
Programa Prevenciéon de Recaidas, para observar los cambios que se alcanzan con un estilo de vida mas
saludable.
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22, Sesion. Proceso de Recaida

Obijetivos:
@ Revisar el autorregistro - tarea.

@ Conocer la diferencia entre fallo o resbalén y recaida.

<  Entender la recaida como un proceso.

< Modificar las actitudes en torno a las recaidas.

& Reconocer los estimulos o situaciones de alto riesgo y su clasificacion.
Materiales:

Rotafolios, hojas de rotafolio y marcadores.

Bienvenida y revision del autorregistro.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizé
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les dara la bienvenida yse presentaran de manera breve.

Retoma la importancia del autorregistro y procede a su revision; si algin paciente tuvo dificultad para
elaborarlo, el terapeuta le apoya para que lo realice en ese momento, ya que las tareas son muy
importantes en la modificacion de conductas.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos comparfieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Proceso de recaida.

Una vez que se ha revisado o realizado el autorregistro, el terapeuta expone el tema de la sesion:
“Proceso de recaida”, comenta que al respecto existen muchos mitos, asi que pregunta al grupo ¢;qué es
para ellos una recaida?, anotara en el rotafolios lo que el grupo refiera, separando las respuestas que
mas se acerquen a un mito y las que contengan elementos mas reales, de acuerdo con la evidencia
cientifica.

Podra completar la informacién proporcionada por el grupo con la siguiente:

Mitos acerca de las recaidas y sus implicaciones:

1. “Sefal de pobre voluntad”: La recaida no es un evento que este sujeta sélo a la voluntad de la
persona, existen muchos otros elementos que la pueden propiciar. Sin embargo, para efectuar
cambios, se requiere de una aceptacién de los errores cometidos y disposicién para aprender de
ellos.

2. “Senal de fracaso del tratamiento” La recaida no necesariamente implica un fracaso, sino por el
contrario, por la experiencia que aporta, la recaida prepara a la persona para que el proximo intento
de recuperar la abstinencia sea mas efectivo. Por ello, ante una recaida es necesario revisar las
situaciones en que se presenta y establecer la forma en que se pueda modificarlo.

3. “Impredecible e inevitable”: No es un evento fortuito o repentino, es el punto final de una escalada de
actitudes y conductas por parte de la persona; de aqui que es posible realizar una valoracion
(paciente-terapeuta) de los factores que intervinieron en la recaida, para identificar de manera precisa
las sefales que dan aviso de una probable recaida y el paciente pueda llevar a cabo alguna de las
estrategias de afrontamiento.
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4. “Sélo ocurre cuando se consume la droga de eleccion”: Rechazar la abstinencia total es, por si
mismo, indicativo de una posible recaida.

5. “Destruye o anula los cambios positivos logrados en la recuperacion”. No todo esta perdido,
simplemente el paciente debe empezar de nuevo, regresar lo mas pronto que pueda a un estado libre
de drogas mediante el aprendizaje y superacién de los factores que la provocaron, ésto fortalece.

6. “La ausencia de recaidas garantiza un éxito en la recuperacion”: Para hablar de recuperacion, debe
haber un pleno desarrollo de recursos personales y sociales que le permitan afrontar eficazmente los
problemas cotidianos, por ello se requiere dedicar tiempo para lograr cambios positivos—significativos
en el estilo de vida; la abstinencia es el primer paso en la recuperacion.

Una vez que el terapeuta, ha trabajado sobre los diferentes mitos, procede a dar la definicion de recaida;
cuando se decide resolver el problema de consumo, puede compararse como el hecho de escalar una
montafia, donde la cima o meta por alcanzar es mantener la abstinencia; de manera que se van
obteniendo logros y progresos, pero a veces se puede caer en baches “caidas repentinas en el proceso
de recuperacion”, la forma de reaccionar ante las mismas es vital para la pronta mejoria. De manera que
las recaidas se consideran como un tropiezo y nada mas, debemos recordar que lo importante es
aprender de esos tropiezos y seguir adelante.

Posteriormente el terapeuta precisa el concepto de recaida y sus principales caracteristicas.

Hay varios autores que han estudiado el fenémeno de las recaidas y proponen varias definiciones, entre
las mas aceptadas esta la de Prochaska, DiClemente y Norcross (1992), quienes establecen que el
cambio de una conducta (adictiva) se realiza bajo un proceso de avances Yy retrocesos, constituido por
varias fases o etapas, la Ultima de ellas es cuando la persona, después de varios esfuerzos, logra dejar
de consumir sustancias y se centra en el mantenimiento de la abstinencia; en este sentido, la recaida se
hace presente cuando las estrategias de estabilizacion y mantenimiento de la abstinencia fallan, por lo
que la persona retrocede a las etapas anteriores en el proceso de cambio.

El concepto de recaida expuesta por Marlatt y Gordon (1985) plantea que la recaida es un fallo de
autocontrol de una persona ante determinadas situaciones que se consideran de riesgo. Ante estas
situaciones, estos autores afirman que las personas, pueden hacer una valoracién adecuada tanto de la
situacién ambiental de alto riesgo que los orillé6 hacia la recaida, como los factores internos que
precipitaron la falla, para que, con base en dicha valoracion, se determine el entrenamiento necesario y
desarrollar las habilidades precisas para su afrontamiento exitoso.

A partir de las definiciones antes mencionadas destacan algunas consideraciones importantes sobre las
recaidas.

En primer lugar, la recaida constituye una crisis y retroceso en los intentos de mantener los cambios de
conducta; asi, cuando se hace referencia a la recaida, se asume que anteriormente existia un periodo de
mejoria significativa en la modificacion de la conducta (la remisién del consumo de sustancias).

A partir de ésto, diversos autores han propuesto la utilizacién de otros términos: “resbalén, caida o
desliz”, para designar el episodio inicial de retroceso que se presenta después de un periodo de
abstinencia.

Generalmente el resbalén se considera como algo temporal, mientras que la recaida supone un regreso
mas prolongado a los patrones de consumo previos al tratamiento.

En segundo lugar, el término recaida no debe concebirse como un evento puntual que se presenta de
manera imprevista, sino bajo la nocién de proceso, es decir, un conjunto interactivo y sucesivo de sefiales
y eventos que van llevando a una persona a reiniciar el consumo de sustancias, entre ellos podemos
mencionar los siguientes:

1. Acumulacion del estrés por cambios negativos o positivos, y acontecimientos vitales.

2. Activaciéon de pensamientos encubiertos positivos y/o negativos, asi como de algunos sentimientos
como: confusion, aturdimiento, irritabilidad, depresion, etc.
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3. Reaccion intensa o fracaso total en la actuaciéon ante una situacion de estrés.
4. Negar que existen problemas, o fracaso en la utilizacion de sistemas de soporte y medios de
recuperacion.

5. Problemas complicados en forma de “bola de nieve”, se refiere a un problema que surge y al ser
ignorado, se complica o van surgiendo otros a la par, hasta que los mismos rebasan las habilidades
gue la persona tiene para afrontarlos de manera mas adecuada.

6. Sensacion de incapacidad de hacer algo ante una situaciéon que se percibe como un punto del cual
no es posible escapar.
7. Colocacién en situaciones de alto riesgo o dedicandose a actos sutiles de autosabotaje.

8. Pérdida de control y aumento de los sentimientos de frustracion, desesperacion, desesperanza,
autocompasion, que desencadenan pensamientos obsesivos sobre el consumo.

9. Deseos irresistibles y urgentes que llevan a obtener la droga, los cuales tienen un componente
neurobiolégico, principalmente cuando las personas consumidores han desarrollado considerables
niveles de dependencia.

Los precipitadores son estimulos que actlian como sefiales o detonadores que estan condicionados con
la ansiedad o deseo por consumir. Las situaciones precipitantes varian enormemente. A veces un solo
factor puede actuar como precipitador, en otras se requieren de varios a la vez.

Otros precipitadores o factores que “provocan” el deseo de consumir pueden ser:

= Situaciones inesperadas. Por ejemplo, encontrar a un familiar que hacia mucho no lo veia y le
invita a festejar el encuentro; en un ambiente que existe el alcohol y la droga, se puede precipitar el
deseo de consumirla.

= Situaciones que uno mismo busca. Por ejemplo, entrar a un bar o ir a una fiesta donde se conoce
que la gente consume drogas para probar que uno puede permanecer en ese sitio sin consumir.

= Situaciones emocionales. Por ejemplo, después de una discusién o un trabajo pesado, se
incrementa la probabilidad de querer consumir, porque el estado de &nimo se percibe afectado.

= Problemas personales. Por ejemplo, tener deudas, sentirse muy ansioso 0 nervioso, tener una
entrevista de empleo o la falta del mismo, no saber qué hacer con su vida.

Con base a los puntos anteriores, el primer paso para superar un resbalén o una recaida, es identificar
las razones que propician el mismo. Al tener una clara comprensiéon del por qué y cuando se consume,
permitird encontrar la solucién a los problemas asociados.

Técnica de grupo
A continuacién el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.
a) Discusioén de gabinte.

Objetivos.

e Llegar a un acuerdo de cédmo han enfrentado o enfrentarian una situacion de riesgo.

e Aprender a tomar decisiones a partir de hechos concretos.
Material: Hojas y boligrafos.

Procedimiento: Sentados en circulo o alrededor de una mesa, se plantea como tema a discutir, la manera
mas efectiva para hacer frente a las situaciones que podrian llevarlos a la recaida.

Se elige un moderador y un secretario. El moderador favorece la discusiéon dando la palabra a cada uno
de los participantes, cuida que se escuche y respete la opinién de cada uno, ademas centra la discusion
en torno al tema propuesto cuando sea necesario.

El secretario toma nota de los aspectos mas relevantes de la discusion y de los acuerdos a los que se
lleguen.
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En ésta discusion los pacientes tienen la posibilidad de retomar la propia experiencia, basandose en los
autorregistros que elaboraron; asi, la vision de cada uno jugara un papel importante para el
establecimiento de acuerdos en comun.

El terapeuta apoya durante todo el proceso hasta lograr la concrecién de acuerdos.

Una vez que se plantearon algunos acuerdos, el terapeuta invita a los participantes a que cada uno anote
los acuerdos a los que llegaron para consultarlos cuando enfrenten una situacion de riesgo. Asimismo,
pide compartir sus emociones y opiniones respecto a la actividad realizada.

El terapeuta enfatiza la importancia de tener claro los factores que intervienen en la situacién que
amenaza el mantenimiento de la abstinencia, asi como el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas
adecuadas a dichas situaciones.

En caso de que se presente alguna recaida, no lo considere un fracaso, sino una oportunidad de
aprendizaje para reforzar el proceso de recuperacion de la adiccion.

b) Cadena de asociaciones.

Objetivo: Analizar las secuencias o asociaciones de acontecimientos que se dan en torno a una posible
recaida.

Material: Hojas, boligrafos, rotafolios y marcadores.

Procedimiento: El terapeuta puede retomar alguno de los autorregistros elaborados, con la finalidad de
mostrar al grupo cdmo se genera una secuencia de acontecimientos que pueden llevarlo al consumo.

Luego, propone al grupo escoger una palabra que consideren clave con relacion al propdsito de
mantener la abstinencia.

Solicita al grupo asocien la palabra clave con otras palabras, creencias o ideas que sean importantes
para cada uno de ellos, las cuales podran ser emociones, situaciones, contexto, etc., y las iran
escribiendo en las hojas.

Posteriormente el terapeuta invita a un paciente a que comente su asociacion de palabras, el terapeuta lo
anota en el rotafolio y hace una sintesis de lo que el paciente ha asociado a dicha palabra; enfatiza como
en el caso del las recaidas, la presencia de factores estimulantes, activan una serie de creencias
(pensamientos, recuerdos, imégenes, sensaciones), emociones Yy conductas que se asocian
progresivamente hasta llegar a consumir nuevamente.

Por ejemplo, “droga” se puede asociadar con diferentes problemas, ansiedad, deseos de olvidar, buscar
a los amigos y consumir.

Este proceso puede utilizarse como instrumento favorable en el propésito de prevenir las recaidas,
puesto que al ser consciente de las asociaciones, uno puede modificarlas intencionalmente, alterando asi
la cadena de asociaciones (pensamientos, emociones y conductas) que pueden llevar al consumo.

Una vez concluidos los comentarios, el terapeuta enfatiza la importancia de reconocer las asociaciones
mentales que se hacen con relacion a un evento o estimulo y a partir de ello contar con mayores
elementos que ayuden para, por un lado a cuestionar la validez de las creencias, los sentimientos y las
conductas encaminadas al consumo Yy, por el otro a modificar dicha secuencia. Desde la TREC, bajo el
modelo ABCDE se busca maodificar la secuencia establecida en favor de la abstinencia.

Al término de la técnica, el terapeuta hace un resumen de lo trabajado durante la sesion, resaltando la
importancia que juegan los precipitadores y consecuencias para identificar los factores o situaciones de
riesgo, y de esa forma afrontar o enfrentar una posible recaida.

Tarea:

El terapeuta explica que la tarea, ademéas del autorregistro ser4 necesario ser mas precisos para
identificar las sefiales y estimulos que los pueden llevar a una recaida, a fin de anticiparse (afrontar) o
encontrar la mejor forma de enfrentarlos.
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Le recuerda al grupo la importancia de realizar las tareas como un medio para lograr el objetivo del
programa; identificar las situaciones de alto riesgo que favorecen una recaida, asi como determinar los
cambios que necesitan hacer para afrontar estas situaciones y no llegar a recaer.

32, Sesién. Motivacién para el Mantenimiento de la Abstinencia

Obijetivos:
@  Revisar la tarea.
@ Analizar la importancia que tiene la motivacion del paciente en el mantenimiento de la abstinencia.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizo
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les dara la bienvenida yse presentaran de manera breve.

Retoma la importancia del autorregistro y procede a su revision; si algin paciente tuvo dificultad para
elaborarlo, el terapeuta le apoya para que lo realice en ese momento, ya que las tareas son muy
importantes en la modificacion de conductas y analiza a modo grupal el por qué no realizan su tarea en
casa.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos comparieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Motivacion para el mantenimiento de la abstinencia.

El terapeuta favorece la participacion del grupo preguntando ¢qué es para ustedes la motivaciéon?, y
icomo creen que se puede fortalecer?; anota en el rotafolios las respuestas de los pacientes y
complemente la informacion.

Posteriormente, el terapeuta expone el tema. La informacién que a continuacion se especifica puede
ampliarse de acuerdo al interés y necesidad del terapeuta.

La motivacién puede definirse como aquello que hace que un individuo actie y se comporte de una
determinada manera. Es una combinacion de procesos intelectuales, fisiolégicos y psicoldgicos que
decide, en una situacion dada, con qué vigor se actla y en qué direccion se encauza la energia El
concepto de motivacién implica, que una persona motivada es aquella que realiza las actividades
necesarias y especificas a partir del interés por alcanzar una meta determinada y por la influencia de su
contexto. Entre mas motivada este la persona, pondr4 mas esfuerzo y persistencia, para alcanzar sus
metas.

El interés que se tenga por una actividad, es generado por una necesidad; la necesidad es el mecanismo
que incita a la persona a la accién, que puede ser fisioldgico o psicoldgico. La motivacién surge entonces
del deseo por satisfacer esa necesidad. Por otra parte, las metas elegidas son dirigidas por los incentivos
inherentes a ellas; un incentivo es la fuerza externa que genera “la energia” para realizar las actividades
relacionadas con la meta propuesta. Finalmente, la persistencia al realizar una cierta actividad se basa en
la esperanza de tener éxito, donde la esperanza es la probabilidad de que se logre 0 no una meta, misma
gue varia de acuerdo con las posibilidades de alcanzarla.
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La motivacion para el cambio se determina por la confianza y seguridad que uno tiene de alcanzar la
meta. Entre mayor es la seguridad que pueda experimentar la persona, mayor es la motivacion que la
persona tiene para esforzarse. Interés, necesidad, incentivo, persistencia y esperanza son los elementos
que sostienen una motivacion para cambiar y aprender nuevas conductas.

Por tal motivo, la motivacion se entiende como el hecho de que una persona haga o deje de hacer cosas,
porque desde su criterio tiene buenas razones para hacerlo. Por lo que se considera que la clave para
mantener la abstinencia, es el contar con una motivacién constante, hasta lograr establecer un estilo de
vida mas saludable.

Técnica de grupo.

A continuacion el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.

a) Eltren.

Objetivo: Reflexionar sobre los deseos y aspiraciones que se tienen en la vida, como un elemento
indispensable para reforzar la motivacion del paciente y reducir el riesgo de recaidas.

Material: Hojas y boligrafos.

Recomendacioén: Si en el grupo hay alguna persona que este pasando por una depresion de moderada a
grave, evite desarrollar la técnica.

Procedimiento: El terapeuta les invita a acomodarse en una posicién que les resulte cémoda, puede ser
sentados o0 acostados, indicando que realizaran una relajacién con apoyo de la imaginacion, diciendo:

“Quiero pedirles que cierren sus ojos sin apretar los parpados, ¢logran identificar los ruidos del exterior?;
les voy a pedir que los alejen y sélo escuchen mi voz; respiren profundo y detengan el aire mientras
cuentan lentamente hasta el cinco. Sientan como sus pulmones se expanden y al exhalar su cuerpo se
va relajando... nuevamente inhalen lentamente...., exhalen lentamente..., inhalen lentamente..., exhalen
lentamente....

Ahora quiero que se imaginen que todos los que estamos aqui nos hemos organizado para hacer un
paseo, es algo nuevo y emocionante para todos, porque es un paseo en tren, nunca han viajado en tren y
se sienten emocionados por ello.

Antes de salir de sus casas tuvieron un pequefio conflicto con alguien muy importante para ustedes (sus
padres, su pareja, sus hijos), que no supieron cédmo manejar. Piensan que al regreso buscaran la manera
de resolverlo, quiza ya estén ustedes y ellos en condiciones de hablar. Pero en estos momentos les
resulta mas emocionante el viaje... jlistos... todos a bordo!

Sienten emocion porque el tren ya se estd moviendo... empiezan a pasar por lugares tan hermosos, ven
una montafia y saben que el tren deberd subir y bajarla para llegar al destino, todos van en armonia
compartiendo los logros que han tenido con sus familias... el tren ha llegado al punto més alto de la
montafia y comienza la bajada... mas se percatan de que algo sucede, quisieran saber qué es y les da
miedo preguntar; finalmente deciden acercarse al ayudante del chofer y le preguntan ¢ si todo esta bien?,
él les mira sin responder, y saben que no; vuelven a preguntar si pueden ayudar en algo y no les
responde, se percatan de que el tren lleva mucha velocidad...

Finalmente, el ayudante del maquinista, les anuncia que no pueden frenar el tren y por la velocidad que
llevan es posible que al pasar una barranca que estd a cinco minutos, lo mas seguro es que se
desbarranquen; el Gnico consuelo que tienen, es que alguien llegue a sobrevivir por lo que deciden
escribir una carta a su familia y esperan que las hagan llegar o en su defecto los rescatistas las
entreguen. Abran los ojos y escriban esa carta, recuerden que solo tienen cinco minutos para ello, a
quién la dirigiran y por qué, qué escribirian, y si ustedes fueran quienes sobreviven, qué cambiarian en su
vida”.
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Después se leen las cartas en grupo mediante sesion plenaria. Al terminar de leerlas todos formaran un
circulo estando de pie, lo mas cerrado que se pueda y el terapeuta dira: “Quiero informarte que los cinco
minutos ya pasaron y todos nos hemos salvado, asi que tienes la oportunidad de hacer y decir todo lo
que has escrito, no rechaces esta oportunidad, nada te detiene para actuar ahora”.

El terapeuta concluye, enfatizando la grata sensacion de disfrutar el estar vivo, de que aun se tiene la
oportunidad de lograr metas y cambios en la vida, parte de ello, es haber alcanzado la abstinencia; sin
embargo, aun no pueden “cantar victoria”, porque es necesario mantener su esfuerzo para mantener lo
que han logrado (la abstinencia). Por lo que es importante reafirmar su compromiso y la motivacion para
lograr dicha meta de manera constante.

b) La fuerza de la motivacion.
Obijetivo: Reconocer aspectos que favorecen la motivacion.
Materiales: Espacio amplio para trabajar.

Procedimiento: El terapeuta comenta que cuando una persona tiene una baja motivacion, se siente
incapaz de resolver cualquier problema o situacién que implique un cambio.

Pide a dos integrantes del grupo que pasen al centro del sal6n, a uno de ellos que coloque su brazo en
forma recta hacia el frente y haga fuerza para evitar que la otra persona lo baje, cierre los 0jos y preste
atencion a lo que el terapeuta le diga.

El terapeuta intenta desmotivarlo haciendo comentarios de minusvalia (mencionando sus limitaciones) y
hace intentos por bajarle el brazo (se espera que ésto ocurra rapido); cuando lo logre le pregunta ¢ qué
sinti6?, ¢realmente hizo un esfuerzo para evitar que le bajaran el brazo? (se abordan y trabajan los
sentimientos). Posteriormente le pide que nuevamente cierre sus 0jos y ponga el brazo en forma recta
hacia el frente, entonces el terapeuta junto con el resto de los pacientes, lo motivan jsi se puede!,
destacando las cualidades que tiene. Al mismo tiempo, le pide a la otra persona que intente bajarle
nuevamente el brazo (se espera, que le resulte mas dificil o que no logre hacerlo). Nuevamente le
pregunta ¢,qué sintio?, ¢ hizo la misma fuerza que en la primera parte de la técnica?

Posteriormente, pregunta al resto del grupo qué observaron en cada momento. Explica que cuando la
persona no se siente valorada, ni motivada le resulta mas dificil superar las situaciones que inducen la
reincidencia del consumo. Por el contrario, cuando una persona y los demas reconocen sus cualidades,
se siente con mayor animo y capacidad para manejar las situaciones.

Por ultimo, el terapeuta solicita a cada paciente mencione algunas cualidades que ha podido observar
entre sus compafieros y en ellos mismos.

Al finalizar la técnica de grupo, el terapeuta hace un resumen de lo trabajado en la sesién y destaca la
importancia que juega la motivacién para mantener la abstinencia y evitar la recaida.

Tarea.

El terapeuta explica que la tarea es, como en las ocasiones anteriores la realizacion del autorregistro; en
esta ocasion en el rubro de observaciones describirdn con qué motivos y recursos (habilidades
personales y apoyos sociales) cuentan para mantenerse en abstinencia, y si éstos realmente le han
ayudado a mantenerla.

Si se presenta una recaida, anotardn como se sintieron en esa situacion, y si consideran que perdieron
algo por esa recaida, por lo cual es importante responder las siguientes preguntas: ¢ puedo recuperar lo
perdido?, si su respuesta fue afirmativa indicar ¢cémo?; si su respuesta fue negativa decir ¢por qué?

Finalmente, le recuerda al grupo la importancia de hacer la tarea, ya que a medida que se avanza en el
programa de prevencion de recaidas, se agregaran nuevos elementos.

41



42, Sesion. Autoeficacia

Objetivos:

@ Revisar la tarea.

@  Analizar la importancia de autoeficacia percibida y su papel en el proceso de Prevencion de
Recaidas.

@  Reforzar la percepcion de autoeficacia de los integrantes del grupo.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizé
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les dara la bienvenida yse presentaran de manera breve.

Revisa el autorregistro, asi como los motivos y recursos con los que cuentan los pacientes para mantener
la abstinencia; en caso de que se haya presentado una recaida, verificar si respondieron a la preguntas
¢como se sintio?, ¢ perdieron algo?, ¢ pudieron recuperarlo?, si respondieron si, ¢cémo lo recuperaron?;
si respondieron no, ¢por qué?, para reconocer el nivel de motivacion que los pacientes tienen para
afrontar y enfrentar las situaciones de alto riesgo.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos comparieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Autoeficacia.

El terapeuta indica el tema a trabajar e inicia preguntando al grupo "¢ qué entienden por autoeficacia?”, y
"¢cudl creen que es su relaciéon con la prevencion de recaidas?" Anota los elementos centrales de las
respuestas expresadas, para luego complementarlas.

La autoeficacia es la percepcion que una persona tiene de si misma y es una guia importante para
evaluar o autoevaluar el funcionamiento psicosocial que pueda tener; este concepto hace referencia al
propio juicio que se tiene respecto a capacidades y habilidades para enfrentar las vicisitudes de la vida
cotidiana. Ante una tarea que constituye desafios para la persona, la autoeficacia es una creencia interna
sobre si es 0 no capaz de superarla.

El superar con éxito una situacion dificil, aumenta el sentimiento de autoeficacia ante futuras situaciones
similares y por el contrario, el fracaso disminuye la autoeficacia percibida.

Los juicios de autoeficacia se elaboran sustentados en cuatro fuentes de informacién:
< Reconocer los logros de ejecucion que ha tenido previamente el sujeto.

@ Las experiencias vicarias al observar las ejecuciones de los otros.

< Lainfluencia social o persuasion externa de que se poseen ciertas capacidades.
&  Las posibilidades fisicas (anatomo-fisiologicas) de cada persona.

Con relacion a la prevencién de recaidas, el nivel de autoeficacia de un paciente, indica la confianza que
tiene en su capacidad para afrontar situaciones de riesgo; si el sujeto puede emitir una respuesta de
afrontamiento adecuada, la probabilidad de recaida disminuird, ya que el afrontamiento satisfactorio a la
situacién de riesgo es percibida por el sujeto como una sensacion de control que se asocia con la
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expectativa positiva de ser capaz de superar con éxito el proximo acontecimiento conflictivo que se le
presente, por lo que se produce un considerable aumento de la autoeficacia.

A medida que aumente la duracién de la abstinencia y la persona pueda afrontar eficazmente, cada vez
mas situaciones de riesgo, la percepcion de confianza se incrementa y la probabilidad de recaida
disminuye.

En este sentido el trabajo de prevencidn de recaidas esta relacionado con el aumento de la capacidad
personal para afrontar con éxito las situaciones de alto riesgo.

Bandura hace algunas recomendaciones para apoyar a las personas que sufren de una autoeficacia baja,
las cuales surgen directamente de tres pasos que integran el autocontrol (autorregulacién):

% Lo concerniente a la autoobservacion, basado en la idea de jcondcete a ti mismo! y podras asegurar
gue tienes una imagen precisa de tu comportamiento.

% Lo concerniente a los estandares, hace referencia al cuidado de no establecer metas o desafios que
sean muy altos o muy dificiles de lograr.

«+» Lo concerniente a la autorrespuesta, siendo importante saber utilizar las recompensas personales,
evitando en la medida de lo posible los autocastigos, mejor celebrar las victorias, que lidiar con los
fallos.

En este sentido, incrementar el nivel de la autoeficacia debe ser entendido como un proceso controlado y
planificado para que las personas alcancen gradualmente sus metas y reduzcan las posibilidades de
fracasos, de modo tal que su creencia o percepcion de ser capaz de enfrentar con éxito las situaciones
de riesgo futuras sea mayor.

Bajo este entendido, es necesario enfatizar la diferenciacion de dos conceptos complementarios en el
nivel practico: expectativa de autoeficacia y expectativa de resultados.

La expectativa de autoeficacia es un juicio sobre la capacidad de alcanzar un cierto nivel de accion (por
ejemplo: enfrentar la presién de los amigos para no consumir una sustancia adictiva); en tanto que la
expectativa de resultado es el efecto esperado como consecuencia de una determinada conducta (por
ejemplo: sentimiento de orgullo y aceptacion por parte de su pareja por no consumir sustancias). Es
importante comprender la diferencia, ya que en ocasiones los juicios sobre determinada capacidad no
corresponden a los efectos esperados. Lo que ocasionaria fracaso y desilusion.

Técnica de grupo
A continuacién el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.

a) Reconocer cualidades.

Obijetivo: Reconocer cémo el paciente se percibe a si mismo y como ésto influye en la percepcién de
autoeficacia.

Material: Hojas blancas, boligrafos, marcadores, hojas de rotafolios, recortes de revistas, periédicos,
anuncios, etc. (personas con diferentes actitudes y actividades) y una guia de ejemplos (Anexo 2).

Procedimiento: El terapeuta comenta que la forma en que las personas se perciben a si mismas, influye
en el como se siente uno y cémo enfrenta las dificultades de la vida cotidiana; dicho de otra forma, si una
persona se siente capaz de hacer y superar cosas que considera dificiles o complicadas, si se siente
hébil para relacionarse con personas del sexo opuesto, si tiene confianza en si mismo, entonces esa
persona se sentira a gusto consigo misma y, sobre todo, podra afrontar con éxito las vicisitudes de la
vida.

Pedira a los integrantes del grupo que expresen su punto de vista en relacion a su autopercepcion y sus
capacidades para afrontar las probleméticas cotidianas.
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Posteriormente distribuye hojas blancas y boligrafos; les solicita hagan una lista de, por lo menos cinco
cualidades positivas en su persona (corporales, de caracter, mentales, culturales, en el terreno de las
relaciones personales, como miembro de una familia o de un grupo, habilidades, destrezas, etc. y cinco
logros positivos en su vida. Si no llegan a cinco, les pide leer la guia de ejemplos.

Guia de ejemplos:

Determinacion
Perseverancia

Dinamismo

Capacidad de
observacion

Previsor/a
Comunicativo.

Fiable

Capacidad de
escucha

Organizado
Iniciativa

Cordial

Auténtico/a
Afectuoso/a
Independiente
Solidario/a

Mantener un secreto
Leer bien
Habilidades manuales
Bailar

Ojos grandes

Capacidad para
intimar con otros

Capacidad de hacer
amigos

Simpatia

Confianza en si
mismo/a

Fuerza de voluntad
Sensibilidad
Sentido del humor
Alegre
Expresivo/a
Buena voz
Ecuanime
Franqueza
Honesto
Trabajador/a
Creativo/a
Goleador

Hablar en publico

Resolver un problema

Controlar mis
impulsos

Anotar canastas
Mantener la fe

Escribir poesias

Entusiasta
Valentia
Cortesia

Paciencia

Me gusta disfrutar las
cosas

Comprensivo/a
Responsable

Animoso/a

Capacidad de
concentracion

Generosidad
Adaptable
Abierto/a
Persistente
Original

Ligo facil

Buena ortografia

Aprenderme una
leccién

Cantar
Ayudar a otros

Pensamiento veloz

...y todo lo que se te
ocurra

A partir de la lista anterior cada participante elabora un reconocimiento de sus cualidades y logros de los
que estan satisfechos para compartilas con los demas compafieros, explicando porque consideraron
esas y no otras, a partir de ellas cada uno establecerd como un lema que lo identifique dentro del grupo.

Consejo para los pacientes: Repitan en voz baja sus cualidades cuando requieran darse animos.
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Se cierra la sesion con un aplauso.

b) Poder o querer.
Objetivo: Reflexionar sobre la forma en que uno se limita para lograr cambios en la conducta.
Material: Hojas y boligrafos.

Procedimiento: El terapeuta plantea que en muchas ocasiones uno mismo se limita para hacer cambios
en cualquier area de la vida, ya que una cosa es reconocer las limitantes y otra enfrentarlas; y asi, el ser
humano se prepara mentalmente para fracasar o triunfar; tan es asi que muchas veces antes de intentar
algo se suele decir “no puedo” y sin intentar hacer algo o por, lo menos, analizar por qué se considera
que no se puede y buscar las alternativas necesarias.

El terapeuta proporciona una hoja y un boligrafo a cada paciente y les pide que anoten ocho frases,
cuatro de ellas deben iniciar con las palabras “yo no puedo...” y las otras cuatro con las palabras “yo
puedo...”; después en sesién plenaria de manera voluntaria algunos pacientes leen las frases que inician
con “yo puedo...”, en este caso el terapeuta favorece que el grupo aplauda lo escrito, para reforzar
aquello de lo que se creen capaces de realizar los pacientes.

Posteriormente, leen las frases que inician con “yo no puedo...”, en este caso, el terapeuta favorece que
todos los integrantes del grupo opinen y/o cuestionen acera de si las frases aluden a algo que realmente
no puede realizar la persona (por factores externos), o ello es porque no se cree capaz de realizarlo
(factores internos) porque la percepcion de autoeficacia es baja. En este caso el terapeuta y el grupo
deberan ofrecer alternativas para la solucion del problema (persuasion verbal de otros sobre la eficacia
propia), es decir que harian si estuvieran en el lugar de ese compaifiero.

Cabe sefalar que gracias al proceso de identificacion que existe en el grupo, (modelado) la técnica
propicia que cuando un paciente diga: “yo puedo...”, los otros, reaccionen pensando “si él puede, ¢ por
qué yo no?” (experiencia vicaria), convirtiéndose en un reto por la competencia sana que surge al interior
del grupo.

Al término de la técnica el terapeuta, hace un resumen de lo que se trabajo en la sesion, destacando la
importancia que juega la autoeficacia para que uno inicie 0 mantenga cambios en diversas conductas que
favorezcan la abstinencia y por consiguiente eviten la recaida.

Tarea.

El terapeuta explica que la tarea ademas del autorregistro; en el rubro de observaciones describirdn una
situacién que aun consideren dificil de afrontar y/o enfrentar, tomando en cuenta los sentimientos y
pensamientos que les genera dicha situacion.

El terapeuta, le recuerda al grupo la importancia que tiene la tarea en el avance del programa de
prevencion de recaidas, ya que, como se ha mencionado, se agregan elementos (en este caso,
reconocer la percepcién que tienen de su autoeficacia en la dificultad de resolver un problema y ser
capaz de reconocer los sentimientos y pensamientos involucrados en ello) que permiten avanzar dia con
dia. Asimismo, el autorregistro les permite observar los cambios que van teniendo, por pequefios que
éstos sean y que favorecen un estilo de vida mas saludable, evitando la presencia de una recaida.
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52, Sesion. Manejo de Factores Internos
(Pensamientos y Emociones)

Obijetivos:

&  Revisar la tarea.

@  Habilitar al paciente en la identificacién de pensamientos, emociones y respuestas fisioldgicas, que
pueden ser resultado del estrés y que generan conductas desadaptativas.

&  Favorecer un cambio en la manera de reaccionar ante las situaciones estresantes.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizé
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les dara la bienvenida yse presentaran de manera breve.
Revisa el autorregistro, asi como las situaciones que aun consideran les es dificil afrontar y/o enfrentar,
asi como los sentimientos y pensamientos que les generan esas situaciones.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos compafieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Manejo de factores internos (pensmientos — emociones — conductas)

Una vez que se ha revisado el autorregistro, el terapeuta indica que en estos se han descrito diferentes
factores que pueden llevar a una posible recaida; éstos pueden ser clasificados en externos (que
contempla el manejo que se hace del tiempo libre, disponibilidad a la droga, presion directa o indirecta
para consumir, cambios trascendentales en la vida, conflictos interpersonales, no contar con una red de
apoyo, etc.) e internos (incluye aspectos de la persona como los orgénicos y psicolégicos —pensamientos,
emociones y conductas-), que llevan a reaccionar de una determinada manera.

En esta sesién se abordan los factores internos, los cuales son mdltiples, de modo que los eventos de
recaidas no pueden ser resultado de un solo factor o precipitador interno, al respecto se mencionan
algunos:

a Afectivas o del estado de &nimo: Enojo, ansiedad, aburrimiento, soledad, culpa, etc.

a8 Cognitivas: Contempla actitudes, creencias (pensamientos) y expectativas que se tengan en
relacion con el uso de drogas, la recuperacion o el como perciba la recaida, el tener una
percepcion baja de autoeficacia para enfrentar situaciones de alto riesgo.

a Conductual: Falta de habilidades para resolver problemas.

a Fisioldgicas: Enfermedades fisicas, dolor o episodio urgente por consumir.

a8 Psicol6gicas: Problemas psicolégicos no resueltos.

En esta sesidn se abordan las afectivas (emociones) y las cognitivas (pensamientos).

Por la relevancia que tienen en el proceso de la recaida, cuando se presenta una emocion suele ir
acompafiada de una serie de pensamientos (disfuncionales o irracionales) que son consideradas
automaticas, porque se instalan sin ser analizadas y generalmente provocan conductas irreflexivas, que a
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la larga se convierten en patrones comportamentales disfuncionales, como la adiccion, conductas
delincuenciales o violentas, etc.

El terapeuta presenta los siguientes esquemas, para explicar al grupo la secuencia que tienen las
creencias ante una posible recaida.

1. De una situacién de riesgo, surge un pensamiento o creencia anticipadora que propicia el ansia de
consumir, surgiendo una creencia permisiva que lleva a realizar un plan de accion, de manera que
cuando vuelva a dar la situacion, la forma de proceder sera la misma.

SITUACION CREENCIA ANTICIPADORA

Una reunién en la que se siente
solo

A\ 4

Me sentiré mejor si consumo

\ 4

CREENCIA PERMISIVA
Esta bien, sé que puedo <
manejarlo

DESEO DE
CONSUMIR

\ 4
PLAN DE ACCION

Conseguir la droga

2. Ante una situacién se pueden dar al mismo tiempo las creencias anticipadoras y permisivas que
generen el deseo de consumir, buscando un plan de accién para conseguir la droga; cuando se
presente otra vez la misma situacién, se recorrerd el mismo camino.
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SITUACION CREENCIA ANTICIPADORA

Una reunién en la que se siente
solo

\ 4

Me sentiré mejor si consumo

v A 4
CREENCIA PERMISIVA
Esta bien, sé que puedo
manejarlo

DESEO DE
CONSUMIR

\4

PLAN DE ACCION

Conseguir la droga

3. Frente una situacion determinada, se da una creencia anticipadora, que propicia una creencia
permisiva y lleva al deseo de consumir, realizando un plan de accién y, del mismo modo, cuando se
vuelve a estar ante una situaciéon semejante, el ciclo se inicia.

SITUACION CREENCIA ANTICIPADORA

Una reunidn en la que se siente
solo

Y

Me sentiré mejor si consumo

CREENCIA PERMISIVA
Esta bien, sé que puedo
manejarlo

DESEO DE
CONSUMIR

\4

PLAN DE ACCION

Conseguir la droga

Al mismo tiempo que se generan las creencias, estas van acompafnadas de diferentes emociones, por lo
que en la mayoria de las ocasiones es mas facil detectar lo que se siente antes de darse cuenta en qué
se piensa; a la par de esto, es necesario considerar que también existen respuestas a nivel fisiolégico,
entre ellas se encuentran la sudoracién, las palpitaciones, movimientos de diferentes partes del cuerpo,
resequedad en la boca, entre otros.

Cuando se presenta una respuesta fisiolégica, va acompafiada de un sentimiento, por lo que es
importante detenerse un momento para identificar qué se esta sintiendo, y luego preguntarse ¢,qué acabo
de pensar?; no hay que olvidar que los pensamientos se vuelven automaticos y junto con las emociones,
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son considerados como factores internos (o sefales), que pueden potencializar la presencia de una
recaida.

Técnica de grupo

A continuacion el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.

a) Aceptado - rechazado.

Obijetivo: Identificar los pensamientos y emociones que surgen de una situacion estresante y reconocer
cémo influyen en la manera de reaccionar.

Material: Rompecabezas, o cualquier otra actividad que requiera de trabajo en grupo.

Recomendacion: Con base a las caracteristicas de los integrantes el terapeuta elegira a los dos
participantes, valorando que podran resistir la prueba.

Procedimiento: Se pide la colaboracién de dos compafieros (preferentemente con caracteristicas
opuestas), se les solicita que salgan del lugar donde estan trabajando; dependiendo del tamafio del grupo
se pueden hacer dos subgrupos o uno solo; se les explica que deberan integrar al subgrupo (o al grupo,
si es uno solo) a uno de los dos compafieros, deciden a quién, mientras que al otro compafiero por
ningdn motivo deberan incluirlo, es mas deberan rechazarlo.

Se les pide a los compafieros que entren y que se integren al grupo o a cualquiera de los subgrupos para
realizar una actividad (p. ej. armar un rompecabezas) el rechazo debe ser notorio; no importa lo que haga
el compafiero o deje de hacer, el grupo sabe a quién debe integrar y a quién rechazar; si el grupo se
dividié en dos subgrupos, éstos se pelearan al paciente que hayan definido integrar.

En sesion plenaria, se les pregunta a los compafieros cOmo se sintieron y qué pensaron, ya sea porque
fue aceptado o rechazado y cdmo vio a su compariero; al resto del grupo se les solicita aplaudan la
participacion de los compafieros (es importante reconfortar al comparero que le tocé ser rechazado),
posteriormente se le pregunta al grupo si tuvieron alguna dificultad para realizar la actividad y qué
reaccién observaron en sus compafieros.

Una vez que se concluyen los comentarios sobre la actividad realizada, el terapeuta destaca la
importancia de reconocer los pensamientos, emociones y reacciones que se dan ante una situacion
estresante, y se dan pautas para plantear sugerencias de control emocional. Por ejemplo, la relajacion, la
distraccion, ejercicios fisicos, actividades artistico-culturales.

b) Crear un cédigo propio
Para trabajar esta técnica, el terapeuta se puede apoyar en la tarea realizada, buscando que el grupo
reconozca las emociones que han experimentado en los diferentes momentos considerados como
riesgosos para una recaida.

Obijetivo: Aprender a reconocer las sefiales fisiol6gicas que resultan de situaciones estresantes.
Material: Hojas blancas y boligrafos.

Procedimiento: Como se menciond, las emociones y los pensamientos juegan un papel importante para
evitar posibles recaidas, por lo que un primer paso para controlarlos es permitirse sentirlos y reconocerlos
al igual que a los pensamientos que surgen en una situacién determinada. Una manera practica de
reconocerlos es observar y registrar las reacciones fisicas que surgen en el momento o después de la
situacién estresante, pues el cuerpo suele ser muy elocuente, ya que muestra un conjunto de sefiales de
acuerdo al tipo de pensamiento o sentimiento que se experimente, sea éste agradable o desagradable.

Por ejemplo, la boca puede secarse o contraerse o tener sabor desagradable; sentir picazon en la piel o
gue las manos sudan, la cara se pone roja, algin musculo se contrae, puede presentarse malestar
estomacal, nauseas o sentir que el corazén se “oprime” o “acelera”.
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En la medida en que se sienta alguna reaccion o cambio corporal, se registra en una hoja, de preferencia
descrita con mayor detalle. A partir de este ejercicio notaran que lo “intenso” de la emocién baja un poco.

Una vez que han identificado y registrado dichas sefiales es conveniente iniciar un ejercicio de relajacion
gue les permita liberar la energia tensional y las sensaciones de angustia o ansiedad. Los ejercicios de
relajacion pueden ir desde hacer un alto a los sentimientos, pensamientos y sensaciones desagradables
a través de respiraciones profundas y regulares, acompafiado de movimientos lentos y suaves,
principalmente donde se localiza la tension muscular (movimientos de cabeza, térax, brazos, piernas,
dedos). Una vez que se relaja puede pensarse con mayor claridad, analizar la situacion y plantear las
alternativas de solucién.

A continuacion se les pide que piensen en una situacion dificil que han vivido o la que describieron en la
tarea y anoten en una hoja blanca las sefiales corporales que recuerden se presentaron en ese
momento. Una de las principales situaciones que pudieran presentarse es que no recuerden esas
sefiales; si ello sucede, se les comenta que no se preocupen, posiblemente es porque no se detuvieron a
observarlas y mientras mas se ejercite esta accién sera mas facil identificarlas.

Posteriormente se les invitan a que en forma individual respondan las siguientes preguntas.
¢ Eres capaz de reconocer tus emociones?

¢ Estas conciente de los signos externos de tus emociones/sentimientos?

¢ Puedes identificar qué originan tus sentimientos?

¢ Cémo buscas enfrentar tus sentimientos?

R R R

¢, Qué otras estrategias buscarias para enfrentar las emociones?

Se les pide a uno o dos pacientes sus respuestas y el terapeuta hace una recopilacion de lo trabajado y
enfatiza una vez mas la importancia que tienen el reconocimiento y manejo de los pensamientos y
emociones que perturban el proceso de prevencion de las recaidas.

Por dltimo, el terapeuta realiza un ejercicio de relajacién con el grupo, con la finalidad de que los
pacientes aprendan alguna técnica que apliquen personalmente. En el Anexo 8 se presentan varias
técnicas de relajacion.

¢) ldentificando los pensamientos

Para trabajar esta técnica, pueden apoyarse en la tarea realizada, favoreciendo que el grupo identifique
los pensamientos que ha experimentado en los diferentes momentos considerados como riesgosos para
una recaida.

Obijetivo: Reconocer la importancia que tienen los pensamientos ante la manifestacién de la conducta.
Material: Rotafolios, marcadores y hojas de rotafolios.

Procedimiento: El terapeuta refuerza la informacion proporcionada en el desarrollo del tema, con los
siguientes datos:

Los pensamientos junto con las emociones, guardan una estrecha relaciéon; cuando se tiene una
emocion ésta se acompafia de creencias, consideradas automaticas, porque se instalan sin ser
analizadas; pudiendo ser disfuncionales, porque llevan a actuar de una forma irreflexiva o irracional, nada
las sustenta; lo cual lleva a un determinado comportamiento que en muchas ocasiones no es el mas
idoneo.

Las creencias pueden moldear las reacciones (conductas); ante sensaciones fisioldgicas que manifiestan
un estado de animo como la ansiedad (p. ej. sudoracion, palpitacion, etc.) junto con el deseo de
consumir, se pueden activar pensamientos mas especificos y asociados al consumo.

Existen diferentes tipos de creencias, entre las que podemos mencionar las nucleares, que se centran en
la supervivencia personal, el logro o motivacion por conseguir algo (una cosa, libertad, autonomia), entra
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en juego la vulnerabilidad del paciente, que puede llegar a realizar expresiones tales como “Me siento
desprotegido, derrotado, soy inferior, inepto, soy un fracasado porque no sirvo”.

Las disfuncionales, se vinculan con otros (personas 0 grupos), se relacionan principalmente con el
sentirse queridos o aceptados, por ejemplo “soy indeseable y repulsivo, suelen rechazarme por mis
defectos”, lo que les predispone a una vulnerabilidad tal, que si se dan las circunstancias la creencia se
dispara y provoca algun tipo de emocién, como podria ser ansiedad o angustia, que puede llevar al
consumo.

La creencia adictiva, guarda relacion con el hecho de pensar que no hay otra forma de manejar la
situacion, el consumo se vuelve la unica alternativa, por ejemplo “sélo conseguiré estar tranquilo si bebo
un poco”, conformando asi un ciclo, debido a que cada que se da la creencia nuclear, se activa la
emocion que lleva a la creencia adictiva, para terminar en la conducta.

El terapeuta dibuja el siguiente esquema para explicar a los pacientes la secuencia que se tiene, podra
sustituir el ejemplo con apoyo y participacion del grupo.

SITUACION EMOCION
Me siento solo y poco sociable " Tristeza o enojo
A
\ 4
CONDUCTA ADICTIVA CREENCIA ADICTIVA

. < Con las drogas me siento mejor. Si

Conseguir la droga . ;
consumo, seré sociable y aceptado

En el proceso, las emociones también estan involucradas, en el sentido de que hay ocasiones en que
resulta mas facil detectar lo que se siente y no lo que se piensa, por la respuesta a nivel fisioldgico que se
presenta como la sudoracién, palpitacién, movimientos de brazos, manos, piernas, oculares, sequedad
en la boca, modificacidon en la respiracion, malestar estomacal, entre otros; de modo que cuando eso
llega a suceder, es importante identificar qué se estd sintiendo y luego preguntarse: ¢qué acabo de
pensar?; ésto sucede porque los pensamientos se vuelven automaticos; ambos aspectos (pensamiento y
emocion) son considerados como factores internos (o sefiales), que pueden considerar diferentes
estados emocionales como la depresion, ansiedad, aburrimiento, soledad, rechazo, entre otras y que
generan los diferentes tipos de creencias que se han mencionado y potencializan las creencias hacia el
uso o consumo de drogas.

Posteriormente se utilizan los registros que han elaborado, para ser analizados desde el esquema A-B-C-
D-E de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), es importante trabajar con las creencias de los
pacientes (una por cada integrante), lo cual permitira identificar la secuencia que tienen ante una posible
recaida.

El terapeuta comenta que en el momento en que detecten que se dio un consumo, por pequefio que este
sea, busquen un tiempo lo mas cercano a ello para realizar un andlisis como el que realizardn en esta
sesion; lo ideal es que puedan hacerlo antes de que se de el consumo precisamente para evitarlo.

Solicita la participacién del grupo al preguntar, ¢quién o quienes han realizado algin consumo por
pequefio que este sea, a pesar de estar en tratamiento, de conocer las consecuencias que ello genera,
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aun después de haber alcanzado la abstinencia aunque sea brevemente, de encontrarse en el Programa
Prevencion de Recaidas, etc.? Aquellas personas que levanten la mano, se les pregunta ¢ recuerdas, qué
fue lo que sucedid?, y lo anota en el rotafolios tratando de identificar el tipo de creencias y/o emociones
generadas, como se vincularon para dar paso al deseo de consumir, la forma en que se vinculan, sin
profundizar en el contexto social en que se han dado; a otra persona que haya levantado la mano,
pregunta también ¢ recuerdas, qué fue lo que sucedid?, al tiempo que solicita al grupo que participe.

En caso de que no se detecte consumo en ningln paciente, el terapeuta junto con el grupo elaboran un
listado de posibles creencias que pudieran generar el deseo de consumir y trabajan con ellas,
apoyandose en el esquema de la TREC, en donde:

“A” son situaciones que activan, es decir, el contexto en que se suscitan las creencias.
“B” la interpretacion que se realiza, es decir los pensamientos o creencias.

“C” seran las emociones, sentimientos que se propician.

“D” permite un analisis sobre la creencia, es decir es la discusion a la que se someta B.

9 9 9 9 9

“E” son los cambios que se puedan obtener después de realizar D.

Al término de la técnica el terapeuta, hace un resumen de lo trabajado durante la sesién, destacando la
importancia que juegan los factores internos (pensamientos y emociones), en la percepcién de indicios
que pueden afectar el mantenimiento de la abstinencia y por consiguiente llevar a la recaida.

Tarea.

El terapeuta explica que la tarea ademés del autorregistro; deberan considerar lo trabajado durante la
sesion, a fin de poner mayor atencidén en las emociones y pensamientos que experimenten, las sefiales
corporales que les acompafian en las situaciones de alto riesgo, para que sean mas precisos al momento
de elaborar sus registros.

El terapeuta, le recuerda al grupo la importancia que tiene la tarea en el avance del programa de
prevencion de recaidas, ya que, como se ha mencionado, se agregan elementos (en este caso,
reconocer la percepciéon que tienen de su autoeficacia en la dificultad de resolver un problema y ser
capaz de reconocer los sentimientos y pensamientos involucrados en ello) que permiten avanzar dia con
dia. Asimismo, destaca que el autorregistro les permite observar los cambios que van teniendo, por
pequefios que éstos sean, pero modificaran conductas y adquirirdn otras que favorezcan un estilo de vida
mas saludable, evitando de esa forma la presencia de una recaida.
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62. Sesion. Habilidades para Mantener la Abstinencia:
Asertividad

Obijetivos:

&  Revisar la tarea.

@ Que el paciente diferencie sus respuestas conductuales (pasivas, hostiles y asertivas) ante
situaciones de riesgo.

@  Que el paciente aprenda y practique la asertividad como una habilidad indispensable para el manejo
de la ansiedad, la solucién de problemas y el mantenimiento de la abstinencia.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.
Anexo 3: Tipos de respuestas en la comunicacion.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realiz6
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les dara la bienvenida yse presentaran de manera breve.

Revisa el autorregistro y analiza si los pacientes fueron mas precisos en cuanto al registro de emociones
y sentimientos que anteceden a una situacién de alto riesgo, asi como en la identificacion de las sefiales
corporales que le acompafian.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos comparieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Habilidades para mantener la abstinencia, asertividad.

El terapeuta comienza, planteando que cuando se busca capacitar a alguien en habilidades para
desaprender habitos y costumbres asociados al abuso de sustancias, implica un aprender o reaprender
de habilidades especificas, como la asertividad para lograr una autorregulacion que permita un control
sobre el consumo y simultaneamente el adquirir nuevos habitos de vida que sean méas sanos.

La asertividad es la facultad de poder expresar los sentimientos y diferentes opiniones de una manera
entendible para los demas, sin llegar a ofender o atacar a las personas con distintos puntos de vista,
también encierra el poder expresar la manera que nos hace sentir la forma de actuar de los demas, de la
manera mas adecuada. Dentro y fuera de la terapia, el paciente debe aprender y practicar el
comunicarse de un modo eficaz, para manifestar sus opiniones y escuchar a los demas.

Varios autores llegan a manejar los términos de conducta asertiva y conducta socialmente habilidosa
como sinénimos, al igual que entrenamiento asertivo y entrenamiento en habilidades sociales, en el caso
de Prevencion de Recaidas, se deben considerar las seis técnicas que Salter (1949, citado en Caballo
1991), establecio.

1. Aumentar la expresividad de las emociones tanto en forma verbal como facial.
Hacer un empleo deliberado de la primera persona al hablar (yo).
Manifestar acuerdos al recibir cumplidos o alabanzas.

Saber expresar desacuerdos.

a ks~ N

Poder improvisar.
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6. Actuar en forma espontanea.

El objetivo primordial de la comunicacion asertiva es ayudar al paciente a afrontar cualquier situacion, al
expresar verbal y no verbalmente mensajes, donde manifieste desacuerdos y acuerdos; cuando una
persona aprende adecuadamente las conductas en terapia y las practica, podra sentirse tranquilo y
capacitado en el momento que tenga que afrontar nuevas situaciones donde tenga que expresar una
opinién. Adquirir conductas asertivas, requiere trabajar en una mejora progresiva de los distintos
componentes que conforman cada conducta; existe una serie de elementos que son importantes
considerar, como:

=

Mirada. Definida como el mirar a otra persona entre los ojos o de forma general, en la mitad
superior de la cara. La mirada mutua implica un contacto ocular. Casi todas las interacciones
dependen de miradas reciprocas. Algunos significados y funciones que tiene la mirada son:

e Actitudes. Quién mira mas, tiene una vista agradable; si la mirada se considera extrema (fija) se
percibe hostil y/o dominante. Dentro de una interacciéon cuando se deja de mirar se considera
sefial de sumisién, en tanto la dilatacion de pupila se entiende como sentir interés por el otro.

e Mirar. Permite intensificar la impresiébn de emociones, como la ira, verglienza u otra,
dependiendo qué tanta sea la intensidad que se quiera transmitir.

e Acompafia al habla. Sincroniza, acompafa o comenta la palabra hablada; de modo que si el
oyente mira mas entonces produce mas respuesta del hablante; en tanto que si el hablante mira
mas es considerado persuasivo o seguro de si mismo.

Expresion facial. El rostro es el principal sistema de sefiales para mostrar emociones, se
consideran seis expresiones principales de las emociones: alegria, sorpresa, tristeza, miedo, ira y
asco/desprecio; y tres son las &reas del rostro responsables de su manifestacion: frente/cejas,
ojos/pérpados y parte inferior de la cara. La asertividad requiere de una expresion facial que esté
de acuerdo con el mensaje.

Gestos. Es una accién que envia un estimulo visual a otra persona, es decir, un acto que es visto
por otro y ademas comunica cierta informacion; de hecho los gestos son basicamente culturales,
debido a que las manos y cabeza junto con los pies (en menor grado) pueden generar una amplia
variedad de gestos que se emplean con propoésitos diferentes. Ademas, se constituyen en un
segundo canal (que es util), para la sincronizacion y la retroalimentacion. Los gestos que sean
apropiados a las palabras que se dicen, serviran para acentuar el mensaje afiadiendo énfasis,
franqueza y calor, movimientos desinhibidos pueden sugerir franqueza, confianza en uno mismo,
salvo que el gesto sea erratico y nervioso, y espontaneidad por parte del que habla.

Postura. Se considera la del cuerpo y extremidades, el cobmo se sienta una persona, como esta de
pie y como pasea, refleja sus actitudes y sentimientos sobre si misma y su relacién con los otros.
Algunas posturas pueden comunicar rasgos como:

e Actitudes. Una postura que reducen la distancia y aumenta la apertura hacia el otro, es célida,
amigable, intima, etc. Las posiciones calidas incluyen inclinarse hacia delante con brazos y
piernas abiertos, manos extendidas hacia el otro. Otras posiciones como apoyarse hacia atras
con las manos entrelazadas sosteniendo la parte posterior de la cabeza indican dominancia o
sorpresa; brazos colgando, cabeza hundida y hacia un lado, indican timidez; piernas separadas,
brazos en jarras e inclinacion lateral, indican determinacion.

e Emociones. La postura puede también comunicar emociones especificas (como estar tenso o
relajado), tener hombros encogidos, brazos erguidos, manos extendidas indican indiferencia;
inclinacién hacia delante, brazos extendidos, pufios apretados indican ira.

Orientacién. Implica el grado de intimidad/formalidad de la relacion, cuando es cara a cara es
considerada mas intima y viceversa. La orientacion corporal mas adecuada, es una frontal
modificada, donde los que se comunican se encuentran ligeramente angulados respecto a una
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confrontacion directa. Esta posicion sugiere un alto grado de implicacion, libra ocasionalmente el
contacto ocular total y es la mas utilizada.

= Distancia/contacto fisico. Culturalmente se ha establecido el campo de distancia permitida entre
dos personas; de manera que el grado de proximidad expresa claramente cualquier interaccién y
varia con el contexto social. Estar muy cerca de una persona o llegar a tocarla sugiere una
intimidad en la relacién, a menos que se encuentren en sitios abarrotados (como el metro); dentro
del contacto fisico existen diferentes grados de presion y distintos puntos de contacto que pueden
sefialar emociones, actitudes interpersonales, o deseo de intimidad.

= Volumen de voz. Su funcion basica consiste en hacer que el mensaje llegue hasta un oyente
potencial; si es alto puede indicar seguridad y dominio. Sin embargo, hablar demasiado alto
sugiere agresividad, ira o tosquedad y puede tener consecuencias negativas —la gente podria
marcharse o evitar futuros encuentros. Hacer modulaciones en la voz permite enfatizar puntos
dentro de una conversacién; y una voz plana no es muy interesante.

= Entonacion. Permite comunicar sentimientos y emociones; una misma palabra puede expresar
esperanza, afecto, sarcasmo, ira, excitacion o desinterés; dependiendo de la variacion que se haga
en la entonacion; alguien que se perciba dinamico y extrovertido cambiara a menudo la entonacion
de su voz, durante una conversacion. Una entonacion que sube es evaluada positivamente
(alegre), una que baja se evalla negativamente (deprimida). Por ello, la entonacién de las palabras
es mas importante que el mensaje verbal por si mismo.

= Fluidez. Las vacilaciones, falsos comienzos y repeticiones son normales en las conversaciones
diarias. Sin embargo, las perturbaciones excesivas del habla pueden causar una impresion de
inseguridad, incompetencia, poco interés y ansiedad; demasiados silencios podrian interpretarse
en forma negativa (ansiedad, enfado o incluso sefial de desprecio); el exceso de palabras
consideradas de relleno como “ya sabes”, “bueno”, o sonidos como “ah”, “eh” provocan
percepciones de ansiedad o aburrimiento.

= Tiempo de habla. Se refiere al tiempo que se mantiene hablando un individuo, el cual puede ser
deficitario por ambos extremos; tanto si apenas habla, como si habla demasiado. Lo mas adecuado
es un intercambio reciproco de informacion.

= Contenido. El habla se emplea para comunicar ideas, describir sentimientos, razonar o argumentar;
las palabras empleadas dependeran de la situacion en que se encuentre la persona, su papel
dentro de esa situacion y lo que esté intentando lograr. El tema o contenido del habla puede variar,
ser intimo, impersonal, sencillo, abstracto o técnico. Algunos elementos verbales como
expresiones de atencion personal, comentarios positivos, hacer preguntas, refuerzos verbales,
empleo del humor, variedad en los temas, expresiones en primera persona, etc.

Es importante considerar estos elementos; ejercitarlos para el aprendizaje de pautas
de comportamiento y respuesta asertivas mas efectivas en el manejo de las
situaciones de la vida diaria de cualquier persona.

El ser asertivo, permite un mejor manejo en la expresion tanto de lo que se piensa como de lo que se
siente y se actlia ante una determinada situacién o persona; evita sentir tensibn o malestar que pueda
llevar a un consumo de sustancias, como previamente ha sucedido, al ser pasivos y manipulados por
otros, 0 mostrarse agresivos y manipular a otros para beneficio propio; por lo que es importante, en
primer instancia, identificar la diferencia entre una persona que es agresiva, pasiva y asertiva (el
terapeuta juega los tres roles para que al grupo le quede clara la diferencia).

Existen tres estilos de respuesta, cada una tiene sus propias caracteristicas. El terapeuta los explica al
grupo, evitando, en la medida de lo posible, que queden dudas (proporcionara el Anexo 3).
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TIPOS DE RESPUESTA EN LA COMUNICACION

La forma en que una persona responde a sus interacciones, puede ser de cualquiera de las
tres respuestas que a continuacion se describen:

PASIVO

Demasiado poco,
demasiado tarde o nunca

ASERTIVO

Con conductas apropiadas en
el momento correcto

HOSTIL

Demasiado pronto o demasiado
tarde

Conducta no verbal.

Miran hacia abajo, voz baja,
vacilaciones; gestos
desvalidos, niega
importancia a la situacion;
postura hundida; evitar
totalmente la situacion; tono
vacilante o de queja; risitas
falsas.

Conducta no verbal

Mira directamente; nivel de
voz conversacional; habla
fluida; gestos firmes; postura
erecta; mensajes en primera
persona; verbalizaciones
positivas; respuestas directas
a la situacion.

Conducta no verbal

Mirada fija; voz alta; habla
fluida/rapidamente;
enfrentamiento; gestos de
amenaza; postura intimidatorio;
deshonesto(a); mensajes
impersonales.

Conducta Verbal

Conducta Verbal

Conducta Verbal

“Harias mejor en...”; “haz...”;

Soledad

los demas

“szas ; "supongo’; “Plenso ; ”5|?ntg ; “quiero”; “ten cuidado’: “debes estar
solamente”; “no crees hagamos”; “¢ como podemos . .
5. Gt b e, A bromeando”; “si no lo haces”; “no

que”; “eh”; “bueno”; resolver esto?”; “; qué sabes™ “deberias... " “mal’
‘realmente no es piensas?”; “; qué te parece?”. ’ e '
importante”; “no te
molestes”
Efectos. Efectos Efectos

& Conflictos @ Resuelve los problemas <& Conflictos interpersonales

interpersonales @ Se siente a gusto con los @ Culpa

& Depresion demas @ Frustracion

& Desamparo & Se siente satisfecho @ Imagen pobre de si mismo
@ Imagen pobre de uno @ Se siente a gusto consigo | @« Hace dafio a los demas

mismo mismo , ,

. ] . < Pierde oportunidades

& Se hace dafo a si @« Relajado & Tension

mismo " Se siente con control @ Se siente sin control

@ Pierde oportunidades @ Crea y fabrica la mayoria

- ) & Soledad
@ Tension de las oportunidades No | los demé
. . Lo < No le gustan los deméas

< Se siente sin control @ Se gustaasimismoya _ 9

- < Se siente enfadado

&F

No se gusta ni a si
mismo, ni a los demas

@ Se siente enfadado
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Técnica de grupo
A continuacion el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.

a) ¢Qué tan asertivo soy?

Objetivo: Reconocer los comportamientos asertivos, hoéstiles o pasivos, y de qué manera afectan las
relaciones interpersonales.

Material: Copia de las historias (Anexo 4), espacio amplio con sillas.

Procedimiento: Considerando la importancia que tiene el manifestar los desacuerdos sin llegar a agredir a
las personas que nos rodean (héstil) o acceder a algo que se quiere por miedo a la reaccion del otro
(pasivo), y permitir sentirse a gusto con la manera en que se manifiesta una decisién (asertivamente),
debe quedar clara la diferencia entre ser agresivo, pasivo y asertivo.

El terapeuta, proporcionara a cada paciente una copia de las historias solicitando que al final de cada una
anoten si consideran que el personaje fue agresivo, pasivo 0 asertivo y por qué; después de manera
grupal se lee cada historia y se discuten las respuestas, las cuales se proporcionan a continuacion para
uso del terapeuta:

# Respuestas pasivas inciso 1, 4.
# Respuestas hostiles inciso 2, 5.
»° Respuestas asertivas inciso 3, 6.
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HISTORIAS:

Anota al final de cada historia, cémo consideras que fue el comportamiento del
personaje: agresivo, pasivo 0 asertivo y por qué.

1.

La semana pasada me invitaron a una fiesta donde comenzaron a beber,
uno de los invitados me ofreci6 una cerveza y senti que no podia
rechazarla, él no sabe que debo evitar el alcohol y yo no fui capaz de
decirselo.

. Una amiga bromeaba conmigo en la oficina. Yo tenia dolor de cabeza, asi

que le grité que era una persona desconsiderada, inmadura, me fui
dejandola con la palabra en la boca.

. El otro dia iba con un amigo en el coche y éste prendié un cigarro; le dije

gue yo ya deje de fumar y que hacerlo en un espacio reducido y encerrado
implica que los otros tengan que respirar el humo, asi que le pedi de favor,
gue no fumara mientras estuviéramos dentro del coche. El apag6 el cigarro.

. Un compainiero del trabajo, me da d6rdenes frecuentemente y eso me

incomoda mucho, sin embargo no sé como decirselo, ya que dicho malestar
me lleva a buscar el consumo.

. Invitas a un amigo a cenar en casa; por razones que no conoces llega una

hora més tarde, no te llamd para avisar del retraso, al verlo le reclamas
diciéndole “me has tenido preocupado y nervioso por tu tardanza, pero esta
sera la ultima vez que te invito”.

. En tu trabajo, hay un comparfiero que por diferentes razones te pasa su

trabajo para que lo realices, has decidido dar fin a esa situacion, por lo que
cuando te pide que le ayudes nuevamente le dices “con frecuencia me
pides que te ayude con tu trabajo, porque no te da tiempo o no sabes cémo
realizarlo, ésto me esta cansando, porque ademas de hacer el mio debo
realizar el tuyo; intenta hacerlo y asi te costard menos trabajo la proxima

»

vez.
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Posteriormente se realizara un juego de roles, para favorecer la adquisicion de nuevas conductas, tal
como la asertividad.

El terapeuta favorece la participacion del grupo, pregunta a uno de los pacientes ¢ qué situacion le resulta
aun dificil manejar asertivamente?, pidiendo describa como se da, qué hace, qué hacen las otras
personas; posteriormente, junto con todo el grupo, tratan de identificar como fueron las actitudes que tuvo
(pasivas u hostiles), si es posible cambiarlas o no (qué y por qué), después el terapeuta pide a otro
paciente, se comporte como aquella persona con la que su comparfiero tiene dificultad, buscando imitarla
de acuerdo a lo expresado previamente: manera de expresarse, postura, movimientos, etc., en tanto que
el terapeuta se comportara como podria hacerlo el paciente desde una postura mas asertiva.

La finalidad de que la persona que describe la dificultad y juegue un papel de observador, le dara mayor
posibilidad de aprender el comportamiento asertivo del terapeuta. Al término, a modo grupal se plantean
sus observaciones y opiniones.

Por dltimo se formaran triadas, para realizar el ejercicio, donde uno juega el papel de aquella persona con
la que se tiene la dificultad para comunicarse, otra el paciente haciendo uso de la asertividad y la tercera
como observador para determinar si logré ser asertivo o continué en una posicion hdstil o pasiva
(debiendo rotar los papeles). La retroalimentacion, es importante, por lo que el terapeuta presta atencién
a cada caso.

b) Buscando soluciones.
Objetivo: Detectar situaciones en las cuales se requiera ser asertivo.
Material: Hojas blancas y boligrafos.

Procedimiento: Cada paciente, sin registrar su nombre, escribe alguna problematica que se le dificulte
manejar adecuadamente y pueda llevarlo al consumo; se le pide que describa el lugar, la o las personas,
situacién, reacciones que presenta y como ha manejado la situacion anteriormente. Dobla la hoja y
posteriormente el terapeuta recoge las notas de todos los pacientes y las deposita en una bolsa; al azar
toma una de las notas y la lee en voz alta para que el grupo escuche y detecten los factores que
intervinieron en la situacion descrita y proporcionen alternativas de solucién para ser asertivos,
considerando ventajas y desventajas.

Cuando ya no se brinden mas alternativas, el terapeuta solicita el apoyo de dos comparieros para que
hagan un juego de roles, poniendo en practica una de las alternativas sugeridas (podra ser la persona
que describié la problematica u otra).

Una vez concluido el juego de roles, el terapeuta lee otra situacion dificil y nuevamente juegan el cambio
de roles y, asi, sucesivamente hasta leer todas las notas que se encuentran en la bolsa.

Al término de la técnica, el terapeuta hace un resumen de lo trabajado en la sesion destacando la
importancia de emplear la asertividad, para favorecer el mantenimiento de la abstinencia y evitar posibles
recaidas, ya sea afrontando o enfrentandolas.

Tarea.

El terapeuta explica que la tarea ademas del autorregistro; en esta ocasion, en el rubro de observaciones,
les pide realizar una evaluacion de su comportamiento en diferentes ambitos (grupo de pares, familiar,
escolar o laboral) para determinar si sus actitudes y reacciones son pasivas u hoéstiles, y coémo pueden
volverlas asertivas; en tanto que si consideran que fueron asertivos, anotar ¢ por qué?

El terapeuta, le recuerda al grupo la importancia que tiene la tarea para lograr cambios en el
comportamiento, ya que a pesar de que se realicen los ejercicios en la sesion de trabajo, es necesario
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practicar cotidianamente lo aprendido, sélo asi se integran al bagaje comportamental que fortalecera la
abstinencia.

72. Sesion. Estrategias de Afrontamiento

Objetivos:
&  Revisar la tarea.

@  Ejercitar estrategias de control y evitacion ante situaciones de alto riesgo que involucran
pensamientos, deseos, sentimientos y conductas.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizo
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les dara la bienvenida yse presentaran de manera breve.

Revisa el autorregistro asi como la evaluacién que hicieron los pacientes sobre su comportamiento en los
diferentes ambitos en que se desenvuelven y relacionan, a fin de determinar si son hoéstiles, pasivos o
asertivos y el por qué lo consideran de esa forma; en aquellos casos que sefialen comportamiento
hostiles o pasivos, cuales son las alternativas propuestas para que en otra ocasion sean mas asertivos.

En caso de que algin paciente no realice la tarea, el terapeuta debera apoyarle para que la realice en
ese momento, debido a que la realizacion de las tareas es importante en la modificacion de conductas.
Asimismo, explora que tan facil o dificil le resulté al paciente practicar la asertividad, porque ello sera
determinante para dedicar a este tema otra sesion de trabajo. No debe perderse de vista que aprender
una nueva conducta lleva tiempo y es importante esto le quede claro a los pacientes; ademas no debe
olvidarse que el eje central del programa Prevencion de Recaidas es habilitar a los pacientes en
conductas que sean mas saludables.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos comparieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Estrategias de afrontamiento
Para iniciar con el tema, el terapeuta pregunta al grupo ¢ .cual creen que sea la diferencia entre afrontar y
enfrentar una situacién de alto riesgo?, y registra las respuestas en el rotafolios.

El afrontamiento alude al proceso por el cual el individuo maneja las demandas de la relacion individuo —
ambiente y las emociones que ello genera, las cuales son evaluadas como estresantes.

El afrontamiento se refiere al conjunto de esfuerzos que la persona hace para manejar las diversas
demandas de su experiencia vital y/o mas o menos cotidiana que no sélo han de conceptuarse como
estresantes, aunque si demanden del sujeto un esfuerzo cognitivo comportamental y/o emocional.

En este sentido la referencia al afrontamiento entrafia siempre la adquisicién de un cierto control de la
situacion que puede oscilar desde el dominio, hasta un somero control sélo de las emociones suscitadas
por el evento estresante.

Sin embargo, el mejor afrontamiento es aquel que incide en la relacion individuo — entorno, en el sentido
de mejorarla y se le considera como equivalente de la actuacion efectiva para la solucién de problemas.
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Las estrategias de afrontamiento que se utilizan para superar las dificultades, atenuarlas, aceptarlas o
ignorarlas son tan importantes como las estrategias dirigidas a conseguir la modificaciéon del entorno.

Asi, el afrontamiento presenta las siguientes caracteristicas:

Se refiere a observaciones y valoraciones de lo que el individuo realmente piensa y hace.
Es lo que el individuo realmente piensa y hace en un contexto especifico.

Significa hablar de cambios en pensamientos y actos a medida que el proceso se desarrolla.

Es cambiante en el tiempo.

® a0 o p

Se halla influido por las reevaluaciones cognitivas.

Durante una situacién estresante, la persona debe descubrir la realidad de lo que esta ocurriendo para
planear lo que necesita hacer al respecto, esto es dirigir el afrontamiento. Por ejemplo, sabemos que uno
no tiene control sobre la mayoria de los aspectos importantes de la situacion, lo cual requiere centrar la
accion para la regulacion de las emociones, y las acciones directas sobre el entorno que daran para una
ocasion mas apropiada.

El afrontamiento se puede dirigir hacia el problema o hacia la emocion que lo causa.

El afrontamiento dirigido a la emocion consiste en procesos cognitivos encargados de disminuir el grado
de trastorno emocional e incluye estrategias como: evitacién, minimizacion, distanciamiento, atencion
selectiva, comparacién positiva y extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos.

El afrontamiento dirigido al problema es un conjunto de estrategias encargadas de la definicion, de la
busqueda de soluciones alternativas y de la eleccion y aplicacién de estrategias tanto para el ambiente
como para la persona.

La forma en que un individuo afronta una situacion también depende de los recursos de que disponga y
de las limitaciones que dificultan el uso de esos recursos en un contexto y situacién determinada. Decir
que una persona posee recursos significa que ademas de que cuenta con una buena cantidad de ellos,
también tiene la habilidad para aplicarlos ante distintas demandas del entorno.

Entre los diferentes recursos que un individuo pueda tener para afrontar algunas situaciones, se
mencionan: la salud, las creencias positivas, las técnicas para la resolucion de problemas, las habilidades
sociales, los apoyos sociales y los recursos materiales.

En el enfoque cognitivo-conductual el término afrontamiento alude, al entrenamiento de conductas que se
contrapongan a la conducta problema. El trabajo de Prevencion de Recaidas en general esta relacionado
con el aumento de la capacidad individual para afrontar con éxito las situaciones de alto riesgo que ponen
a la persona al borde de la recaida. Por ello, la capacitacion en estrategias de afrontamiento es
fundamental para reducir la probabilidad de una recaida y facilita la recuperacion del paciente,

En la siguiente sesién, se revisaran otras estrategias de afrontamiento como es la solucién de problemas,
que esta muy relacionada con la toma de decisiones.

Técnica de grupo
A continuacién el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.

a) jSé inteligente!
Objetivo: Analizar la forma en que los pacientes manejan las situaciones de riesgo, y cOmo éstas
favorecen la reincidencia en el consumo.
Material: Cuestionarios (Anexo 5) y boligrafos.

Procedimiento: El terapeuta comenta que para afrontar y/o enfrentar una posible recaida, no es suficiente
con creer que se tiene fuerza de voluntad para mantener la abstinencia; sino que es necesario identificar
las sefiales de alarma, prever las consecuencias (negativas) y responder o reaccionar en forma
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adecuada; es decir, ser inteligentes. Inicialmente, puede ser el alejarse de aquella situacién que propicie
una recaida, en lo que se incorporan nuevas respuestas que permitan afrontar y/o enfrentar situaciones
de alto riesgo; en ocasiones la situacién se presenta de manera inesperada siendo imposible manejar
adecuadamente dicha situacion y precipitar la recaida.

Ser inteligente es reconocer que se dio la recaida, analizar lo sucedido, lo que pudo hacerse y puede
hacerse en el futuro. Es importante destacar que antes de actuar, es necesario reconocer como se dan
las diferentes situaciones de riesgo para decidir la respuesta mas adecuada de afrontamiento y/o
enfrentamiento.

Posteriormente el terapeuta entrega a cada paciente el cuestionario jSe inteligente!, para que lo
responden en forma individual y se comente en sesion plenaria.

/Se Inteligente!

Instrucciones: Marca con una "X" la respuesta con la que identifiques la forma en que te percibes
(autoeficacia) en estos momentos, para manejar las situaciones que a continuacion se indican:

Situacioén Mal Regular Bien Excelente

1. |¢Como consideras que es tu practica en pensamientos

de evitacion? 1 2 3 4
2. [¢Como te consideras para establecer horarios y 1 5 4

llevarlos a cabo? 3
3. [¢Cémo consideras la importancia de tu asistencia a las

sesiones de tratamiento? 1 2 3 4
4. [¢Como consideras tu capacidad para evitar situaciones )

de alto riesgo? 1 3 4
5. [¢Cémo consideras que podrias evitar el consumo de

alcohol, tabaco o cualquier otra droga? 1 2 3 4
6. [(COmo consideras que podrias evitar a otros

consumidores? 1 2 3 4
7. ¢ Como consideras que podrias evitar lugares donde se 1 5 4

consume o solias consumir? 3
8. [¢ Cémo consideras tu capacidad para hacer actividades

gue apoyen y favorezcan la abstinencia? (realizar tareas 1 2 3 4

para casa)
Puntuacién Final

En plenaria, se comparten las respuestas de cada paciente, el terapeuta pone mayor atencién cuando la
respuesta a la situaciéon sea “mal”, para que posteriormente se trabaje en ella desde la TREC; es decir,
identificar por qué el paciente percibe que maneja mal esa situacion, qué es lo que provoca en él
(pensamientos y sentimientos), confrontar esa creencia para modificarla y que el paciente se perciba de
distinta forma. El grupo apoya al comparfiero a cuestionar sus creencias relacionadas con la forma en
cémo maneja la situacion indicada.

No debemos olvidar, la importancia que tiene el modificar las creencias, para favorecer la adquisicién de
nuevas habilidades, ya que si estas se mantienen intactas, serd dificil hacer un manejo de afrontamiento
y/o enfrentamiento a futuro, pues se continuara reaccionando de la misma forma y de modo automaético.

b) Detencidon del pensamiento.
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Objetivo: Detener la secuencia de creencias que llevan nuevamente al consumo de sustancias.
Material: Hojas blancas, boligrafos y autorregistros elaborados.

Procedimiento: Con ayuda de los autorregistros, el terapeuta solicita a los pacientes que transcriban los
pensamientos (creencias) generados ante a las situaciones de riesgo; y anotan, frente a cada uno de
ellos, la respuesta fisiolégica o emocional que les permite identificarlo antes de que concluya el
pensamiento; de esta forma podran anticiparse a la secuencia de pensamientos, emociones y reacciones
gue les llevarian al consumo de sustancias toxicas.

Por ejemplo, ante la posibilidad de pasar cerca de la calle donde solia consumir sustancias, surgen
pensamientos tales como “seguramente me ofreceran droga”, “tal vez me encuentre con alguno de mis
amigos con quienes consumia”. La respuesta fisiolégica o emocional puede ser una leve sudoracion en
las manos o nerviosismo o se acelera el corazén o la sensacion de boca seca o sentir ansiedad.

Una vez registradas las respuestas fisiolégicas o emocionales, el terapeuta pide a alguno de los
pacientes describa una de sus creencias y cdmo la identifica; posteriormente le solicita cerrar los ojos y a
través de la imaginacién, lo coloca en esa situacion que propicia dicha creencia, pidiéndole esta inicie se
lo indique levantando el brazo, apretando mas los ojos, haciendo una mueca con la cara, etc.; en el
momento que el terapeuta y el grupo vean esa respuesta en el paciente, dicen en voz alta cualquiera de
las siguientes palabras (todos dicen la misma) “jjalto!!”, “jjparal!!”, “jjbasta!!” o “jjno!!”. Luego se hace lo
mismo con los dem@s integrantes del grupo.

Posteriormente, comparten como se sintieron en la actividad, qué tan facil o dificil les resultdé detener el
pensamiento ante la respuesta del grupo en voz alta. Se solicita a los pacientes interiorizar dicha palabra,
de modo que cuando se inicien las creencias que le han llevado al consumo, pueda detenerlas y propiciar
la creacién de nuevas (que sean opuestas y le sirvan de control).

El terapeuta solicita a cada paciente realizar un listado de creencias que le puedan ayudar a controlar el
deseo por consumir, y posteriormente las comparten con el grupo. Esta lista la guardan en un lugar
donde sea facil su consulta, hasta que también las interioricen.

En caso de que el terapeuta detecte dificultad en algin paciente para llevar a cabo el ejercicio, retoma el
trabajo de la TREC, para identificar pensamientos, analizarlos y posteriormente crear nuevos, todo ello
con ayuda del grupo.

c) Ventajas vs desventajas

Obijetivo: Identificar las desventajas que conlleva el consumo, y elaborar una ficha de proteccién que
permita frenar los deseos de consumir.

Material: Tarjetas, rotafolios, hojas de rotafolios, boligrafos y marcadores.
Desventajas

Procedimiento: El terapeuta solicitar a cada paciente, elabore una lista de desventajas, contestando las
siguientes preguntas: ¢qué he perdido por mi consumo?, ¢qué desventajas me ha traido, en relacion
conmigo mismo, con la familia, el trabajo, los amigos, el estudio, etc.?, cuando hayan concluido, los
pacientes comparten su lista con los demas.

Por ejemplo, si un paciente elabora la siguiente lista:
Separacion de mi esposa y de mis hijos.
Pérdidas econ6micas.

Perdi la confianza de mis padres.

Pérdida de autoestima.

a ks N

Pérdida de empleo.
Se trabaja cada lista profundizando y ampliando las situaciones:
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Familiar, considera que volver a conquistar a su esposa es un elemento que da sentido a su vida.
Dejar de ver a sus hijos y no poder estar con ellos, es el costo mas alto que ha tenido que pagar por
Su consumo.

Econémico, se le pide que calcule cuanto dinero ha gastado en drogas y cuanto ha dejado de
producir por horas no trabajadas. La suma asciende a .

Confianza de los padres, siente que los ha defraudado y espera volver a recuperar su confianza.

Autoestima, con tal de consumir estuvo dispuesto a llegar muy bajo, se juntaba con delincuentes y
traficantes, estuvo en barrios peligrosos, vendié su ropa o llegé a casa con ropa sucia, dormia en la
calle y amanecia junto a desconocidos.

Empleo, perdié dos trabajos; uno de ellos le daba mucha seguridad econémica, ahora no puede
encontrar alguno.

A medida que se trabaja la lista, el terapeuta anota en una hoja de rotafolio los datos que aporten los
pacientes, tal y como se muestra en a continuacion:

Familiares: Pérdida de Autoestima:
- Separacion de la esposa - Vender sus cosas

- Distanciamiento de los hijos

Vestir con ropa suicia
Dormir en la calle

- Imposibilidad de compartir con
sus hijos

Econdomicas: Empleo:
- Pérdida por $ - Pérdida de dos trabajos

- Inseguridad econémica

Pérdida de la Confianza:
- Defraudé a los padres

Con estos datos, la persona elabora su tarjeta de desventajas misma que puede llevar consigo. Cada vez
gue se encuentre en una situacion de riesgo y sienta que no podra es importante consultarla.

Los pacientes podran actualizar la tarjeta cuando encuentren nuevos elementos a agregar.

Se trabaja la lista de todos los pacientes, de modo tal, que todos tengan su tarjeta propia de desventajas.

Ventajas

Procedimiento: El terapeuta invita a los pacientes a construir una tarjeta de proteccién que les ayude a
evitar una recaida, esta tarjeta debe contener las siguientes indicaciones:

Si tiene ganas de consumir, imaginénse un disco gigante y luminoso que diga “Alto” o “Pare”.
Cambie de pensamiento, piense en cosas diferentes y agradables.
Haga otra actividad.

Digaselo a quién le tenga confianza.
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e Piense en las cosas que perdié como consecuencia del consumo.

También puede incluirse el nimero telefénico de las personas a las que pueda recurrir o de las
instituciones que le puedan atender.

Al término de la técnica el terapeuta, dara un resumen de lo trabajado durante la sesién, destacando la
importancia de que tiene, no sélo detectar pensamientos que podrian intervenir en una recaida, sino en
lograr una reestructuracion del mismo.

También refuerza la secuencia del trabajo realizado hasta este momento, considerando que lo importante
para adquirir nuevas habilidades, es el practicarlas en el contexto cotidiano y no limitarse a lo realizado
durante la sesién. Se destaca que si bien es cierto, cambiar una conducta lleva tiempo e implica esfuerzo,
gracias a los autorregistros y las graficas que han elaborado, han observado que es posible anticiparse a
una situacion de riesgo y reconocer las sefiales de alarma, quiza de forma mas automatica.

Tarea.

El terapeuta explica que la tarea ademas del autorregistro; en esta ocasion, es necesario practicar las
estrategias de afrontamiento (reestructuracion cognitiva); en caso de presentarse alguna dificultad
registrarla en el rubro de observaciones y como la resolvid. Asimismo, continuaran con la practica de la
asertividad (no olvidar que las sesiones tienen una secuencia en la adquisicion de nuevas habilidades
que favorecen el mantenimiento de la abstinencia).

El terapeuta, recuerda al grupo la importancia que tiene la tarea para lograr cambios en el
comportamiento, ya que a pesar de que se realicen los ejercicios en la sesién de trabajo, es necesario
practicar cotidianamente lo aprendido integrando los aspectos recién aprendidos, sélo asi se integran al
bagaje comportamental que fortalecera la abstinencia.

65



82. Sesion. Solucién de Problemas y Toma de Decisiones

Obijetivos:
& Revisar la tarea.

@  Habilitar al paciente en la resolucion de problemas y toma de decisiones, que favorezcan el
afrontamiento de las situaciones de alto riesgo.

< Aprender a controlar respuestas cognitivas y conductuales que alteren la solucion de problemas y
tomar decisiones asertivas.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizé
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les daré la bienvenida yse presentaran de manera breve.

Revisa el autorregistro asi como en la practica de las estrategias de afrontamiento, a través de
reestructuracién cognitiva empleando la detencidn del pensamiento, creencias de control, etc., e indaga si
tuvieron alguna dificultad en ello y como la manejaron.

En caso de que algin paciente no realice la tarea, el terapeuta debera apoyarle para que la realice en
ese momento, debido a que la realizacion de las tareas es importante en la modificacion de conductas.
Asimismo, explora que tan facil o dificil le resulté al paciente practicar la reestructuracion cognitiva,
porque ello sera determinante para dedicar a este tema otra sesidn de trabajo. No debe perderse de vista
que aprender una nueva conducta lleva tiempo y es importante esto le quede claro a los pacientes;
ademéas no debe olvidarse que el eje central del programa Prevencién de Recaidas es habilitar a los
pacientes en conductas que sean mas saludables.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos comparfieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Solucion de problemas y toma de decisiones

Para iniciar con el tema, el terapeuta inicia planteando que los problemas son inherentes a la interaccion
humana, en y entre areas y ambitos en los que se desarrolla la vida cotidiana (individuos, grupos,
instituciones, comunidades), por lo que gran parte de los esfuerzos y actividades humanas se destinan a
la busqueda de soluciones para dichos problemas.

Cuando no se le encuentra solucion a algun problema, las personas tienen malestares. Si las estrategias
de afrontamiento fallan, aparece un sentimiento creciente de desamparo que dificulta la busqueda de
otras soluciones. Ante esta situacion, algunos autores (D’Zurilla y Godfried, 1971) idearon una estrategia
para la solucion de problemas cuyo objetivo es ayudar a las personas a identificar y resolver problemas
cotidianos que estan causando respuestas no apropiadas, de manera que se hace necesario aprender a
definir los problemas no en términos de situaciones imposibles, sino de soluciones apropiadas, y sobre
todo como oportunidades para desarrollar.

Antes de explicar las fases a seguir para la solucién de problemas, el terapeuta pregunta al grupo ¢como
resuelven un problema?, ¢qué pasos siguen?, anota en el rotafolios los aspectos mas relevantes de los
comentarios del grupo y complementa la explicacién de cémo puede analizarse una situacién y encontrar
posibles alternativas de solucion.

El programa propuesto para la solucién de problemas consta de cuatro fases, a saber:
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1. Perfil del problema, cuyo objetivo es conocer cudl es la idea que el individuo tiene del problema
principal, las consecuencias que experimenta, la evaluacion que hace del problema, asi como el
tiempo y el esfuerzo que invierte para intentar resolverlo.

2. Definir y formular el problema, para clarificar y plantear el problema, es decir, identificar los diferentes
elementos involucrados y su interaccion; a fin de formular en forma clara y precisa las metas realistas
para resolverlo.

3. Generar alternativas, ya que al tener en claro cuél es el problema, es mas facil proponer la mayor
cantidad de ideas para su solucion.

4. Toma de decisiones, para elegir la solucién mas viable, se evalla cada alternativa considerando los
pros y contras; de manera tal que se jerarquizan y se determinan cuales son las mas viables para
llevarse a cabo.

Técnica de grupo
A continuacién el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.

a) Sociodrama
Obijetivo: Ejercitar con los pacientes la solucién de problemas y toma de decisiones.
Material: Espacio amplio, sillas, hojas blancas, boligrafos, rotafolio, marcadores y hojas de rotafolio.
Procedimiento: Para dar inicio a la actuacion en la que se enfatizan movimientos, gestos, acciones,
actitudes y palabras, el terapeuta entrega hojas blancas y boligrafos a los pacientes y les solicita
describan una situacién que les represente un problema, por lo que se les pide proporcionen informacion
sobre lo que sucede, con quién y cémo han reaccionado ante la situacién que es problematica;
posteriormente el terapeuta recoge las hojas y selecciona una.
El terapeuta representa al paciente y enfatiza las respuestas que éste suele dar, con la finalidad de que
quien esta involucrado asuma un papel de observador. Ya que, cuando uno esta involucrado no alcanza
a ser objetivo con la situacion, en tanto que si logra ver la situacién desde afuera, es més facil entender el
problema y encontrar soluciones.
Se hace una pausa Yy, siguiendo el esquema de solucién de problemas, entre todo el grupo buscan
precisar el problema, por lo que se debe ser concreto y claro y responder a la pregunta ¢cual es el
problema?
Una vez definido el problema, se proponen todas las alternativas de solucién que el grupo, mismas que
registran en el rotafolios; posteriormente se hace un analisis de las ventajas y desventajas que tiene cada
una, para jerarquizarlas y nuevamente llevar a cabo el sociodrama, con la modificacién propuesta para
responder ante el problema,
Al término, si es posible, se hara lo mismo con otra situacion descrita.
Una vez que ha concluido la técnica, el terapeuta pregunta a los pacientes coOmo se sienten y si con este
ejercicio se comprende la forma en como buscar soluciones a los problemas. Si persisten dudas, el
terapeuta invita a otro integrante a exponer una situacién concreta para que se analice y represente.

b) Atendiendo responsabilidades
Objetivo: Favorecer la recuperacion de las responsabilidades previas al consumo, asi como nuevas.
Material: Hojas blancas y boligrafos.
Procedimiento: Cuando se inicia la recuperacion de la adiccion, la persona poco a poco retoma

responsabilidades olvidadas o negadas; en ocasiones resulta abrumante querer ponerse al dia en todas
las responsabilidades en poco tiempo, lo cual puede llevarles a sentirse frustrados.
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Por ello, es necesario organizar una recuperacion progresiva de responsabilidades, ya sea por nivel de
importancia o por area especifica, lo cual le permite retomar el control de su vida de mejor manera.

El terapeuta, pide que cada paciente defina qué es para él “ser responsable”, puede usar una hoja de
rotafolio para que se anoten las respuestas y llegar a una concusién general del término.

Después entrega una hoja blanca a cada paciente para que responda las siguientes preguntas y
posteriormente las comenten en sesion plenaria:
1. ¢Puedes determinar como se encuentran tus responsabilidades en estos momentos?
El terapeuta podra inferir si las responsabilidades constituyen o no un problema para ellos
2. ¢Cudles son las areas en que requieres recuperar responsabilidades?
3. ¢Puedes jerarquizar dichas areas, y explicar por qué en ese orden?
Permitira hacer los planes de recuperacion de las mismas
4. ¢Como has pensado recuperar tus responsabilidades? (Planes de accién)
5. ¢Cémo buscas mantener la calma?

Permiten contar con alternativas para asumir nuevamente sus responsabilidades de acuerdo al
esquema de solucién de problemas.

Es importante que los pacientes arriben a una toma de decisiones y a una situacion de plan de vida.

Por dltimo, considerando que una situacion puede provocar ansiedad, estrés o tensién y nos lleva a
reaccionar impulsivamente sin detenernos a analizar la manera en que actuamos, ni la posibilidad de
hacerlo de otra forma menos conflictiva; el terapeuta realiza un pequefio ejercicio de relajacion,
sefialando que el mantener la calma o tranquilidad, es decir, estar relajado, permite pensar en nuevas
opciones para solucionar algun problema y evitar que la situacién nos acerque a una recaida.

Les da las siguientes instrucciones:

Respiren profundamente, mientras cuentan mental y lentamente del 1 al 5; expandan el abdomen.
Retengan el aire, nuevamente cuenten lentamente del 1 al 5 y diganse mentalmente “calma”; exhalen de
golpe, mientras contraigan el abdomen.

Estas instrucciones se repiten tres veces; los pacientes iran sintiéndose cada vez mas tranquilos con
cada ciclo de respiracion.

Este ejercicio es pequefio y facil de realizar en aquellos momentos que sientan ansiedad, angustia,
tension, estrés o premura por realizar algo.

El terapeuta puede apoyarse en algun otro ejercicio de los que se proponen en el Anexo 6 y puede darle
copia al paciente del mismo para que los realicen en su casa.

Al término de la técnica el terapeuta, hace un resumen de lo trabajado durante la sesion, destacando la
importancia de solucionar problemas y tomar decisiones para apoyar en la prevencion de una recaida.

Tarea.

El terapeuta explica que la tarea ademas del autorregistro; se deberan reconocer los problemas que han
enfrentado con diferentes personas y en diferentes contextos, analizando si amenazan o no su situacion
de abstinencia; a fin de encontrar una solucién a ellos, les pide realicen breves ejercicios de relajacién o
actividades que le permitan mantener la calma, el fin de esto es analizar objetivamente la situacién que
provoca el problema y plantear alternativas de solucion.

El terapeuta, le recuerda al grupo la importancia que tiene la tarea para lograr cambios en el
comportamiento, ya que a pesar de que se realicen los ejercicios en la sesién de trabajo, es necesario
practicar cotidianamente lo aprendido integrando los aspectos recién aprendidos, sélo asi se integran al
bagaje comportamental que fortalecera la abstinencia.
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92, Sesion. Redes de Apoyo

Objetivos:
& Revisar la tarea.

@  Esclarecer la importancia de las redes de apoyo en la prevencién de recaidas y en la reinsercion
social.

@ Motivar al paciente para reconocer y activar sus redes de apoyo que le permitan alcanzar un estilo de
vida méas saludable.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizé
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

Si se integran nuevos participantes, se les dara la bienvenida yse presentaran de manera breve.

Revisa el autorregistro asi como en el reconocimiento de posibles problemas que se hayan suscitado con
diferentes personas (pareja, amigos, compaferos, vecinos) que le rodean y los contextos en que ello
sucede (trabajo, casa, escuela), considerando si amenazan o no su situacién de abstinencia. Asimismo,
pregunta a los pacientes si practicaron algunos ejercicios de relajacion o actividades que les permitieron
mantener la calma, como parte del andlisis objetivo de esas situaciones que les provocan o provocaron
problemas con las personas sefialadas y que ademés les permiten o permitieron establecer alternativas
de solucion.

En caso de que algun paciente no realice la tarea, el terapeuta debera apoyarle para que la realice en
ese momento, debido a que la realizacién de las tareas es importante en la modificacion de conductas.
Asimismo, explora que tan facil o dificil le resultd al paciente practicar la soluciéon de problemas y toma de
decisiones, asi como la relajacién, porque ello serd determinante para que el terapeuta le dedique otra
sesion de trabajo. No debe perderse de vista que aprender una nueva conducta lleva tiempo y es
importante que ésto le quede claro a los pacientes, asi como la finalidad de la misma; ademas no debe
olvidarse que el eje central del programa Prevencion de Recaidas es habilitar a los pacientes en
conductas que sean mas saludables.

Cuando se trate de grupo abierto, entre el terapeuta y los pacientes ya integrados al grupo, le explicaran
a los nuevos comparfieros como elaborar el autorregistro, haciendo entre todos un ejercicio.

Redes de apoyo
Referirse a Redes de Apoyo, es referirse a los ecosistemas que rodean a la persona.

Mony Elkaim (1989) define a la red social como “El grupo de personas, miembros de la familia, vecinos,
amigos y otras personas capaces de aportar una ayuda y apoyo real y duradero a un individuo o familia”.

En este sentido, la red social es el elemento fundamental en la experiencia de la identidad, bienestar y
competencia individual, incluyendo habitos de salud y adaptacion ante las diferentes crisis que se
afrontan. Por lo tanto una red, puede describirse como aquella interaccidn que se establece entre grupos
de personas, lo que llamamos comUnmente conocer gente, hacer conocidos o amigos que les permitan.
Asi, se puede decir que una persona establece su red de apoyo en la medida que interactla con los
diferentes sectores como familia, amigos, relaciones que se establecen en lo laboral o escolar, dentro de
la comunidad; conformando tres niveles de interaccion:

69



Relaciones intimas: Comprende familia directa, pareja, amigos muy allegados.

Relaciones personales con menor grado de intimidad y compromiso: Considera familiares
intermedios y las relaciones sociales.

3. Relaciones ocasionales: Comprende familiares lejanos, compafieros del trabajo o la escuela,
maestros, etc.

Son amplias y variadas las redes sociales que podemos encontrar en el entorno comunitario; los vinculos
y contactos que establece cada persona se encuentran en constante evolucién de acuerdo al tiempo y
circunstancias del momento; se considera un proceso colectivo e individual, ya que en una red siempre
habra miembros que se agreguen, eliminen o desplacen, dependiendo de las funciones que realicen, no
debe olvidarse que una red tiene una representacién espacio—temporal, por lo que dificilmente encontrara
limitantes de crecimiento.

Por lo general, las personas que consumen van conformando una red con personas que también
consumen y/o propician el consumo, esto hace necesario ensefiar al paciente que puede renovar o
modificar dicha red, al generar nuevos vinculos podran contar con otros recursos que le alienten y
apoyen en su propésito de mantenerse en abstinencia y faciliten su reinsercion social.

Conformar redes de apoyo adecuadas, que le ofrezca contencién en las situaciones de crisis, y la
solucién de problemas, asi como en el establecimiento de un estilo de vida saludable y fuera del
consumo de sustancias, es un elemento clave para la Prevencién de Recaidas.

Las redes sociales pueden dividirse en dos niveles:

1. Primaria: constituida por personas gue rodean al paciente como son los parientes; personas cercanas
como amigos (grupo de pares), novia (0), esposa(0), vecinos, conocidos que de alguna manera son
significativos para él. Este rubro puede incluir a los integrantes del grupo de Prevencion de Recaidas,
donde el terapeuta puede propiciar el establecimiento de una red de apoyo mutuo.

2. Secundaria: puede ser una tarea, instituciéon que integran personas que sin tener relaciéon o vinculo
con los usuarios, participan proporcionando algin tipo de apoyo directo, como es la escuela
(directivos, profesores y padres de familia), Centros de Salud, Casas de cultura, Centros deportivos,
Centros de capacitacion laboral, asociaciones, grupos recreativos y de autoayuda, religiosos, entre
otros tantos que existen en la comunidad (sacerdote, entrenador, etc.).

Técnica de grupo
A continuacién el terapeuta favorece la participacion de los integrantes del grupo en la técnica que escoja
para ello. Si conoce alguna otra que se pueda desarrollar para este tema, podra implementarla.
a) Mapa de Redes Sociales
Obijetivo: Favorecer la realizacion de una red social de apoyo.
Material: Mapa de red (Anexo 7) y boligrafos.

Procedimiento: El terapeuta entrega a cada paciente una copia del Anexo 7, para que conforme él
explique, elaboren su propio mapa de red social.

La red social se considera una estrategia de afrontamiento, vinculatoria, de articulacion e intercambio
entre personas que deciden, voluntaria y concertadamente asociar sus esfuerzos, experiencias y
conocimientos, para dar apoyo y contencidn a pacientes en recuperacién, es concreta y duradera en la
prevencion de recaidas.

Para que las persona pueda recurrir en un momento dado a su red social de apoyo es importante hacer
una evaluacion de cédmo esta constituida y de cuales son los atributos que posee dicha red para que sea
mas efectivo el beneficio que necesitamos obtener de ella.

Evaluacion de la Red Social: Con apoyo de un esquema grande del Mapa de Red, el terapeuta explicara
como se elabora.
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. Amistades

Ill. Relaciones
comunitarias, de
Servicio o de Credo

Il. Familia

IV. Relaciones
Laborales o
Escolares

Se divide el mapa en cuatro
cuadrantes, estos son:

Posteriormente se forman tres
circulos concéntricos,
quedando en el centro la
persona que elabora el mapa.

Circulo Interior: Se localizan
los familiares directos con
quienes se tiene contacto
cotidiano, por ejemplo la
pareja y los amigos cercanos.

Circulo Intermedio: Son las
relaciones personales con
menor grado de compromiso,
tales como las relaciones

sociales o profesionales con quienes se tiene contacto personal sin intimidad, “amistades sociales”, y
familiares intermedios.

Circulo Externo: Ubica a los conocidos y relaciones ocasionales, tales como conocidos del trabajo o de la
escuela, buenos vecinos, familiares lejanos, o cofeligreses.

El mapa debe constituir un registro estatico del momento que revela.

La frontera de la red puede ser establecida a través de preguntas destinadas a definir a sus integrantes,
como: ¢ Quiénes son las personas importantes en tu vida?

AR NI NEEN

El terapeuta
registra en el
rotafolios las
respuestas de
los integrantes
del grupo.

El terapeuta
solicita a los
integrantes del
grupo  realizar
su mapa de red
social,

apoyandose de
las  preguntas
anteriores y
posteriormente
se comparten

en sesion
plenaria; el
terapeuta

¢,Con quién te ves regularmente?

AMISTADES

Relaciones
Personales
menor grado
de ./
Compromiso [

RELACIONES

¢,Con quién has hablado o te has visto, esta Ultima semana?

¢ Quién es o quién podria ser tu pafio de lagrimas?

¢, Quién consideras que son las personas que estan mas alejadas de ti?

Mapa de Red:

- -

COMUNITARIAS. DE
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Cuando tienes ganas de hacer un poco de vida social, ¢a quién llamas?

N FAMILIA

Relaciones
Intimas

Conocidos y
Relaciones
Ocasib6nales

RELACIONES DE
TRABAJO O ESTUDIO



pregunta qué tan facil o dificil les resulto su elaboracion.

b) Confianza.
Objetivo: Aprender a confiar en uno mismo, para confiar en los demas.
Material: Una pafioleta.

Procedimiento: El terapeuta inicia planteando lo importante que es saber que uno cuenta con otro u otros,
y sobre todo para mantenerse en abstinencia; saber qué hacer en un momento dado, a dénde o a quién
recurrir es muy importante. Le pide a los integrantes que se pongan de pie y formen un circulo no muy
abierto ni muy cerrado, y solicita que uno de los asistentes pase al centro del mismo y cierre los 0jos 0
permita se los venden y coloque los brazos en cruz a la altura del pecho. El terapeuta pregunta “; confias
en los que estamos aqui?”; si la respuesta es afirmativa, le pide se deje caer en la direcciéon que quiera
ya que ninguno de los presentes (comparfieros y terapeuta) permitira que €l caiga; si la respuesta es
negativa, le pide abrir los ojos y que realice la actividad, quienes conforman el circulo (incluido el
terapeuta) deberan estar atentos fungiendo como una red de proteccion.

El terapeuta invita a los asistentes a pasar al centro y realizar el ejercicio; posteriormente en plenaria
comparten como se sintieron.

¢) Manteniéndose ocupado

Objetivo: Realizar un horario de actividades que proporcionen una estructura de apoyo para la
abstinencia.

Material: Rotafolios, marcadores, hojas de rotafolios, hojas blancas y boligrafos.

Procedimiento: El terapeuta destaca la importancia de mantenerse ocupado, ya que la recaida tiene inicio
en la mente de aquella persona que “no tienen nada que hacer, a donde y con quién acudir’; situacion
que puede favorecer la generacién de pensamientos relacionados con su consumo en el pasado,
pudiendo llevarle a consumir nuevamente sustancias toxicas.

Cuando el consumo se torna severo, el adicto comienza a apartarse de los demas; estar con personas
que no comparten su interés por las sustancias, le resulta incémodo y fastidioso. Sin embargo, el estar
reunido con otras personas Yy realizar diferentes actividades, permite redescubrir que la vida se vuelva
interesante. Saber convivir libre del consumo de drogas puede resultar emocionante. El reto es encontrar
maneras para que la sobriedad resulte divertida e interesante.

Para ello, es necesario no sélo alejarse de las sustancias y de las personas que las consumen, sino
establecer un estilo de vida mas saludable y funcional.

Iniciar la técnica dando respuesta, de manera individual, a las siguientes preguntas (de 5 a 10 minutos):
¢El tiempo libre ha sido alguna vez un estimulante que les lleve al consumo de drogas?

¢En su tiempo libre, que actividades realizan?

¢, Qué han hecho para divertirse ultimamente sin la presencia de drogas?

¢, Como prevendrian una recaida si tuviera tiempo libre?

AR R R

¢,Como se han reconectado a la vida social o planeado nuevas actividades y amistades en su
vida?

En sesién plenaria se comparten las respuestas, destacando la importancia de contar con actividades y
relaciones interpersonales que refuercen la abstinencia y promuevan su bienestar fisico, mental y social.

Posteriormente cada paciente hace una propuesta de actividad, sefialando el nhombre de la institucion
donde se desarrolla y la persona con quien asistiria.

Al término de la técnica el terapeuta hace un resumen de lo trabajado durante la sesién, destacando la
importancia del contar con redes de apoyo para evitar la recaida.
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Tarea.

El terapeuta explica que la tarea ademas del autorregistro; en esta ocasion se les pide programar varias
actividades, considerando que pueden ser de tipo recreativas (jugar, hacer ejercicio), creativas (tomar un
curso de interés personal, aprender un oficio) o de descanso (planear un paseo); 0 en su caso visitar
instituciones ubicadas en su comunidad o cercana a esta para solicitar mayor informacién sobre los
servicios que le pueden proporcionar.

A los pacientes que han trabajado todas las sesiones, se les pedira elaboren dos cartas: en una de ellas
expresaran cdmo esperan encontrarse en el futuro, en todas sus areas: personal, familiar, trabajo,
escuela, amigos, etc.; describiendo las estrategias y habilidades que ocupara para lograr sus objetivos.

En la otra carta, expresaran su agradecimiento a aquella persona que sientan les ha apoyado en el
proceso del tratamiento; pueden manifestar su agradecimiento a si mismos, a un familiar, a un
compairiero o al terapeuta.

El terapeuta, le recuerda al grupo la importancia que tiene la tarea para lograr cambios en el
comportamiento, ya que a pesar de que se realicen los ejercicios en de la sesion de trabajo, es necesario
practicar cotidianamente lo aprendido integrando los aspectos recién aprendidos, sélo asi se integran al
bagaje comportamental que fortalecera la abstinencia.

Es importante que el terapeuta considere los resultados de los autorregistros, ya que ello permite
observar si se ha sido o no capaz de poner en préctica la nueva conducta aprendida en la sesion de
tratamiento y, de ello depende que dedique otra sesion para trabajar esos aspectos, ya que el eje central
del programa es habilitar a los pacientes en conductas méas saludables.

Aquellos pacientes que se incorporaron después no realizaran las cartas, podran acompafar a sus
compafieros en el cierre.
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102. Sesion. Evaluacion y Cierre.

Objetivos:

@ Revisar la tarea.

@ Evaluar el cumplimiento de los objetivos y logros de cada integrante del grupo.
@ Realizar una reflexién y evaluacion del proceso grupal.

Materiales:
Rotafolios, hojas de rotafolios y marcadores.

Bienvenida y revision de la tarea.

El terapeuta da la bienvenida al grupo para crear un ambiente que propicie el trabajo grupal; (si se realizé
la técnica de la camiseta, es importante que todos, incluido el terapeuta porten su camiseta).

En esta sesidn no se permitira ingreso de nuevos pacientes, por considerarla como el cierre del trabajo
realizado.

Revisa las agendas que cada paciente realizo.

Técnica de grupo.

Posteriormente, el terapeuta menciona que los cambios para el mantenimiento de la abstinencia y
Prevencion de Recaidas se dan a través de la aplicacion en la vida diaria, de las habilidades que se
adquirieron en este programa, asi como de su constante evaluacioén.

Por ser el cierre del trabajo grupal se realiza una evaluacion del proceso, mediante la aplicacién de la
siguiente técnica que se propone. Si el terapeuta conoce alguna otra que se pueda desarrollar para dar
cierre al trabajo, podra implementarla.

a) Puro cuento
Obijetivo: Permite precisar conclusiones y afirmaciones de forma colectiva.
Material: Copia del material a leer.

Procedimiento: Los integrantes del grupo se sientan en circulo y el terapeuta da lectura en voz alta y de
forma pausada a un documento que previamente habra elaborado, en cual se abordan los temas
revisados durante las sesiones, con fallas intencionales en el contenido. El terapeuta les solicita que
cuando detecten algo que consideran erréneo o equivocado (recordemos que el documento tendra fallas
0 errores), se pongan de pie y el terapeuta les preguntara ¢,por qué creen que es falso?, y a los que se
queden sentados ¢ por qué creen que es verdadero?

Esta técnica permite evaluar el dominio que los integrantes del grupo tengan de la informacion, los
conceptos y aprendizaje alcanzado durante el desarrollo del programa y el proceso grupal.
Posteriormente, pide a cada paciente realice un comparativo de cémo se encontraba o sentia al inicio del
programa Prevencién de Recaidas y como es que se encuentra al cierre del mismo; asimismo, les pide
valorar los logros alcanzados, no olvidando que la finalidad fue aprender afrontar y enfrentar las recaidas,
evitando que se instale nuevamente el patron de consumo anterior al tratamiento.

En sesion plenaria cada paciente compartird con el resto lo que observé y sinti6 al realizar este
comparativo.

Por su parte, el terapeuta realizar una breve resefia de como observo al grupo en un inicio, cémo sintio
gue se fue avanzando con el trabajouna y finalmente cémo concluye el grupo el programa.
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Lectura de las cartas de agradecimiento.

Para iniciar el cierre del proceso grupal se invita a los participantes a dar lectura a sus cartas de
agradecimiento (en el caso de grupos abiertos, solo los pacientes que estan concluyendo el trabajo
grupal).

Por ultimo, es importante hacerles saber que si algun integrante se enfrenta a una situacion que, desde
su particular punto de vista, considere se le dificulta manejarla, puede solicitar una cita individual para
trabajar sobre esa situacién y en caso necesario podra reintegrarse a a un trabajo grupal (si se trata de
grupos cerrados).

Los CIJ que decidan implementar el programa en grupo abierto, daran la opcién de que si lo consideran
necesario, para redefinir alguna situacion pueden asistir a cualquiera de las sesiones, ya que estas
estaran en horarios fijos

Se les invita a que si lo desean pueden seguirse apoyando del autorregistro para mantener el control de
los cambios alcanzados gracias a la practica de nuevas habilidades y destrezas; de esa forma podran
evitar posibles recaidas.

Concluye el trabajo con un fuerte aplauso, dando las gracias por el compromiso, desempefio y labor
realizada por cada uno de los integrantes.
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Anexos

Anexo 1.

Centros de Integracion Juvenil, A. C.

Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion
No. de Expediente:

No. de Grupo:

ClJ:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

AUTORREGISTRO DE SITUACIONES DE ALTO RIESGO

NOMBRE(S)

FECHA'Y LUGAR Y PERSONAS ¢QUE PENSABA Y |QUE SUCEDIO: ¢SE CONSECUENCIAS
HORA CON QUIEN ME SENTIA? DIO O NO EL
ENCONTRABA CONSUMO?
(CANTIDAD)
Hojalde 2
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OBSERVACIONES

Hoja 2 de 2
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Anexo 2

Guia de Ejemplos de la Técnica Grupal Anuncio Publicitario de uno mismo

Determinacion
Perseverancia

Dinamismo

Capacidad de
observacion

Previsor/a
Comunicativo.

Fiable

Capacidad de
escucha

Organizado
Iniciativa

Cordial

Auténtico/a
Afectuoso/a
Independiente
Solidario/a

Mantener un secreto
Leer bien
Habilidades manuales
Bailar

Ojos grandes

Capacidad para
intimar con otros

Capacidad de hacer
amigos

Simpatia

Confianza en si
mismo/a

Fuerza de voluntad
Sensibilidad
Sentido del humor
Alegre
Expresivo/a
Buena voz
Ecuénime
Franqueza
Honesto
Trabajador/a
Creativo/a
Goleador

Hablar en publico

Resolver un problema

Controlar mis
impulsos

Anotar canastas
Mantener la fe

Escribir poesias

Entusiasta
Valentia
Cortesia

Paciencia

Me gusta disfrutar las
cosas

Comprensivo/a
Responsable

Animoso/a

Capacidad de
concentracion

Generosidad
Adaptable
Abierto/a
Persistente
Original

Ligo facil

Buena ortografia

Aprenderme una
leccién

Cantar
Ayudar a otros

Pensamiento veloz

...y todo lo que se te
ocurra
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Anexo 3

TIPOS DE RESPUESTAS EN LAGOMUNCACION

La forma en que una persona responde en sus interacciones puede ser

las tres respuestas que a continuacién se descr iben:

de cualquiera de

PAsIvO

Demasiado poco,
demasiado tarde o nunca.

ASERTIVO

Con conductas apropiadas
en el momento correcto.

HOSTIL

Demasiado pronto o
demasiado tarde.

Conducta no verbal:

Mira hacia abajo, voz baja ,
vacilaciones; gestos
desvalidos, niega
importancia a la situaci 6n;
postura hundida; evitar
totalmente la situaci 6n; tono
vacilante o de queja; risitas
falsas.

Conducta no verbal :

Mira directamente; nivel de
voz conversacional; habla
fluida; gestos firmes;
postura erecta; mensajes en
primera persona;
verbalizaciones positivas;
respuestas directas a la
situacién.

Conducta no verbal :

Mirada fija; voz alta; habla
fluida/rapida mente;
enfrentamiento; gestos de
amenaza; postura
intimidatori a; deshonesto(a);
mensajes impersonales .

Conducta Verbal :

“Quizas”; “ supongo”;
" “no crees que”;

“solamente”;
“eh”; “bueno”; “realmente no

Conducta Verbal :

“Pienso”; “siento”; “quiero”;
“hagamos”; “4 como

podemos resolver ésto?”;

Conducta Verbal :

“Harias mejoren ...”;
“haz...”; “ten cuidado”;

“debes estar bromeando”;

es importante”; “ nNo te “¢ qué piensas?”; “¢, qué te “si no lo haces”; “ no sabes”;

molestes”. parece?” “deberias...”; “mal’.

Efectos: Efectos: Efectos:

- Conflictos - Resuelve los problemas - Conflictos
interpersonales - Se siente a gusto con los interpersonales

- Depresion demas - Culpa

- Desamparo - Se siente satisfecho - Frustracién

- Imagen pobre de uno - Se siente a gusto - Imagen pobre de si
mismo consigo mismo mismo

- Se hace dafo a si - Relajado - Hace dafio a los deméas
mismo - Se siente con control

- Pierde oportunidades
- Tension

- Se siente sin control
- Soledad

- No se gusta niasi
mismo, ni a los demas

- Se siente enfadad o

- Creay fabrica la mayoria
de las oportunidades

- Segustaasimismoya
los demas

- Pierde oportunidades

- Tension

- Se siente sin control

- Soledad

- No le gustan los demés
- Se siente enfadado
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Anexo 4
HISTORIAS DE LA TECNICA GRUPAL ¢(QUE TAN ASERTIVO SOY?

Anota al final de cada historia, como consideras que fue el comportamiento del
personaje: agresivo, pasivo o asertivo y por qué.

1. La semana pasada me invitaron a una fiesta donde comenzaron a beber,
uno de los invitados me ofreci6 una cerveza y senti que no podia
rechazarla, él no sabe que debo evitar el alcohol y yo no fui capaz de
decirselo.

2. Una amiga bromeaba conmigo en la oficina. Yo tenia dolor de cabeza, asi
gue le grité que era una persona desconsiderada, inmadura, me fui
dejandola con la palabra en la boca.

3. El otro dia iba con un amigo en el coche y éste prendié un cigarro; le dije
gue yo ya deje de fumar y que hacerlo en un espacio reducido y encerrado
implica que los otros tengan que respirar el humo, asi que le pedi de favor,
que no fumara mientras estuviéramos dentro del coche. El apagé el cigarro.

4. Un compariero del trabajo, me da 6rdenes frecuentemente y eso me
incomoda mucho, sin embargo no sé como decirselo, ya que dicho malestar
me lleva a buscar el consumo.

5. Invitas a un amigo a cenar en casa; por razones gue no conoces llega una
hora mas tarde, no te llamo6 para avisar del retraso, al verlo le reclamas
diciéndole “me has tenido preocupado Yy nervioso por tu tardanza, pero esta
sera la ultima vez que te invito”.

6. En tu trabajo, hay un compafiero que por diferentes razones te pasa su
trabajo para que lo realices, has decidido dar fin a esa situacion, por lo que
cuando te pide que le ayudes nuevamente le dices “con frecuencia me
pides que te ayude con tu trabajo, porque no te da tiempo o no sabes como
realizarlo, ésto me esta cansando, porque ademas de hacer el mio debo
realizar el tuyo; intenta hacerlo y asi te costara menos trabajo la proxima

”

vez'.
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Anexo 5

/Se Inteligente!

Instrucciones: Marca con una "X" la respuesta con la que identifiques la forma en que te percibes
(autoeficacia) en estos momentos, para manejar las situaciones que a continuacion se indican:

Situacioén Mal Regular Bien Excelente
1. |¢,Como consideras que es tu practica en pensamientos
de evitacion? 1 2 3 4
2. |¢Como te consideras para establecer horarios y 1 5 4
llevarlos a cabo? 3
3. |¢,Como consideras la importancia de tu asistencia a las 1 5 3 4
sesiones de tratamiento?
4. |¢Como consideras tu capacidad para evitar situaciones 1 5 3 4
de alto riesgo?
5. |¢Cémo consideras que podrias evitar el consumo de 1 5 3 4
alcohol, tabaco o cualquier otra droga?
6. |,Como consideras que podrias evitar a otros ) 3
consumidores? 1 4
7. |¢,Como consideras que podrias evitar lugares donde se 5 3
consume o solias consumir? 1 4
8. |¢Como consideras tu capacidad para hacer actividades
gue apoyen y favorezcan la abstinencia? (realizar tareas 1 2 3 4
para casa)
Puntuacion Final
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Anexo 6. Técnicas de Relajacion

El estado natural del ser humano cuando no siente dolor y sus necesidades basicas estan cubiertas, es el
de la relajacién, prueba de ello es observar durante un rato a un recién nacido sano, alimentado, limpio y
con una temperatura ambiental adecuada: se encuentra en un estado apacible. Ese estado no suele ser
el habitual y cambia a medida que el ser humano crece.

Una manera muy comun de la gente para evitar ponerse en contacto con las emociones es tensar,
inconscientemente los musculos. Se forman zonas corporales que hacen las veces de coraza.

Dedicar unos minutos a la relajacion diaria es de suma importancia para mantener la salud fisica, mental
y emocional. Entre los beneficios que aporta al organismo:

& Disminucion de la ansiedad. & Sensacion de eliminacion de tensiones.

& Aumento de la capacidad para enfrentar & Aumento de la eficiencia en la capacidad de
situaciones estresantes. aprendizaje.

& Incremento de la capacidad creativa. & Mejora en la calidad del suefio.

& Aumento de la capacidad de reflexion. & Aumento de la confianza en si mismo.

& Aumento de la facilidad para pensar & Tendencia creciente al mejoramiento de la
positivamente autoimagen positiva.

& Incremento de la habilidad para relajarse
cada vez que lo necesite, esté donde esté.

A continuacién se proponen algunas técnicas de relajacion®; puede elegir cualquiera de ellas, se le
sugiere leerlas primero; para ponerlas en practica es importante cuidar aspectos del ambiente y
condiciones para realizar el ejercicio, tales como:

1. Una habitacién con poca iluminacién, bien ventilado, sin ruido, temperatura adecuada y grata.

2. Se pueden realizar sentados con la espalda recargada en el respaldo, los pies cruzados a la altura
de los tobillos y las manos sobre los muslos con las palmas hacia arriba o hacia abajo. También
acostados en colchonetas con los brazos y piernas ligeramente separados del cuerpo.

3. Ropa adecuada, a fin de evitar generar tension extra, mientras se realiza el ejercicio quitarse letes, y
accesorios que puedan dificultar el ejercicio. Opcional el que se quiten el calzado.

4. Uso de musica (de manera opcional).

El terapeuta debera leer primero el gjercicio que has decidido realizar, para que sepas lo que va a hacer
ante el grupo, a fin de que los pacientes les quede claro y lo puedan realizar en sus casas o cada que lo
requieran.

* Consultados en las paginas Web: http://cryssta.iespana.es/ejercicios_de_relajacion.htm;
http://www.ejerciciosderelajacion.com/;
http://www.formarse.com.ar/ejercicios/ejercicios_relajacion.htm-relajacion_mental
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1. Relajacién Larga.

Ponte en una posicion comoda para empezar a relajarte... es este un momento muy importante para ti.
Vas a tomarte unos segundos para ponerte en contacto con todos los ruidos tanto del exterior como los
que provienen de la grabadora... ahora vas a conectarte con tu cuerpo y te vas a reacomodar hasta que
tu posicién se haga mas confortable...

Toma conciencia del ambiente que te rodea, obsérvalo, y preglntate si consideras que te encuentras en
disposicion interna para empezar a relajarte, si no hay algun asunto pendiente que quieras hacer: ir al
bafio, una llamada telefénica, beber agua... cierra los ojos y e inhala profundamente... retén el aire unos
cinco segundos dos... tres... cuatro... cinco... abre los 0jos y suelta el aire lentamente mientras te dices

para tus adentros "estoy con disposicion para relajarme...”; inhala otra vez profundamente... retén el
aire... suéltalo lentamente mientras te dices "relajado...”

Haz una tercera inhalacion profunda..., retén el aire... y suéltalo lentamente mientras vas sintiendo que tu
brazo derecho se esta poniendo pesado... pesado... pesado. Ahora vas a respirar normalmente mientras
te concentras en tu brazo derecho que se esta poniendo cada vez mas pesado... pesado... pesado.
Quizas tengas una sensacion de pesadez o de liviandad, de calor, de frio o de cosquilleo.

Cualquier sensacion que tengas es una sefial muy tuya que te esta indicando que ya estas entrando en
tu nivel de relajacioén.

Ahora te vas a ir concentrando en tu brazo izquierdo el cual vas a ir sintiendo pesado... pesado...
pesado... cada vez mas pesado... pesado... concéntrate en este Unico pensamiento, que tu brazo
izquierdo esta cada vez mas pesado... pesado... ya haz comenzado a entrar en un estado de calma... te
vas a ir dando cuenta de que ambos brazos estan pesados.

Ahora te concentrards en tu pierna izquierda la cual vas a ir sintiendo cada vez mas pesada... pesada.
Toda la pierna, desde la articulacién de la cadera hasta la punta del dedo gordo, est4 cada vez mas
pesada... y a medida que se va poniendo pesada vas sintiendo una mayor sensacion de calma, una
creciente sensacion de bienestar... ahora te concentraras en tu pierna derecha la cual vas a ir sintiendo
pesada... cada vez mas pesada... toda la pierna derecha, desde la articulaciéon de la cadera hasta la
punta del dedo gordo, estd cada vez méas pesada, pesada... a medida que aumenta la sensacién de
pesadez de todo tu cuerpo, aumenta la sensacién de calma y bienestar... te lo mereces.

A medida que tus brazos y piernas se hacen mas pesados y mas flojos se van a ir liberando todas las
tensiones fisicas y mentales... todas las preocupaciones estan siendo dejadas de lado por lo menos
durante este ratito de paz... observa que estas preocupaciones tienden a aparecer y a querer atraparte ya
sea en forma de pensamientos torturantes o como imagenes catastroficas. Date cuenta de ésto y no
hagas nada para eliminarlas, sélo obsérvalas y déjalas pasar sin hacer ninglin esfuerzo mental... toma
conciencia de que, cada vez, se te hace mas facil lograr la respuesta de relajacion.

Ahora te vas a concentrar en los masculos del abdomen. A medida que los vayas liberando los iras
sintiendo cada vez mas flojos, mas relajados, repitete mentalmente que tu abdomen esta relajado...
flojo... sin tensiones... concéntrate en los musculos de tu pecho, liberandolos, abandonandolos...
imaginate los musculos que rodean tus pulmones y afléjalos... repite mentalmente "a medida que voy
relajando... los musculos del pecho... y de los pulmones... me voy liberando de tensiones... y me voy
sintiendo en paz... y mas integrado conmigo...”

Ahora vas a ir tomando conciencia de los musculos del cuello... y vas a ir permitiendo que comiencen a
relajarse... concéntrate en ellos y permiteles que se liberen de cualquier tension que tengan... todos los
musculos de tu cuello, los que rodean las vértebras cervicales, se estan relajando completamente...
siente cdmo se estan relajando los musculos de tu rostro. Quizas sientas una sensacion de calor, de
cosquilleo o una vibracion... permite que tus mandibulas se aflojen, separa levemente los dientes y deja
que tu lengua flote libremente dentro de tu boca como una ramita flota en una laguna... al sentir todo esto
estas penetrando mas y mas en niveles mas saludables... mas profundos.
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Iras notando, en este punto, que desde la piel que recubre tu craneo hasta los dedos de los pies, te vas
sintiendo cada vez mas y mas relajado. Todas las partes de tu cuerpo estan relajadas y te estas sintiendo
muy a gusto... los sonidos del medio ambiente van perdiendo significado y tus imagenes catastréficas, si
las tenias, han ido perdiendo fuerza. Lo Unico que puede sacarte de este estado de tanta calma es una
llamada de emergencia o alguna manifestacion de peligro del medio ambiente. Si esto llegara a ocurrir te
incorporaras de inmediato sintiéndote alerta y eficaz para resolver la situacion.

Ahora vas a profundizar este estado de relajacién para hacerlo ain mas saludable. Vas a ir contando
hacia atras del 10 al 1. A medida que vayas descendiendo te vas a ir sintiendo cada vez mas y mas
relajado... 10... 9... 8... Vas penetrando en un estado de mayor relajacién... 7... 6... 5... Mas y mas
relajado... 4... 3... 2... 1.

En este punto te pido que trates de abrir muy pero muy lentamente los 0jos... y los vuelvas a cerrar. Ya te
habras dado cuenta que el abrir y cerrar los ojos te demanda un esfuerzo que es el minimo esfuerzo que
puedes imaginar. Sin embargo, en el estado de relajacion en el que te encuentras, este minimo esfuerzo
te debera parecer excesivo... ahora, ya con los ojos cerrados, tomaras conciencia de este fenémeno:
tienes los parpados tan pero tan relajados que tus musculos no quieren trabajar. Haz la prueba de querer
abrir los ojos, nuevamente, para verificar este hecho... si puedes abrir los parpados es que la relajacion
no fue completa y que no alcanzaste el punto en donde los pérpados no quieren trabajar. Es muy
importante que pruebes tus musculos para comprobar que no quieren trabajar. Atencidn a este punto: no
es que no te sea posible abrir los ojos si decidiste hacerlo, pero no te sera posible abrirlos sin abandonar
previamente el estado de relajacion. Esta es una decisién que deberas tomar en este momento. Puedes
abandonar, en este instante, el estado de relajacion en que te encuentras probando abrir los ojos. Si
decides no abrirlos es porque has decidido, ademas, permanecer en estado de relajacion. Esta decision
con los parpados puedes extenderla a otros grupos musculares como, por ejemplo, un brazo. Puedes
levantarlo, si quieres, pero para eso tienes que abandonar, voluntariamente, el estado de relajacion.

Consciente de este fendmeno y de que la relajacion es producto de una decision, vas a profundizar aun
mas en este estado... para eso te vas a ir, por espacio de un minuto, a tu lugar ideal de Placer. Vas a
elegir el lugar para hoy sabiendo que puedes cambiarlo segn tu disposicién de animo.

Voy a contar de 5 a 1 y al llegar a 1 te encontraras en tu lugar de placer... 5... 4... 3... 2... 1... ya te
encuentras en tu Lugar Ideal de Descanso. Voy a hacer una pausa de un minuto. Cuando vuelvas a oir
mi voz no te vas a sorprender. Disfratalo bien.

(Pausa de un minuto. en este caso, conviene que el cd corra sin sonidos para favorecer el ejercicio de
imagineria).

Manteniéndote en ese Lugar de Descanso, vas a escuchar algunas frases positivas para alcanzar, en el
futuro, la respuesta de relajacion mas rapidamente y aumentar tu sensacion de bienestar. Todas las
verbalizaciones que puedas darte en este estado de relajacion... tendran un efecto benéfico y liberador...
y funcionaran como ayudantes internos... para que puedas incrementar el nivel de autoconciencia...
autocritica... y deseo de cambio... para que puedas crecer mas all4 de tu Argumento de Vida... cuanto
mas practiques estos ejercicios de relajacion... mas rapidamente te relajaras en el futuro..... y en
cualquier situacion en que te encuentres... para disminuir el nivel de didlogo interno autotorturante, hacer
desaparecer tus imagenes visuales catastréficas,... reducir el nivel de actividad compulsiva y... bajar la
ansiedad bloqueadora... facilitando el pensamiento reflexivo,... la creatividad... y la autoproteccion... la
relajacion se esta convirtiendo en un habito saludable... en todo momento... y estés con quién estés.

Progresivamente... te vas sintiendo mas integrado... mas en contacto con tus deseos auténticos...
discriminando facilmente tus sensaciones y emociones... conectandote con tu Adulto Reflexivo...
diferenciando la realidad de lo imaginario...

Ahora vas a ir saliendo de este estado de relajacion. Lo deberas hacer lentamente... en primer lugar vas
a despedirte de tu lugar de descanso sabiendo que puedes regresar a €l tantas veces como lo necesites.
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Voy a comenzar a contar de 1 a 5. Al llegar a 3 vas a despertarte como si salieras de un suefio profundo
y al llegar a cinco y s6lo entonces, vas a abrir los ojos, te pondras en contacto con tu medio ambiente,
permaneceras un minuto en esa posicién y te levantaras sin brusquedades...

Comienzo a contar: 1... 2... 3... Empieza a despertar, estira bien los brazos, bosteza con la boca bien
abierta y emitiendo un sonido... 4... 5... empieza a abrir los ojos lentamente, como si estuvieras abriendo
una pesada cortina de enrollar... ponte en contacto con tu entorno y luego de un minuto levantate y vive
tu vida

2. Dibujar el Cuerpo.

Imagina que tienes un lapiz debajo del brazo derecho, en el pliegue mismo de la axila y que con este
lapiz vas a dibujar tu cuerpo

Comienza descendiendo por la parte interior del brazo hasta el pliegue del codo... Témate el tiempo
necesario para dibujar todos los pliegues y arrugas de la piel... Todos los pelitos y la pelusilla que hay, y
luego ve descendiendo desde el codo hacia la mufeca, hacia el nacimiento del dedo pulgar.... Tomate el
tiempo necesario para dibujar toda la mano, dedo a dedo, entrando bien entre los dedos... Ahora estas
llegando al borde exterior del dedo mefiique asciende hacia el codo por la parte exterior del brazo hacia
el hombro.

Contintia ascendiendo a lo largo del cuello hacia la oreja derecha tomate el tiempo de dibujar el pabellén
de la oreja... Dibuja a continuacion los cabellos hasta llegar a la oreja izquierda... Desciende a lo largo
del cuello hasta el hombro hasta el codo y desde el codo, hasta la mufieca... Y por el borde exterior del
dedo mefiique, empieza a dibujar tu mano entrando bien con el lapiz entre los dedos... Cuando llegues a
la parte exterior del pulgar, empieza a subir progresivamente hacia el codo por la parte inferior del brazo.

Y comienza a descender por el pecho hasta el borde de la cadera... Y desde la cadera, desciende hasta
la rodilla... De la rodilla, desciende hacia la pantorrilla... Dibuja ahora el pie izquierdo y todos sus
dedos... Asciende a continuacion por el interior de la pierna... Hasta la rodilla... Témate el tiempo
necesario para dibujar tus érganos genitales... Y para descender por el interior de la pierna derecha
hacia la rodilla.

El pie derecho. Esta bien... Dibuja sus dedos y asciende después por el borde exterior de la pierna en
direccion a la rodilla... Hasta el borde de la cadera... Y desde el borde de la cadera hasta la axila del
brazo derecho... Témate un tiempo para sentir sus fronteras, sus limites.

Esta bien. Ahora dibuja las cejas, los ojos, la nariz, la boca... El pecho, el ombligo...

Observa si el dibujo esta completo. Mira qué puede faltar y qué te apeteceria afiadir. Observa si hay
alguna parte menos nitida que las demas...

Esta bien. Toma conciencia de tu unidad... De la forma en que estas partes estan unidas unas a otras y
forman un todo...

Ahora que ya has reconocido tu cuerpo... Témate el tiempo necesario de experimentar las sensaciones
agradables de ese cuerpo...

3. El Arco Iris.

El simbolismo de los colores es una potente induccion que proporciona informaciéon sobre el marco de
referencia del sujeto.

Para profundizar en el estado de relajacion, te propongo visualizar los colores del arco iris... Cada color
te va a llevar a un nivel mas profundo. Si tienes dificultades para ver los colores, no tiene importancia
(sugestion paradojica); basta con que los nombres para que instantaneamente entres en un nivel mental
mas profundo...
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Comencemos por el rojo... un rojo muy vivo y hermoso... rojo tal vez como un fruto, o una flor... deja que
ese color se instale en tu mirada interna... el rojo

El color naranja, un color radiante, dinamico... Si tu mente se distrae, vuélvela sin violencia al color
naranja... naranja...

Amairillo... un amarillo luminoso... amarillo como el sol... Siente el calor del sol sobre tu plexo solar
(Induccién cenestésica que favorece la relajacion y la vasodilatacion)... Tu plexo solar esta caliente,
agradablemente caliente como una fuente de calor. Deja que este calor circule por todo tu cuerpo.
Especialmente por las zonas que necesitan cuidados y carifio (sugestidon cenestésica que mejora la idea
gue se tiene sobre el propio cuerpo y que invita al sujeto a cuidar de si mismo).

El amarillo... el verde... verde como una pradera inmensa que se extiende bajo el sol... verde...

El azul, un azul profundo, un azul muy hermoso... azul

Y finalmente el violeta... un violeta armonioso... con el violeta llegas al nivel mas profundo... el violeta
Toma unos instantes para apreciar y disfrutar de todas esas sensaciones agradables de tu cuerpo...

4. Induccién Cenestésica (1)

Para que este nivel de relajacion sea mas y mas profundo, te propongo que tomes conciencia de los
puntos de contacto de tu cuerpo con la cama comenzando por la cabeza... toma conciencia de tus
cabellos... como si tu pudieras estar presente en todos y cada uno de ellos... concentra tu atencion en tu
cabeza...

Toma conciencia de tu frente, ancha y lisa... toma conciencia de los musculos que rodean tus ojos... de
modo que tl puedes dejar que los ojos reposen en sus 6rbitas, como si fueran dos pequefos guijarros
blancos...

Ahora toma conciencia de los musculos de tu mandibula... afloja toda la tensién. Toma conciencia de tu
lengua. Descansa, afloja los musculos de la mandibula y deja todo el espacio libre necesario para tu
lengua en el interior de la boca... deja que una sonrisa natural se forme en tus labios...

Toma conciencia de la nuca y del cuello que estan flexibles, agradablemente flexibles. Toma conciencia
de los hombros, y deja que se prolonguen a lo largo de los brazos hasta la punta de los dedos... toma
conciencia de la columna vertebral desde la base del craneo hasta la punta inferior del coccix... deja que
se afloje vértebra a vértebra...

Toma conciencia ahora de toda la superficie de tu espalda. Siente como se ensancha y se extiende...
como si tu espalda quisiera dejar su huella en la cama. Toma conciencia de tu vientre... de la masa
muscular de tus muslos... de tus rodillas... de tus pantorrillas... de los talones de tus pies...

Percibe todas estas sensaciones agradables en tu cuerpo, imagina el peso de tu cuerpo sobre la cama...

5. Induccion Cenestésica (2)

Esta induccién es muy completa y muy profunda. Desarrolla la imagen que se tiene del propio cuerpo de
una forma interna y externa. Por si sola, es un egjercicio en el sentido de que se pueden dar sugestiones
de salud y de bienestar antes de recuperar la tonicidad. Esta particularmente indicada para los jovenes,
los deportistas y las personas que tienen problemas somaticos. Puede ser incrementada por sensaciones
de calor o de visualizacion de la energia que circula por el cuerpo en forma de luz. Es muy estimulante y
puede proporcionar un estado de relajacion muy profundo. Sin lugar a dudas es la mas apropiada al
comienzo del periodo de terapia, y puede permitir echar el ancla en el recuerdo de sensaciones de trance
que puedan ser empleadas en otros ejercicios reactivandolas mediante la sugestion: “Deja que vuelva el
recuerdo de las sensaciones de relajacion de los ejercicios precedentes”.

Instalate comodamente... Deja caer tus brazos a lo largo de tu cuerpo, que las piernas sean una
prolongacion de tu abdomen...
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Toma conciencia de tu respiraciéon... De ese vaivén regular, del vientre que sube y baja... Toma
conciencia rapidamente de los dos pequefios anillos de frescor alrededor de tus fosas nasales... En el
lugar por el que el aire entra en tu cuerpo... Si lo deseas, imagina que ese aire entra en tu cuerpo en
forma de luz... Y en cada nueva inhalacioén ti puedes seguirla mas lejos

Visualiza las partes de tu cuerpo por las que pasa el aire... Por la garganta... Por los bronquios... Como
si pudieras respirar directamente con los bronquios... Con los bronquiolos, que son como diminutas
ramificaciones... Sigue ese aire en cada uno de los alvéolos pulmonares... Toma conciencia de estos
pequefios alvéolos muy sensibles, muy puros, en los que tiene lugar el intercambio vital del aire que tu
respiras con la sangre

Respira ahora por las diferentes partes de tu cuerpo... Imaginate que respiras por la frente... Por la oreja
derecha; siente como sale el aire por la oreja... Ahora por la izquierda... Respira por toda la nariz...
Respira por los ojos... El derecho... El izquierdo... Por el labio superior... Por el inferior... Respira por la
garganta... Respira por el hombro derecho... Por el izquierdo... Respira por tu brazo derecho...

Deja ahora que el aire se deslice a lo largo del brazo y que salga por tus dedos, como si fuera agua o
arena que se deslizara entre ellos... Respira ahora por cada uno de los dedos, y con cada exhalacion
siente el aire que circula por el brazo y que sale por la punta de los dedos...

Respira ahora por el brazo izquierdo... Por cada uno de los dedos... Respira por tu pecho... Respira
ahora por el ombligo... Y ahora por la pierna derecha... Y con cada exhalacioén, siente el aire que sigue
toda esa zona energética para salir por la parte superior del pie o entre sus dedos...

Respira con la parte superior del pie... Respira ahora por la pierna izquierda... Respira por cada uno de
los dedos de ambos pies, de los dos pies a la vez... Respira por el corazén... Respira por el higado y
visualiza el higado... Por el bazo, incluso si no lo has visto nunca, imaginate como es... Respira por el
pancreas... Respira por el intestino delgado...el mas largo...tomate el tiempo de sentir el paso del aire
por todos sus recovecos... Respira por el intestino grueso y visualizalo... Respira por el rifién derecho...
Por el izquierdo; respira por todo tu sistema urinario... Respira con los érganos genitales internos...
Externos... Respira con todo el sistema circulatorio... Respira con todo el sistema linfatico y visualizalo...

Respira con el cerebro derecho... Con el izquierdo... Respira con todo el sistema nervioso... Respira con
los huesos, con el esqueleto... Respira con la piel...

Tomate ahora unos instantes para apreciar la calidad del estado de relajacién y para sentir el ser Unico
que tu eres en todo tu esplendor...

6. Las Cenizas

Vamos a comenzar con la relajacion... a partir de este momento mi voz ird contigo durante toda la sesién,
mi voz te tranquiliza y mi voz te dice que prestes atencion a tu respiracion... Siente que estas respirando
y lo facil que es escuchar y respirar, ser consciente de que respiras... Todo al mismo tiempo...
experimenta los sentimientos y las sensaciones de la respiracion que entran en tu cuerpo...

Siente las zonas que se mueven en tu torso con cada inhalacion... Sigue mi voz...

Nota los sentimientos y emociones de la respiracidon que entra en tu cuerpo... Siente las zonas que se
mueven en tu torso con cada inhalacion... Sélo tienes que escuchar tu propia respiracion, nada mas... Y
dejar que tu cuerpo se abandone mientras los ojos se vuelcan hacia tu interior, déjalos descansar...
Llénate de aire y retenlo unos instantes...

Suéltalo suavemente... deja que tu vientre se relaje... siente como con cada respiracion se llena y se
infla de aire... tus hombros se relajan y se ensanchan... pierden la tension... se aflojan... presta atencion
a los cambios en todo tu cuerpo y tu mente... nota todos los sentimientos y todas las sensaciones...

Inhala... retén el aire todo el tiempo que puedas, sin tension ni esfuerzo, y deja salir el aire lentamente...
tranquila y suavemente... Respira hondo, retén y relajadamente expulsalo con calma... con fluidez... (3
veces)
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Los ojos pesan, tu cuerpo pesa y se abandona, déjalo descansar... Imagina que justo debajo de tus
pulmones hay una bandeja llena de cenizas y sélo puedes respirar cuidadosamente... suavemente...
para no levantar la mas minima corriente de aire... ni producir la mas minima vibracién sonora... para
que no se esparzan las cenizas...

Deja que tu cuerpo se relaje... imagina que la minima tensién podria dispersar las cenizas... deja que tu
mente se tranquilice y se acallen los pensamientos... siente la paz de la relajacion... paz... mucha paz...
imagina que la mas leve agitacién mental podria esparcir esas cenizas...

ContinGa durante el proximo minuto dando respiraciones largas y lentas, siempre tranquilas... no hay
tension... sélo hay paz... mientras tus ojos descansan y miran hacia tu interior... Siente todas las
sensaciones de tu cuerpo y mente con cada respiracion...

Imagina ahora como con cada inhalacidn envias energia a todas las células de tu cuerpo... todos los
poros de tu piel se abren para recibir esa energia de cada inhalacion profunda... y al exhalar echas fuera
todo aquello que no necesitas la energia gastada, las preocupaciones... el cansancio...las tensiones
salen fuera con cada exhalacion...

(Si aun no esta relajado incidir lentamente por todo el cuerpo)

7. La Pluma

Imagina una hermosa pluma azul, tan grande como la palma de la mano... Esta pluma azul se encuentra
en alto... mucho mas arriba que tu... y desciende girando lentamente en el aire... Desciende ligera y
dulcemente... despacio... mecida por el viento... y a medida que desciende tus musculos se relajan... Se
aproxima cada vez mas al suelo movida suavemente por el viento.... Cuanto mas descienda la pluma
azul, mas completo sera tu relajamiento...

Cuando la pluma haya tocado el suelo, todos tus musculos estaran completamente relajados...

Sigue descendiendo lenta y dulcemente, girando... y tu relajamiento va siendo cada vez mas completo...
Todos tus musculos se estan relajando completamente...

He aqui que ahora toca el suelo, y todos tus musculos han alcanzado al mismo tiempo un profundo
estado de relajamiento... Estas muy tranquilo, te sientes perfectamente bien, estas perfectamente
relajado...

8. La Rosa

Sobre un fondo blanco, por ejemplo un lienzo o una sabana, imagina una rosa de color rojo, todavia en
capullo... Este capullo de rosa, de color rojo vivo, se coloca en el centro de la pantalla. Entonces los
pétalos exteriores se comienzan a abrir de un modo lento y con mucha gracia, y mientras se abre tus
musculos comenzaran a relajarse... A cada pétalo que se abre, se relaja completamente un musculo de
tu cuerpo...

Primeramente se relajan los musculos del cuello y de los hombros... Ahora se abre dulcemente otra
corola de pétalos... y los musculos de los brazos se hacen cada vez méas pesados y completamente
relajados... Se abre otra corola de pétalos rojos y los musculos del vientre y de la pelvis se relajan
perfectamente, hasta los pies... (En el caso de que se desee, se puede subdividir el cuerpo en zonas
musculares mas pequefias).

En este punto el capullo de rosa roja se ha abierto en todos sus pétalos, y sus musculos estan
perfectamente relajados... El cuerpo esta en una situacion de relajamiento total, y un agradable bienestar
invade tu mente... Estas tranquilo, sereno, te sientes agradablemente bien y completamente relajado...
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9. Combate el Estrés

Este es un ejercicio ideal para aquellos momentos en los que hemos sufrido mucho estrés o presién
como por ejemplo tras un duro dia de trabajo, un examen importante, etc.

Esta indicado para que te tranquilices una vez que llegues a casa y no permitas que la mente siga
analizando y dandole vueltas una y otra vez al asunto.

El ejercicio consta de dos partes.
Lo haras acostado y con los ojos cerrados de la siguiente manera:

Parte primera: Respira lo mas profundamente que puedas tres veces Después lleva tu atencién a tu
pies... Tdmate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan... pesan y se
relajan...

Sigue subiendo llevando tu atencion a través de la tibia, peroné y rodillas... Tomate tu tiempo para
sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan... pesan y se relajan... Sigue subiendo
llevando tu atencion a través de los muslos, pantorrillas, genitales, gluteos y cintura... Témate tu tiempo
para sentirlos y después imagina y siente cdmo pesan y se relajan... pesan y se relajan...

Sigue subiendo llevando tu atencién ahora a través del abdomen, pecho, espalda, hombros, brazos y
manos... Tomate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente cdmo pesan y se relajan; pesan y
se relajan...

Sigue subiendo llevando tu atencion a través de tu cuello, musculos de la cara, cuero cabelludo, y
finalmente mente... Tomate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan;
pesan y se relajan.

Vuelve a respirar profundamente tres veces y siente como eres un todo que pesa y se relaja; pesa y se
relaja.

Parte segunda: A continuaciéon imagina una luz muy dorada y brillante que comienza a introducirse en tu
mente... Esa luz es totalmente revitalizante, de manera que siente como te despeja la mente y calma
todas las ansiedades... Visualiza como esa luz va bajando por tu cabeza, a través de tu cuello, hombros,
espalda, brazos y manos, pecho, abdomen, cintura, gliteos y genitales, pantorrillas y muslos, rodillas,
tibia y peroné, tobillos y finalmente pies... Tdmate todo el tiempo que necesites para que esa luz inunde
todas esas partes de tu cuerpo y las revitalice, despeje y equilibre...

Cuando hayas llegado a los pies imagina y siente como la luz hace que estés todo dorado, sale a chorros
por las plantas de los mismos, y comienza a moverlos poco a poco. Ve moviendo todo el cuerpo
lentamente hasta ir desperezdndote del ejercicio y finalmente abre los ojos... Después levantate y
estirate, especialmente la espalda.

Practicalo siempre que lo desees y pronto comenzaras a ver los resultados.

10. Relajacion.

Un sencillo ejercicio para ayudarte a relajarte después del trabajo, algun acontecimiento estresante, etc.
Esto es lo que debes hacer:

Ponte ropa muy comoda y descalzate... Quitate todas la joyas y si llevas el pelo recogido suéltalo.
Después y muy suavemente haz unos cuantos movimientos giratorios lentos con los pies, con las manos
y con la cabeza... Ten especial cuidado con la cabeza y si tienes problemas cervicales no lo hagas. Y a
la vez que los haces ve respirando profundamente.

Después tumbate en la cama, el sofd,... y apaga la luz.

Si quieres puedes tener una luz blanca encendida y musica relajante puesta.

Ten todo el cuerpo estirado boca arriba y lo mas cédmodo posible... Respira despacio, pero a gusto...

Entonces empieza a imaginar un cielo azul maravilloso, sin una nube... Durante un ratito recuerda el olor
y sensacion del aire cuando el cielo esta despejado. Recuerda lo a gusto que te sientes ante un dia asi.
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Después a ese cielo dibujale en la mente un inmenso y profundo océano azul... Observa detenidamente
que esta en calma y que puedes oir las suaves olas... Siente la profundidad y serenidad de ese mar
durante otro ratito... Después a ese cielo maravilloso y a ese sereno y profundo mar afiadele un bello sol
amaneciendo... Inindate de la sensacion de frescura y renovacion que nos transmite el amanecer todos
y cada uno de los dias de nuestra vida... Y durante un ratito disfruta de él...

Por dltimo introdUcete a ti en la imagen encima de una verde hierba. Siente el frescor y relajacion que te
transmite y disfruta de ella otro ratito... Para finalizar hazte con una visualizacion del conjunto y durante
varios minutos disfruta de la serenidad que te aporta hasta que te sientas completamente relajado.

11. Maxima Relajacién

La practica que te proponemos a continuacion es una de las mas conocidas para alcanzar un maximo
grado de relajacién. Se llama la técnica Schultz y si sigues los sencillos pasos que se te indican podras
alcanzar niveles insospechados de tranquilidad y paz interior.

Ni que decir, puede ser utilizada en cualquier momento que nos apetezca, pero es especialmente (til
cuando hemos llegado a un nivel de estrés, inquietud o miedo insoportable o que nos desborda.

Apréndete muy bien los pasos para poder realizarlos después al maximo.
El ejercicio es:

Paso 1 Preparacién: Ha de buscarse un lugar donde podamos estar totalmente tranquilos sin que nada ni
nadie nos moleste.

Es recomendable desenchufar los teléfonos y pedir silencio en la casa si la compartimos con alguien en
ese momento.

Después ha de crearse un ambiente silencioso y con luz muy tenue.
Cuenta la luz de las velas, o dejar que entre un poquito de luz en la habitacion.

A continuacion ha de escogerse una posicién lo mas cémoda posible: puede ser acostado o sentado.
Elegiremos aquella que sabemos que no estaremos molestos.

Cuidado si se escoge la posicién acostada porque uno podria dormirse enseguida, y ahora no buscamos
eso.

Paso 2 Instauracion de la tranquilidad: Comienza el ejercicio fijando en tu mente las palabras clave “Estoy
completamente tranquilo”.

Estas palabras deben ser pronunciadas o mentalizadas todas las veces que haga falta hasta que se
hayan interiorizado.

Esto significa que a medida que las vayas pronunciando deben empezar a hacerte sentir mejor, mas
tranquilo y sosegado.

Pasaran asi de ser unas simples palabras a convertirse en un estado de animo.
No sigas al siguiente paso, hasta que las palabras se hayan transformado en el estado de animo.

Paso 3 Fase de pesadez: A continuacion fijaremos en nuestra mente las palabras clave “Mis piernas son
pesadas”. Esto quiere decir que a medida que lo dices o lo piensas tu cuerpo va asimilando las palabras
y transforméndolas en una sensacion de pesadez real.

Debes realizar este proceso con todas las partes de tu cuerpo. Te recomendamos sigas un orden
ascendente para no perderte.

No sigas al paso siguiente hasta que las palabras hayan transformado la idea en una sensacion real de
pesadez en todo tu cuerpo.

Paso 4 Fase de calor: En esta fase las palabras clave seran “Mi pierna derecha esta caliente”.

El calor produce la relajacion de todo el cuerpo, asi que al igual que en el paso anterior, convertiremos
estas palabras en una sensacion real en nuestro cuerpo.
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Debes realizar este proceso con todas las partes de tu cuerpo. Te recomendamos sigas un orden
ascendente para no perderte.

No sigas al paso siguiente hasta que las palabras hayan transformado la idea en una sensacion real de
calor en todo tu cuerpo.

Paso 5 Fase de regulacion cardiaca: En esta fase vamos a regular el ritmo del corazén, porque de todos
es sabido que los sentimientos como los nervios y el miedo aceleran su funcién. En este caso, las
palabras clave que vamos a utilizar son “Mi corazén tiene un ritmo constante y vigoroso”.

Al igual que en los otros pasos, no seguiremos a la fase siguiente hasta que esas palabras se hayan
transformado en una realidad para nuestro corazén.

Seguramente tendrds que repetirlas en voz alta o mentalmente durante un rato largo. Témate todo el
tiempo que necesites para ello.

Paso 6 Fase de regulacion respiratoria: Ahora, después de haber relajado los musculos y la actividad del
corazoén llega el momento de normalizar la respiracion. Para ello utiliza las palabras clave “Mi respiracion
es tranquila”.

Una vez mas debes conseguir que las palabras dejen de ser simples ideas y se conviertan en una
sensacion real.

Si necesitas respirar profundamente en algin momento, siéntete libre de hacerlo. No sigas al paso
siguiente si tu respiracién no lleva un ritmo tranquilo y natural.

Paso 7 Fase de regulacion de las visceras abdominales: En esta fase las palabras clave son “Mi plexo
solar irradia calor”.

El plexo solar es toda la zona del aparato digestivo y que suele estar siempre revuelta en casos de estrés
0 de miedo.

El calor tranquilizara esta zona y te ayudara a alcanzar un mayor grado de relajacion. Repite las palabras
hasta que se conviertan en una sensacién corporal real.

Paso 8 Fase de regulacién cefélica: Esta es la ultima fase y s6lo debes llegar a ella cuando hayas sido
capaz de superar como se te indica el paso 7.

Aqui relajaremos la actividad cerebral concentrandonos en la frente. Las palabras claves son “Frescor
agradable sobre la frente”.

Repite una y otra vez esas palabras, mentalmente o en voz alta, hasta que la pesadez cerebral haya
desaparecido. Cuando lo hayas conseguido ya habras terminado el ejercicio.

Tras conseguir alcanzar el paso 8 estaras totalmente relajado y tranquilo. Te asombrara la calma que
emanaras.

Después ten en cuenta que no podras volver rdpidamente a la vida agitada, asi que descansa un ratito y
ve recuperando el vigor con leves movimientos, enciende la luz y acostimbrate a ella, bebe un vaso de
agua...

12. Relaja Cuerpo y Mente.

Este es un sencillo ejercicio que recoge de alguna manera los principios del Tai Chi. Es muy facil de
hacer y se puede realizar a cualquier hora del dia, preferentemente cuando estés muy estresado o0 no
puedas deshacerte de determinado pensamiento.

La idea general es dejar que el cuerpo fluya y se mueva al son de la musica. Para ello necesitaras una o
varias canciones de musica clasica o musica New Age, que no sean estridentes ni te alteren, sino que
sean basicamente sedantes. Te recomendamos las melodias con instrumentos de viento y cuerdas,
sonidos de la naturaleza, voces relajantes, etc.

El ejercicio consta de los siguientes pasos:
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Realiza el ejercicio en una habitacion a oscuras o semioscuras y enciende la misica que haz escogido al
respecto, de manera que el volumen esté a tu gusto. No tengas miedo de poner el volumen alto si ves
que te lo "pide" el cuerpo.

Comienza el baile de pie, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Durante unos instantes, sélo escucha la muasica, no te muevas. Respira profundamente tres veces, a ser
posible como la parte final del ejercicio controlando la respiracion. Después comienza a mover los pies al
son de la musica, como ti quieras.

Ten presente que debes moverlos como el cuerpo te "pida"”, asi que no te limites ni tengas vergiienza de
nada. Mantén dicho movimiento durante unos minutos.

A continuacién afiadele al movimiento de los pies, el de las piernas. Muévelas como quieras, lo
importante es que te sientas totalmente libre, asi que no te preocupes por hacer movimientos ritmicos o
estéticos. Haz lo que te salga de dentro al escuchar la musica.

Muévete durante unos minutos.

Pasado un ratito afiadele al movimiento las caderas, la cintura el abdomen y la parte de abajo de la
espalda. Baila relajado dejando que sea tu cuerpo el que lleve el ritmo y los movimientos. TU no tienes
que pensar nada. Disfruta asi durante unos minutos.

Después afiddele a las partes del cuerpo que ya estas moviendo, el tronco de tu cuerpo. No dudes en
realizar los movimientos que surjan y tdmate unos instantes para disfrutarlo.

A continuacion, ya estds preparado para mover con las partes del cuerpo que ya estds moviendo, los
brazos y las manos. Se original, no te quedes en convencionalismos, escucha a tu guia interior y deja
que te muestre como debe de ser el baile que estas haciendo. Sigue todas las indicaciones que te de, sin
verglienza. Libera tu cuerpo y tu mente. Por fin ya estas en disposicién también de introducir movimiento
con tu cuello y cabeza en el baile.

Ahora ya todo tu cuerpo ha de moverse liberandose de cualquier limitacién. Mantén el baile durante
varios minutos. jDisfruta de tu cuerpo! Para finalizar, comienza a levantar brazos y manos lentamente
hacia arriba; mientras vas balanceandote a un lado y al otro como si fueras un &rbol a merced del viento.

Deja que el balanceo siga el ritmo que ha escogido tu cuerpo para la musica que estas escuchando. Y
después de varios minutos, ve bajando de nuevo los brazos hasta poner la posicion inicial del baile. Asi
terminas como empezaste: escuchando sin moverte unos minutos de la musica. Después ya puedes
encender la luz.

Comprobaras que te encuentras mucho mejor y mas relajado. Sin duda es un ejercicio muy eficaz que
sélo requiere un poco de practica. Cuanto més lo practiques mejor seran los resultados.

13. Relajacién Mental.

Son numerosas las situaciones en que nuestra mente se ve tan atareada que cuando nos corresponderia
descansar somos incapaces de hacerlo porque no paramos de pensar. Esto es un verdadero problema,
especialmente cuando nuestra actividad mental ni siquiera nos deja dormir bien.

Por ello aqui te ofrecemos un sencillo ejercicio infalible para relajar tu mente y descansar plenamente:

Lo primero es buscarse un lugar tranquilo y comodo donde podamos acostarnos. El ejercicio se realizara
con la habitacién a oscuras y los ojos cerrados. Una musica agradable y un poco de incienso pueden ser
utilizados para favorecer tu relajacion.

Respira profundamente tres veces... Elimina toda la tension de tu cuerpo y ve relajandolo desde los pies
a la cabeza... Tomate el tiempo que necesites... Ahora visualiza tu cerebro, e imagina que tiene dos
puertas... Visualiza que las dos puertas estan abiertas y como los pensamientos que entran por la puerta
de la izquierda se van por la puerta de la derecha... Es ahora el momento de cerrar la puerta de la
izquierda impidiendo que ningun pensamiento pueda entrar en nuestro cerebro... Centra tu atencién en
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los que todavia estan en tu mente y ve despidiéndolos y observando como van saliendo de ti por la
puerta de la derecha... Cuando haya salido el Ultimo pensamiento, cierra la puerta de la derecha. Asi,
ahora tu cerebro es una habitacion vacia que esta a oscuras... No hay pensamientos, no hay nada.
Mantén el estado de vacio mental todo lo que te sea posible, y si lo haces para poder dormir bien, déjate
dormir con esa sensacion...

14. Vacia tu Mente.
¢ Cuantas veces nos hemos ido a la cama con millones de pensamientos que no nos dejan dormir?

Por ello sera un ejercicio muy util para aquellos que estan todo el dia funcionando con la mente en un
analisis continuo de todas las situaciones pasadas, presentes y futuras de la vida.

Ademas a un nivel un poco mas elevado, este ejercicio es totalmente valido como preparatorio para una
buena meditacion.

De manera que al vaciar nuestra mente de los pensamientos de ese momento cuando vamos a meditar,
favoreceremos una interiorizacion mas profunda. Al fin y al cabo, es nuestra mente la que siempre nos
pone obstéculos para ello. Este ejercicio no requiere un tiempo minimo, si no més bien una importante
atencién a todo lo que vaya sucediendo. Puedes realizarlo antes de irte a dormir o en cualquier momento
del dia, especialmente si quieres meditar. En este caso puedes crear ambiente con musica suave, alguna
vela e incienso, pero no es necesario. Utiliza tu imaginacién para conseguir que el lugar te sea totalmente
agradable y que por supuesto nadie te interrumpa el ejercicio.

Esto es lo que debes hacer:
Tres seran las posiciones ideales para este ejercicio.

A. Una de ellas puede ser acostado en la cama, con la espalda recta, cuello y hombros relajados y
palmas de las manos hacia abajo.

B. Sentado en una silla, con el cuerpo relajado, los pies cruzados en la zona de los tobillos y las manos
apoyadas encima de las piernas de la siguiente manera: las palmas hacia arriba, mano derecha
debajo de la mano izquierda. Los dedos gordos pueden tocarse o no.

C. Sentado en una superficie recta, con las piernas cruzadas en la tipica posicién de yoga o loto o si no
eres tan flexible, simplemente con ellas cruzadas. Manos en el centro de la siguiente manera: las
palmas hacia arriba, mano derecha debajo de la mano izquierda. Los dedos gordos pueden tocarse o
no.

Ahora iniciemos... Respira profundamente 3 veces para relajarte... Si puedes, que sea como la fase final
del ejercicio controlando la respiracion... Cuando ya estés relajado visualiza que te encuentras en un cine
al aire libre... De esos que tienen una gran pantalla al aire libre y que puedes ir en coche o sentarte en
una silla... Detallalo todo muy bien...

Observa cuanto mide la pantalla, si es coche o facilitan sillas, qué colores hay... Después de fijarlo en tu
mente vuelve a respirar profundamente otras 3 veces y siente como un aire puro entra en tu cuerpo
refrescandote y limpiandote de manera que una luz blanca te va llenando a medida que inhalas... A la
vez, observa como a medida que exhalas muy lentamente, se van disipando tus tensiones, tus dudas y
tus miedos... Cuando ya te sientas como nuevo observa como en la pantalla se van reflejando uno a uno
todos tus pensamientos, los acontecimientos del dia, las disputas, los buenos momentos, lo que te
preocupa, lo que tienes miedo... Tématelo con mucha calma...

Y mientras se van reflejando siente que se pierden, que se van disipando, que cada vez se van haciendo
mas y mas borrosos hasta desaparecer... Se trata de que tu simplemente seas un observador, un
individuo que va a ver esa pelicula sin desesperarse por lo que vea y sin que te afecten las escenas que
se reflejan... Es una pelicula como otra cualquiera y que tras un rato termina y desaparece... Cuando
hayas conseguido hacer desaparecer cada uno de esos pensamientos o escenas de tu pelicula estaras
preparado para irte a dormir o para meditar...
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Es posible que las primeras veces te resulte dificil, pero con constancia llegara a ser un mecanismo
completamente natural y muy positivo.

15. Azul.

Coldcate en una posicidon comoda, si puedes... acostado en una colchoneta, con los brazos extendidos
cémodamente a los lados, las piernas estiradas, con los pies ligeramente abiertos hacia fuera, con una
disposicion a relajarte... cierra los 0jos... y siente tu respiracion, tranquila, en calma...

Vas a visualizarte acostado y vas a pintar la superficie de tu cuerpo con un aerégrafo®, ese instrumento
que utilizan los dibujantes para pintar zonas amplias del mismo color, parecido a un aerosol que pulveriza
pintura. Va a ser una sensacion muy relajante...

Primero dedica unos instantes a percibir tu cuerpo, déjalo permanecer inmdvil, cuanto mas quieto esté,
mayor sera la relajacion que obtengas... siente tu respiracion tranquila... en calma, muy tranquila... muy
relajada... con cada respiracion mas y mas relajado... mas y mas descansado...

Toma conciencia de los lugares en que se apoya tu cuerpo sobre la colchoneta: siente el apoyo y el peso
de la cabeza... siente los apoyos y el peso del brazo derecho... siente donde hace contacto tu columna
vertebral, siente el peso de la espalda... el contacto de los oméplatos... siente el apoyo de los gliteos y
su peso,... siente el peso de la pierna derecha y sus apoyos... siente el peso de la pierna izquierda y los
puntos de apoyo, siente la presion... siente el peso del brazo izquierdo y los puntos en que apoya en la
colchoneta... Siente tu respiracion tranquila... en calma, muy tranquila... muy relajada... con cada
respiracion mas y mas relajado... mas y mas descansado...

Y de nuevo: Toma conciencia de los lugares en que se apoya tu cuerpo sobre la colchoneta: siente el
apoyo Yy el peso de la cabeza... siente los apoyos y el peso del brazo derecho... siente donde hace
contacto tu columna vertebral, siente el peso de la espalda... el contacto de los omédplatos... siente el
apoyo de los gluteos y su peso,... siente el peso de la pierna derecha y sus apoyos... siente el peso de la
pierna izquierda y los puntos de apoyo, siente la presion... siente el peso del brazo izquierdo y los puntos
en que apoya en la colchoneta...

Te sientes relajado, muy tranquilo. A partir de este instante vas a visualizar como el aerégrafo esparce
una pintura cdlida y azul a lo largo de todo tu brazo derecho, no mancha, es relajante... y caliente... arriba
y abajo... una pasada tras otra el brazo se vuelve del color azul que a ti mas te gusta... y conforme el azul
aparece, tu brazo se relaja mas y mas, el brazo parece brillar, un brillo azulado precioso, del tono de color
azul que mas te gusta... el azul te relaja... visualiza el azul. Ahora vas a visualizar como el aerografo
esparce una pintura calida y azul a lo largo de todo tu brazo izquierdo, no mancha, es relajante... y
caliente... arriba y abajo... una pasada tras otra el brazo se vuelve del color azul que a ti mas te gusta... y
conforme el azul aparece tu brazo se relaja mas y mas, el brazo parece brillar, un brillo azulado precioso,
del tono de color azul que mas te gusta... el azul te relaja... visualiza el azul...

Siente tu respiracion tranquila... en calma, muy tranquila... muy relajada... con cada respiracion mas y
mas relajado... mas y mas descansado...

A partir de este instante vas a visualizar como el aerégrafo esparce una pintura cdlida y azul a lo largo de
toda tu pierna derecha, no mancha, es relajante... y caliente... arriba y abajo... una pasada tras otra la
pierna se vuelve del color azul que a ti mas te gusta... y conforme el azul aparece tu pierna se relaja mas
y mas, la pierna parece brillar, un brillo azulado precioso, del tono de color azul que mas te gusta... el
azul te relaja... visualiza el azul. Ahora vas a visualizar como el aerégrafo esparce una pintura calida y
azul a lo largo de toda tu pierna izquierda, no mancha, es relajante... y caliente... arriba y abajo... una
pasada tras otra la pierna se vuelve del color azul que a ti mas te gusta... y conforme el azul aparece tu
pierna se relaja mas y mas, la pierna parece brillar, un brillo azulado precioso, del tono de color azul que
mas te gusta... el azul te relaja... visualiza el azul...

° Aparato utilizado para proyectar colores liquidos por la presién de aire comprimido.
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Siente tu respiracién tranquila... en calma, muy tranquila... muy relajada... con cada respiracion mas y
mas relajado... mas y mas descansado... Brazos y piernas... azul... relax... azul... relax,... toma
conciencia de este estado de conciencia tranquila, relajante, llena de paz y tranquilidad... y...

Te preparas para abandonar el ejercicio... conservando todos los beneficios conscientes o inconscientes
gue te aporta... cuenta lentamente 1... 2... 3... Abre y cierra las manos lentamente tomando conciencia de
las pequefias articulaciones de los dedos... toma aire con mas intensidad... realiza una respiracién
profunda... y abre los ojos... conserva el estado de relax y calma que haz logrado con el presente
ejercicio de relajacion.

16. El Bosque y el Mar.

Col6cate en una posicion comoda, si puedes... acostado en una colchoneta, con los brazos extendidos
cémodamente a los lados, las piernas estiradas, con los pies ligeramente abiertos hacia fuera, con una
disposicion a relajarte... cierra los 0jos... y siente tu respiracion, tranquila, en calma...

Vamos a realizar un sencillo ejercicio de relajacion:

A partir de este instante vas a tomar conciencia de tu respiraciéon... no la modifigues en absoluto,
simplemente observa como respiras, no te identifiques con el proceso, has de realizarlo sin juicio, de
igual forma en que mirarias como se mueve la llama de una vela, observando sin juzgar... Observa tu
respiracion....sin modificarla, toma conciencia de que algo respira en ti, no te cuesta esfuerzo alguno
respirar, respiras y te llenas de calma, respiras y te llenas de paz...

Vas a ir visualizando una serie de objetos y colores, se te van a dar unas indicaciones basicas, pero ti
puedes afiadir lo que desees para que te permita mejorar la visualizacion sugerida... Vas a comenzar
visualizando un prado verde... del color verde que mas te gusta... visualiza una extensién de césped
verde que se extiende hasta un bosque cercano... observas la hierva verde... los reflejos verdes del sol
sobre la pradera... extiendes la mirada hacia el bosque y ves hojas de todos los tonos de verde posibles...
es relajante... muy relajante... el sol se refleja en las verdes hojas de los arboles y se forma ante tus ojos
una mirfada® de delicadas tonalidades de verde que se reflejan entre si creando un espacio tridimensional
de color verde... es hermoso vy lo disfrutas... respira tranquilo y en calma un aire puro, lleno del oxigeno
que producen los arboles del bosque, te encuentras respirando un aire puro, verde, relajante... con cada
respiracion te relajas mas y mas... escuchas el susurro que produce el aire al pasar entre las hojas de lo
arboles, es relajante, muy relajante, escucha el sonido del viento en las hojas y te relajas...mas y mas...
te quedas por unos instantes observando el prado verde, los viejos arboles centenarios, sus hojas
hermosas... y sintiendo tu respiracion...

Observa tu respiracion... sin modificarla, toma conciencia de que algo respira en ti, no te cuesta esfuerzo
alguno respirar, respiras y te llenas de calma, respiras y te llenas de paz... A partir de este instante vas a
visualizar una playa de arena dorada, es del tipo de arena que mas te gusta y tiene un color bajo el sol
para disfrutar observandolo... te gusta esta playa... la visualizas... mira hacia el horizonte y observas un
mar tranquilo y azul que se desliza con suavidad hasta la orilla, donde lentamente las olas se deshacen
mientras se desgrana el dulce sonido de la espuma... Visualiza toda la playa, el mar azul... la arena
dorada... te tumbas sobre la arena y resulta muy placentero absorber su calor... la energia del sol
acumulada en los granos de arena penetra en tu espalda y la relaja, siente ese calor acumulado y como
se infiltra en tu espalda... es relajante... es muy agradable... es una sensacién deliciosa... el mar azul... el
cielo azul sin nubes... el sonido del viento el de las hojas de los arboles que hay detras de ti... el calor en
tu espalda... el sol incide sobre tus brazos y los calienta... al tiempo que se hunden pesados en la arena
gue los calienta... relajandose mas y mas... el sol calienta tu pecho y tus piernas... tus piernas... que se
hunden pesadas en la arena que las calienta, relajandose mas y mas... Escucha el sonido ritmico y
balanceado de las olas que parecen mecerse en este mar azul tranquilo... bajo este cielo azul

® Cantidad indefinidamente grande; conjunto de diez mil unidades.
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precioso...escucha el sonido del viento en las hojas de los arboles... percibe el olor salado del mar azul...
toma conciencia de ti cuerpo descansando relajado... mas relajado...

Toma conciencia de este estado de conciencia tranquila, relajante, llena de paz y tranquilidad... y... Te
preparas para abandonar el ejercicio... conservando todos los beneficios conscientes o inconscientes que
te aporta... cuenta lentamente 1... 2... 3... abre y cierra las manos lentamente tomando conciencia de las
pequefas articulaciones de los dedos... toma aire con mas intensidad... realizando una respiracion
profunda... y abre los ojos... conservando el estado de relax y calma que haz logrado con el presente
ejercicio de relajacion.

17. Nube.

Adopta tu postura de relajacion, por unos momentos simplemente para, observa ese detenerse... algo
cesa... cuando te dispones a la relajacion concluye la necesidad de prisa... a partir de ahora la velocidad
no importa... importa la calma... importa aflojar... descansar...

Siente la respiracion... tranquila, toda tu atencion esté en ella... observa como el aire al entrar refresca tus
fosas nasales... simplemente observa como las refresca... el aire entra fresco... sale tibio... entra fresco...
sale tibio... con cada respiracién el oxigeno llega hasta la ultima célula de tu cuerpo. Conforme respiras tu
cuerpo se relaja... mas y mas...

A partir de este instante vas a visualizar una nube célida que desciende sobre ti, es una nube preciosa
que te acoge, esta nube célida y protectora contacta en primer lugar con tus pies... conforme se acerca
a ellos los notas més ligeros... una nube blanco azulada toca tus pies y les transmite su tibieza agradable,
y los vuelve ligeros, la nube tiene unos efectos positivos sobre cada lugar en que contacta con tu cuerpo,
los pies se vuelven ligeros... y descansan, la circulacion de tus pies mejora conforme los sientes mas
ligeros y protegidos por la nube blanco azulada...

Tu respiracion es tranquila, con cada respiracién tu cuerpo se relaja mas y mas... mas tranquila... mas
relajado... La nube contacta con tus pantorrillas y los muasculos se relajan, los gemelos se relajan, mas y
mas... con cada respiracion mas y mas relajados... mas descansados. Rodillas... relax... rodillas relax...
Siente el contacto de la nube calidamente en los muslos, ambos muslos derecho e izquierdo relajados...
descansados... calientes, las pantorrillas derecha e izquierda relajadas... descansadas... calientes... los
pies derecho e izquierdo... relajados... descansados... calientes...

La nube sigue lentamente contactando con tu cuerpo, toca tus caderas y las vuelve ligeras, toca el
abdomen... y el pecho... todo el tronco ligero... relajado... descansado... muy ligero... muy descansado...
toca tus caderas y las vuelve ligeras, toca el abdomen... y el pecho... todo el tronco ligero... relajado...
descansado... muy ligero... muy descansado...

Tu respiracion es tranquila, con cada respiracion tu cuerpo se relaja mas y mas... mas tranquilo... mas
relajado... La nube contacta con tus brazos, siente los dedos de ambas manos mas ligeros, como si
fueran a despegar de la colchoneta... las manos ligeras... las mufiecas ligeras... los antebrazos
relajados... descansados... ligeros... los brazos ligeros... relajados... descansados... colchoneta... las
manos ligeras... las mufiecas ligeras... los antebrazos relajados... descansados... ligeros... los brazos
ligeros... relajados... descansados...

La nube te envuelve y te acoge con su calidez, te comunica su ligereza, siente todo ti cuerpo ligero... mi
cabeza... los brazos... el tronco... las piernas... mi cabeza... los brazos... el tronco... las piernas... todo tu
cuerpo muy relajado... muy descansado... tomas conciencia de este estado de relax... de paz... de
tranquilidad... Siento tu respiracion... tranquila, toda tu atencién esta en ella... observa el aire al entrar...
simplemente observa... el aire entra fresco... sale tibio... entra fresco... sale tibio... con cada respiracion el
oxigeno llena tu cuerpo y te vuelves mas ligero, mas liviano, tu circulacién mejora, tu cuerpo se relaja...
conforme respiras tu cuerpo se relaja... mas y mas...
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Te preparas para abandonar el ejercicio... conservando todos los beneficios conscientes e inconscientes
que te proporciona... cuenta lentamente 1... 2... 3... Abre y cierra las manos lentamente, tomando
conciencia de las pequefias articulaciones de los dedos... toma aire con mas intensidad... realiza una
respiracion profunda... y abre los ojos... conservando el estado de relax y calma que haz logrado con el
presente ejercicio de relajacion

18. Respiracion (1).

Me coloco en una posicién cémoda, y me dispongo a relajarme... Hago un recorrido por mi cuerpo, tomo
conciencia de él... siento la cabeza... siento el cuello... Siento el brazo derecho... siento el antebrazo
derecho... siento la mufieca derecha... la mano derecha... cada uno de los dedos... mefique... anular...
medio... indice... y pulgar... especialmente el pulgar... siento su peso... y me relajo...

Siento el brazo izquierdo... siento el antebrazo izquierdo... siento la mufeca izquierda... la mano
izquierda... cada uno de los dedos... mefiique... anular... medio... indice... y pulgar... especialmente el
pulgar... siento su peso... y me relajo...

Siento la espalda, los lugares en que apoya, siento la presion y el peso, siento como la tensién se
disuelve precisamente a través de los puntos de apoyo, es como si mi tension pasara a la Tierra gracias
a los puntos en que noto el apoyo de la cabeza, de los brazos, de la espalda... de las piernas... Siento la
pierna derecha... siento el muslo... la rodilla... los gemelos... el pie... el taléon del pie derecho... y me
relajo... Siento la pierna izquierda... siento el muslo... la rodilla... los gemelos... el pie... el talon del pie
izquierdo... y me relajo.

Mi respiracion es tranquila, muy tranquila, con cada respiracion mi cuerpo se relaja mas y mas, mas
relajado, mas descansado... Observo como se eleva y desciende el abdomen, este vaivén produce un
oleaje en mi mar interior, mi cuerpo es un recipiente lleno de liquido, cada vez que mi abdomen se eleva
y desciende se producen olas en mi interior, observo la sensacidn de respirar y ese oleaje dulce y
tranquilo entre el abdomen y mis piernas...

Me visualizo como un mar interior lleno de un liquido azul, con cada respiracion el oleaje se produce y
este liquido se desplaza del abdomen a las piernas... de las piernas al abdomen... abdomen a las
piernas... de las piernas al abdomen,... ritmicamente... con un ciclo que se repite una y otra vez...
abdomen a las piernas... de las piernas al abdomen... abdomen a las piernas... de las piernas al
abdomen...

Por un momento observo la respiracion, mantengo la imagen de un mar azul interior y siento todo mi
cuerpo invadido por ese mas célido y relajante, azul... que va y viene por mi interior... Tomo conciencia
de este estado y lo guardo en mi memoria, tomo conciencia de este estado de calma fisica, de
tranquilidad emocional, de serenidad mental y...

Me preparo para abandonar el ejercicio... conservando todos los beneficios conscientes o inconscientes
que me aporta... cuento lentamente 1... 2... 3... Abro y cierro las manos lentamente tomando conciencia
de las pequefias articulaciones de los dedos... tomo aire con mas intensidad... realizando una respiracion
profunda... y abro los ojos... conservando el estado de relax y calma que he logrado con el presente
ejercicio de relajacion.

19. Respiracion (2).

Te preparas para relajarte, tomas conciencia de como te encuentras en este momento, y a partir de este
instante diriges tu atencion a la respiracion, observa como respiras, sin modificar para nada tu
respiracion... simplemente observa como respiras, cada vez que inspiras entra un aire azul... relajante...
cada vez que expiras sale un aire rojo... y con el se va toda la tensién...

Tomas aire... hecho aire... y la tensién se va. La tension parece abandonar tu cuerpo conforme tomas
conciencia de tu respiracion... tranquila... en calma. Y asi continGias, tomas aire... la calma entra... echas
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aire... la tensién se va... con cada respiracion el oxigeno llega a todas y cada una de las células de tu
cuerpo, y te llenas de energia... Dirige tu atencion a la espalda, a partir de este instante siente como si
respiraras desde ella, tomas aire y este entra por la espalda... es como si toda tu espalda se hubiera
transformado en un aspirador de aire, un aire fresco... relajante... lleno de energia y vitalidad... el aire
parece provenir de alli, es como si inhalaras por la espalda, echas el aire por la nariz, tomas el aire como
si procediera de la espalda y... echas el aire por la nariz... un aire de color azul relajante... relajante... muy
relajante...

Toda la columna vertebral descansa, siento el peso de la espalda, y se relaja... mas y mas relajada... mas
y mas descansada... el aire azul fluye y se distribuye por todo tu cuerpo, una sensacién de calma... de
paz... se difunde por todo tu cuerpo... Centra toda tu atencion en las piernas, a partir de este instante es
como si el aire entrara por los pies... ascendiera por las rodillas... y los muslos... alcanzando los
pulmones... Un aire azul... de una pureza cristalina te alcanza ascendiendo desde los pies, las piernas
son como tubos por los que asciende el aire que respiras... y se llenan de azul... un azul cristalino...
puro... vital... relajante... Puedes sentir como parece que las piernas se vuelven ligeras, el aire recorre tus
piernas y tu circulacién mejora, tus piernas se liberan de toda tension y se vuelven ligeras... muy ligeras y
muy relajadas... muy descansadas... una sensacion placentera de ligereza... de calma de paz te invade...
con cada respiracién mas tranquilo... mas relajado... mas descansado...

Una sensacion de sosiego te envuelve conforme prosigues sintiendo como el aire entra y sale con calma,
con tranquilidad... hay una sensacion de serenidad que te invade y disfrutas con ella... el pensamiento
tranquilo... el cuerpo sereno descansando... tus emociones en equilibrio, es un placer experimentar el
alivio que da el sosiego, la energia que te da la respiracion, el descanso que sientes a través de la
relajaciéon muscular...

Tomas conciencia de cémo te encuentras en este instante y... te preparas para abandonar el
ejercicio....conservando todos los beneficios conscientes o inconscientes que te aporta... cuenta
lentamente 1... 2... 3... abre y cierra las manos lentamente tomando conciencia de las pequefias
articulaciones de los dedos... toma aire con mas intensidad... realizando una respiracion profunda... y
abre los ojos... conservando el estado de relax y calma que haz logrado con el presente ejercicio de
relajacion.

20. Respiracion (3).

Un control adecuado de nuestra respiracion es una de las estrategias més sencillas para hacer frente a
las situaciones de estrés y manejar los aumentos en la activacion fisioldgica provocados por estas. Unos
habitos correctos de respiraciéon, son muy importantes porque aportan al organismo el suficiente oxigeno
para nuestro cerebro. El ritmo actual de vida favorece la respiraciéon incompleta que no utiliza la total
capacidad de los pulmones.

El objetivo de las técnicas de respiracion es facilitar el control voluntario de la respiracion y automatizarlo
para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés.

Para realizar estos ejercicios (de respiracion) puede ser estando sentado o acostado, en la situacion que
le resulte mas comoda para percibir el movimiento de la respiracion. Entre las variantes que se tienen,
podemos mencionar:

a. Inhalacién abdominal: El objetivo es que la persona dirija el aire inhalado a la parte inferior de los
pulmones. Para lograrlo debera colocar una mano a la altura del vientre y otra a la altura del
estébmago. En el ejercicio debe de percibir movimiento al respirar en la mano situada en el vientre,
pero no en la situada sobre el estbmago. Al principio puede parecer dificil, mas es una técnica que
se controla en unos 15-20 minutos.

b. Inhalacién abdominal y ventral: El objetivo es aprender a dirigir el aire inhalado a la zona inferior y
media de los pulmones. Igual al ejercicio anterior, sélo que una vez llenada la parte inferior, debe

99



llenarse también la zona media. Notando primero el movimiento en la mano colocada en el vientre
y después en la del estbmago.

C. Inhalacién abdominal, ventral y costal: El objetivo es lograr una inhalacion completa. La persona,
colocada en la postura del ejercicio anterior debe llenar primero de aire la zona del abdomen,
después el estdbmago y por Ultimo el pecho.

d. Exhalacion: Este ejercicio es continuacion del anterior, se deben realizar los mismos pasos y
después, al exhalar, se deben de cerrar los labios de forma que al salir el aire se produzca un
breve resoplido. La exhalacién debe ser pausada y controlada.

e. Ritmo inhalacion — exhalaciéon: Es similar al anterior, pero ahora la inhalacion se hace de forma
continua, enlazando los tres pasos (abdomen, estbmago y pecho). La exhalacién se hace de
manera parecida, procurando hacerlo cada vez mas silencioso.

f. Sobregeneralizacion: Este es el paso crucial. Aqui se debe de ir utilizando estos ejercicios en
situaciones cotidianas (sentados, de pie, caminando, trabajando, etc.). Hay que practicarlos en
diferentes situaciones: con ruidos, con mucha luz, en la oscuridad, con mucha gente alrededor, etc.

21. Reposo.

Coldcate en una posicion cémoda, preferiblemente acostado, con los brazos a los costados del cuerpo,
las piernas extendidas y una disposicion interior a relajarte, te dispones a descansar, a aflojar toda la
musculatura.

Toma conciencia de que a lo largo del dia le pides a tus musculos esfuerzos continuos, en la vida
cotidiana, en el deporte, en ocasiones cuando llega la noche es posible percibir un cierto cansancio que
deberia quedar eliminado tras descansar por la noche... en numerosas ocasiones no ocurre asi y
comenzamos un nuevo dia con el cansancio acumulado de anteriores jornadas... este ejercicio de
relajacién es para que descanses Yy te levantes con toda tu energia y vitalidad renovadas cada dia...

Siente tu respiracion... tranquila... en calma,... no hagas nada, solo siente tu respiracion... tranquila... en
calma,... permite a tu cuerpo respirar libremente sin afiadir ni restar nada al hecho de respirar, observa
con calma tu respiracion... tranquila... en calma,... a partir de este instante vas a ir pidiendo a diversos
grupos musculares de tu cuerpo que se aflojen...

Son muchas las tensiones que se acumulan a lo largo de un dia de trabajo, vamos a comprobar como
cuando a nuestro cuerpo le pedimos reposo también accede a ello presto a descansar y recuperarse...
Siente tu cabeza, el volumen, su peso, los lugares en que apoya y en los que percibes la presion, los
puntos de la piel de la cabeza en que el peso trasmite su carga, siente el peso... la cabeza esté llena de
musculos que se van a aflojar, no haces nada... ningln esfuerzo, simplemente te repites: aflojo la
musculatura de mi cabeza... todos los musculos bajo el cuero cabelludo se aflojan, se relajan...
descansan...

La piel del cuero cabelludo se relaja... los musculos bajo la piel se relajan... mas y mas. La tensién es un
ruido muscular... le pides un silencio muscular a toda la zona del cuero cabelludo... silencio... silencio y la
musculatura se afloja... se relaja...

Siente la frente, la percibes con claridad... es una zona donde se acumula tensién bajo su piel... silencio...
silencio muscular... la piel de la frente parece estirarse, relajarse mas y mas conforme se estira, se
estira... y se relaja, se estira... y se relaja, los musculo de la frente se aflojan, se sueltan, se llenan de
energia, de vitalidad... recorres con atencion toda la musculatura del rostro... las cejas... silencio...
silencio muscular... relax... descanso... los ojos reposando, descansados... le pides a la musculatura que
los mueva en silencio... silencio muscular... relax... relax... La piel de los pémulos se estira... la
musculatura se relaja... la piel de los pémulos se estira..... La musculatura se relaja...

El labio superior... silencio... silencio muscular... se afloja... se relaja... mas y mas,... el labio inferior...
silencio... silencio muscular, se afloja... se relaja... mas y mas... toda la cabeza... todo el rostro...
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silencio... silencio muscular... relax... relax... Siente tu respiracién... tranquila... en calma,... no hagas
nada, solo siente tu respiracion... tranquila... en calma,... permite a tu cuerpo respirar libremente sin
afadir ni restar nada al hecho de respirar... observa con calma tu respiracion... tranquila... en calma...

Permite que este silencio se extienda al cuello... silencio muscular... cuello relax... cuello relax... silencio
muscular... cuello relax... cuello relax... Los hombros y los brazos... silencio... silencio muscular... relax...
relax... los hombros y los brazos... silencio... silencio muscular... relax... relax... Recorre la musculatura de
la espalda, desde la base del cuello a los gluteos... relax... relax... oméplatos... relax... relax... zona
dorsal... relax... relax... silencio... silencio... silencio... silencio... zona lumbar... relax... relax... silencio...
silencio...

Conforme la musculatura de la espalda se relaja la columna vertebral se afloja, cada espacio
intervertebral recupera su elasticidad, y la columna vertebral recupera dulcemente toda su movilidad...
Siente tu respiracién... tranquila... en calma,... no hagas nada, sélo siente tu respiracion... tranquila... en
calma,... permite a tu cuerpo respirar liboremente sin afadir ni restar nada al hecho de respirar, observa
con calma tu respiracion... tranquila... en calma...

Siente las caderas... que se aflojan... las piernas entran en un silencio muscular... los muslos relax...
relax... la articulacion de las rodillas... relax... relax... los gemelos relax... relax... los pies relax... relax...
siente las caderas... que se aflojan... las piernas entran en un silencio muscular... los muslos relax...
relax... las rodillas... relax... relax... los gemelos relax... relax... los pies relax... relax... Siente todo mi
cuerpo muy relajado, muy descansado... siente un descanso muy intenso, tu cuerpo se recupera... se
llena de energia... de vitalidad... cada vez mas y mas relajado... mas y mas descansado... Tu cuerpo
pesado y relajado parece hundirse en la colchoneta como si esta fuera de plastilina, muy relajado... muy
descansado... Toma conciencia de este estado de conciencia tranquila, relajante, llena de paz y
tranquilidad... y...

Te preparas para abandonar el ejercicio... conservando todos los beneficios conscientes o inconscientes
que te aporta... cuenta lentamente 1... 2... 3... abre y cierra las manos lentamente tomando conciencia de
las pequefias articulaciones de los dedos... toma aire con mas intensidad... realizando una respiracion
profunda... y abre los ojos... conservando el estado de relax y calma que haz logrado con el presente
ejercicio de relajacion.

22. Aroma - Fragancia — Perfume.

Comienzo prestando atencién a mi respiracién, observo como se produce... la observo sin modificarla en
absoluto, contacto con mi interior y lo percibo en calma... mi respiracion es tranquila... el ritmico vaivén
del movimiento respiratorio se sucede lentamente... sin que intervenga para nada,... la respiracion... se
vuelve por si misma... lenta... apacible... tranquila... Mi cuerpo permanece inmovil... tranquilo... dispuesto
a descansar... relajandose...

A partir de este instante comienzo a visualizar un jardin... en el hay rosas... jazmines... claveles... y todo
tipo de flores que difunden su fragancia en el ambiente... todo tiene un hermoso color verde... mas aun
puedo ver todos los tipos de verde en este jardin primaveral... las diversas fragancias me empapan y
siento como el perfume me embriaga en un estado de sosiego de calma y de paz... percibo la placidez
del instante en medio de este jardin asombroso... escucho el canto de los pajaros... siento los infinitos
aromas de este vergel...

Por un momento, inmévil... respirando la esencia de las flores mas hermosas, el aroma que es un
balsamo para mi respiracion... tranquila... en calma... mi respiracion es tranquila... el ritmico vaivén del
movimiento respiratorio se sucede lentamente... sin que intervenga para nada... la respiracion... se vuelve
por si misma... lenta... apacible... tranquila... Siento mi respiracion,... escucho el sonido del viento al
mecerse en las hojas de los arbustos... percibo el canto de los péjaros... contemplo este maravilloso
oasis de paz y disfruto con los méas diversos colores de las rosas... blancas... rojas... amarillas, y con sus
perfumes calidos... dulces... fascinantes... la musica de las esencias compone una balada embriagadora
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gue me empapa... parece que mi cuerpo respira por la piel y todas las fragancias me aportan su energia,
su frescura, su vitalidad... respiro y me siento revitalizado, lleno de energia... mi respiracion es tranquila...
el ritmico vaivén del movimiento respiratorio se sucede lentamente... sin que intervenga para nada... la
respiracion... se vuelve por si misma... lenta... apacible... tranquila...

Siento mi respiracion,... escucho el sonido del viento al mecerse en las hojas de los arbustos... percibo el
canto de los pajaros... contemplo este maravilloso oasis de paz y disfruto con el aroma del jazmin... llega
hasta mi esa esencia inconfundible... veo su flor blanca... pequefa... tan pequefa... sin embargo su
perfume es tan sugerente que invoca estados interiores de paz... de alegria... hay algo de jubilo en el
aroma del jazmin, y esa satisfaccion se impregna en mi cuando lo respiro... observo y siento... el jazmin...
el jazmin... su aroma... me llena... calma... calma...

Siento mi respiracion... escucho el sonido del viento al mecerse en las hojas de los arbustos... percibo el
canto de los pajaros... contemplo este maravilloso jardin, es un lugar de reposo... de paz y disfruto al
contemplarlo... Tomo conciencia de mi estado en calma, lo guardo en mi interior... estara aqui para
cuando lo necesite... siempre a mi alcance... siempre tan cerca como a un milimetro de mi... presto a
acudir cuando lo necesite... la calma... la tranquilidad estan a mi lado, en mi interior... cuando hago
relajacién es como si llenara mi depdsito de calma para todo tipo de situaciones que lo requieran... y asi
es... siempre disponible...

Me preparo para abandonar el ejercicio, poco a poco voy tomando un sendero que va saliendo del jardin,
de sus colores y de sus aromas, sin embargo este jardin privado sigue completamente en mi interior y
puedo volver a su calma... a su placidez... siempre que lo desee...

Abandono el ejercicio....conservando todos los beneficios conscientes e inconscientes que me
proporciona... cuento lentamente 1... 2... 3... Abro y cierro las manos lentamente tomando conciencia de
las pequefias articulaciones de los dedos... tomo aire con mas intensidad... realizando una respiracion
profunda... y abro los ojos... conservando el estado de relax y calma que he logrado con el presente
ejercicio de relajacion.

23. Circular.

Coldécate en una posicién cémoda, si puedes acostado en una colchoneta, con los brazos extendidos
comodamente a los lados, las piernas estiradas, con los pies ligeramente abiertos hacia fuera, con una
disposicion a relajarte... cierra los 0jos... y siente tu respiracion, tranquila, en calma... Toma conciencia
de tu postura... percibe tu cuerpo...en este instante, vive el presente, sumérgete en él ahora... percibe
conscientemente el lugar en que te encuentras... y tu orientacién en este espacio...

A partir de este instante vas a tomar conciencia de tu respiracion... no la modifiques en absoluto,
simplemente observa como respiras, no te identifiques con el proceso, has de realizarlo sin juicio, de
igual forma en que mirarias como se mueve la llama de una vela, observando sin juzgar... Observa tu
respiracion... sin modificarla, toma conciencia de que algo respira en ti, no te cuesta esfuerzo alguno,
respiras en calma... Visualiza tu cuerpo, haz un recorrido desde los pies a la cabeza e identifica los
puntos de tensién con zonas de color rojo, y las zonas relajadas de color azul... recorre la cabeza... el
cuello... los hombros... los brazos... el tronco... la cadera... las piernas...

Ahora cada vez que tomas aire.....entra azul, un aire azul relajante, vital, lleno de energia... cada vez que
hechas aire se va la tension... se marcha el rojo, entra azul... se marcha el rojo, con cada respiracion tu
cuerpo se relaja mas y mas... mas relajado... mas descansado... Observa este ritmo esencial de tomar
aire... echar aire... mientras te relajas... te relajas... te estas relajando, con cada respiracion mas y mas
relajado... mas y mas descansado...

Al mismo tiempo que observas tu respiracion tomas conciencia de tus brazos y te repites mis brazos
estan flojos... mis brazos estan flojos... mis brazos estan flojos... mis brazos estan flojos... mis brazos
estan flojos... y muy relajados, muy descansados... Tomo un aire azul relajante, echo con cada
exhalaciéon un aire rojo... y la tension se va... me abandona... cada vez me siento mejor y mejor... Al
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mismo tiempo que observo mi respiracion tomo conciencia de mis piernas y me repito mis piernas estan
flojas... mis piernas estan flojas... mis piernas estan flojas... mis piernas estan flojas... y muy relajadas,
muy descansadas... Tomo un aire azul relajante, echo con cada exhalacién un aire rojo... y la tensiéon se
va... me abandona... cada vez me siento mejor y mejor... estoy cada vez mas relajado, mas descansado.

Vamos a realizar un ejercicio circular... vas a tomar mas y mas conciencia de las zonas de tu cuerpo que
vas escuchando... siente tu cabeza... con toda tu atencion... su peso, su volumen... relax... cabeza...
relax... Siente todo tu brazo derecho... desde el hombro... hasta la mano... con toda tu atencién... su
peso, su volumen... relax... brazo derecho... relax... relax... Siente toda tu pierna derecha... desde la
cadera al pie... con toda tu atencidn... su peso, su volumen... relax pierna derecha... relax... relax...
Siente toda tu pierna izquierda... desde la cadera al pie... con toda tu atencién... su peso, su volumen...
relax pierna izquierda... relax... relax... Siente todo tu brazo izquierdo... desde el hombro... hasta la
mano... con toda tu atencidn... su peso, su volumen... relax brazo izquierdo... relax... relax...

Toma un aire azul relajante, echa con cada exhalacion un aire rojo... y la tension se va... te abandona...
cada vez te sientes mejor y mejor... estas cada vez mas relajado, mas descansado...

Y continuas: cabeza... brazo derecho... pierna derecha... pierna izquierda... brazo izquierdo... cabeza...
brazo derecho... pierna derecha... pierna izquierda... brazo izquierdo...

Toma un aire azul relajante, echa con cada exhalacién un aire rojo... y la tensién se va... te abandona...
cada vez te sientes mejor y mejor... estas cada vez mas relajado, mas descansado...

Siente todo tu brazo derecho... desde el hombro... hasta la mano... con toda tu atencion... su peso, su
volumen... relax brazo derecho... relax... relax... Siente toda tu pierna derecha... desde la cadera al pie...
con toda tu atencion... su peso, su volumen... relax pierna derecha... relax... relax... Siente toda tu pierna
izquierda... desde la cadera al pie... con toda tu atencién... su peso, su volumen... relax pierna izquierda...
relax... relax... Siente todo tu brazo izquierdo... desde el hombro... hasta la mano... con toda tu atencién...
Su peso, su volumen... relax brazo izquierdo... relax... relax.

Toma un aire azul relajante, echa con cada exhalacion un aire rojo... y la tensién se va... te abandona...
cada vez te sientes mejor y mejor... estas cada vez mas relajado, mas descansado...

Y continua: cabeza... brazo derecho... pierna derecha... pierna izquierda... brazo izquierdo... cabeza...
brazo derecho... pierna derecha... pierna izquierda... brazo izquierdo...

Toma un aire azul relajante, echa con cada exhalacién un aire rojo... y la tension se va... te abandona...
cada vez te sientes mejor y mejor... estas cada vez mas relajado, mas descansado...

Toma conciencia de este estado de relajacion, te sientes aqui, descansando relajado, muy relajado,
observas este estado de conciencia tranquilo, en calma, en que tu pensamiento, tu cuerpo y tus
emociones estadn en paz, en armonia, se que puedes volver a él, cuando lo desea... podras volver a un
estado de conciencia tranquilo, en calma... relajante...

Te preparas para abandonar el ejercicio... conservando todos los beneficios conscientes o inconscientes
que te aporta... cuenta lentamente 1... 2... 3... Abre y cierra las manos lentamente tomando conciencia de
las pequefas articulaciones de los dedos... toma aire con mas intensidad... realiza una respiracién
profunda... y abre los ojos... conservando el estado de relax y calma que haz logrado con el presente
ejercicio de relajacion.

24. Toma de Conciencia del Propio Cuerpo.

En primer lugar concentre su atencion en el mundo exterior, diciéndose frases como "Soy consciente de
gué esta pasando un coche, qué esta oscuro, qué mi ropa es roja..." Una vez que tome conciencia de lo
gue le rodea, dirija su atencion a su propio cuerpo y sus sensaciones fisicas (Soy consciente de qué hace
frid, qué tengo hambre, de mi tensién en el cuello, del cosquilleo en la planta del pie...)

Ahora pase alternativamente de un tipo a otro de conciencia (Soy conciente de que me duele la cabeza,
de que hay excesiva luz, de que la habitaciéon es cuadrada...) Realizando este ejercicio podemos darnos
cuenta de la diferencia entre el mundo externo y el interior, para ser conscientes de ello.
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Anexo 7 Mapa de Red Social
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