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INTRODUCCION

| tomo Il del Manual del consejero incluye formatas, instrumentos y reportes de los

que se valdra el consejero durante el desarrollo de las actividades de valoracion inicial,
la elaboracion de los planes de consejeria y su aplicacion a nivel individual, grupal y fami-
liar, el cierre de la sesiones de trabajo, la planificacion de las actividades de seguimiento,
asi como la coordinacién de los servicios con el equipo multidisciplinario y otros recursos
externos en apoyo al tratamiento y rehabilitacién del usuario y su familia (por ejemplo,
la referencia y contrarreferencia).

De igual forma, el manual redine otros recursos de apoyo didactico (como casos clinicos
y hojas de observacién} gue son de gran utilidad para la adquisicion de nuevas habilida-
des y, por tanto, de las competencias en consejeria que se espera obtengan y fortalez-
can los consejeros durante su proceso de capacitacion.

Los formatos, instrumentos y reportes incluidos en este manual constituyen la documen-
tacion indispensable a utilizar por el consejero y con la cual deje evidencia del desempeiio
de sus acciones de consejeria en adicciones en el establecimiento. Ademas, estan susten-
tados en procedimientos cientificos que han demostrade su eficacia en el tratamiento v
rehabilitacion de las adicciones, y se ajustan al respeto de los derechos y obligaciones de
los usuarios de los servicios, a fin de proporcionarles en todo momente un trato digno,
eficiente y responsable que satisfaga sus necesidades de atencion terapéutica.

Curante el desarrollo de las acciones, el consejero tiene como responsabilidad no sélo
obtener la informacién correspondiente para el registro de datos en los documentos
que son de su competencia; sino también hacer un adecuado uso de ellos (por ejemplo,
mantenerlos en orden, evitar que tengan tachaduras o enmendaduras, etcétera).
También es parte de las responsabilidades del consejero sensibilizar al responsable del
establecimiento y al equipo multidisciplinario de hacer un uso adecuado de los formatos,
instrumentos y reportes, e invitarlos a que lo integren en el expediente conforme a las
acciones o actividades terapéuticas realizadas.

Esta documentacién tiene caracter legal y confidencial, y debe integrarse al expediente
clinico de cada usuario durante las sesiones de consejeria individual, grupal y familiar;
ademas, sirve como parametro para evaluar el desempeiio y progreso del usuario, la efi-
cacia conla que el consejero desempefa sus actividades, la calidad del servicio otorgado
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y el trato digno que el consejero proporciona a los usuarios en el establecimiento, entre
otras cosas.

Por lo anterior, es necesario que el consejero procure la utilizacion, organizacion y con-
servacion de estos documentos, asi como el cuidado en el acceso y la transmisién de la
informacion que contienen, a fin de apegarse en todo momento al marco normativo y
ético en materia de adicciones.
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ANEXOS LINEA 4







ANEXQO 1

Tipo de

ingreso

DOCUMENTOS REQUERIDOS SEGUN EL TIPO DE

INGRESO A

ESTABLECIMIENTCS QUE BRINDAN SERVICIOS DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE LAS ADICCIONES.

Documentos
requeridos en
el expediente

Datos que deben contener

1. Voluntario

1.1 Solicitud del
usuario por escrito
(consentimiento
informado).

1.1 Datos generales del servicio de tratamiento, como: descripcion de los
servicios que proporciona el centro, duracién, costos, confidencialidad de los
datas, mismo que debe estar firmado por el usuario, cansintiendo su inter-
namiento bajo las indicaciones descritas en el documentao (seanexa ejemplo).
En caso de que el usuario sea menor de edad, se requiere la solicitud por escri-
to de sus padres, representante legal o tutor (se anexa gjemplo).

2. Involuntario

2.1 Solicitud

de un familiar
responsable, tutar
o representante
legal.

2.2 Indicacion de
un Médico

2.3 Motificaciones
al M.P. en un plazo
no mayor de 24
horas posteriores a
la admisian.

2.1 Datos generales del serviclo de tratamiento, como: descripcién de los
servicios que proporciona el centro, duracién, costos, confidencialidad de los
datos, mismo gue debe estar firmada por el familiar o responsable legal, so-
licitando el internamiento bajo las indicaciones descritas en el documentao (se
anexa ejemplo).

2.2 Lz indicacion de un médico para el internamiento involuntario debera de-
tallar el mative por el cual es necesario el internamiento del usuario, detallan-
do gue este es sugerido debido a que la adiccion del usuario pone en riesgo su
integridad fisica v la de terceros.

2.3 La notificacién deberd estar dirigida a una autoridad legal local y deberd
detallar nombre, edad, sexo v fechade ingreso del usuario (se anexa ejemplo).

3. Obligatorio

3.1 Indicacion de
una Autoridad
Legal

3.1 Este documento es elaborado por la autoridad legal que refiere al usu-
ario, el centro salo deberd anexarlo al expediente de cada interno que ingrese
abligatoriamente,

ToMo |l 13




ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA MAYORES DE EDAD

*AGREGAR NOMBRE, DOMICILIO COMPLETO Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

No. de expediente:

Por parte del usuario:

Por medio de la presente, yo: *AGREGAR NOMBRE DEL USUARIO, de sexo: *AGREGAR SEXO
DEL USUARIC (MUJER U HOMBRE) con "AGREGAR EDAD afios de edad, declaro haber sido
informado que el establecimiento: *AGREGAR NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. ubicado en:
*AGREGAR DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO, ofrece un tratamiento residencial por un tiem-
po de: *AGREGAR DURACION DEL TRATAMIENTQ, que tiene la finalidad de brindar atencién
para mi consumo de alcohol y/o drogas. Dicho tratamiento se basa en un modelo de atencién:
*AGREGAR EL MODELO DE ATENCION (PROFESIONAL, MIXTO © DE AYUDA MUTUA), cuyo
objetivo consiste en: *AGREGAR UNA DESCRIPCION GENERAL DE LAS CARACTERISTICAS
DEL TRATAMIENTO.

Estoy de acuerdo en participar activamente durante todo el proceso de tratamiento, lo que
implica proporcionar informacién veraz y fidedigna al momento de la evaluacién, realizar las
actividades asignadas por el consejero, médico y/o psicélogo, cumplir los puntos que establece
el reglamento interno respecto a mi comportamiento y asistir a las sesiones de seguimiento
una vez terminado el tratamiento, todo ello en beneficio de lograr mi abstinencia y facilitar mi
recuperacion. Acepto de que en caso necesario y al no obtener los resultados esperados, se me
proporcione informacion por escrito respecto a otro tipo de alternativas de atencion.

Tengo conocimiento de que la relacién de mi persona con el personal del establecimiento, sera
Unicamente profesional.

Por otra parte, me comprometo a cumplir con una cuota: *AGREGAR CUQTA Y PERIODICIDAD
(P.E. SEMANAL, MENSUAL, TRIMESTRAL, ETC.) O SENALAR QUE EL SERVICIO ES GRATUITO
de: *AGREGAR CUQTA, en beneficio de tener acceso a servicios dignos y apropiados durante
mi estancia. En el caso de cancelar mi permanencia antes de haber cumplido con el perfodo de
tratamiento, estoy de acuerdo en: *DESCRIBIR LA POLITICA QUE EL ESTABLECIMIENTQ APLI-
CARAENESTOS CASOS CONRESPECTO A LA DEVOLUCION DEL DINERO O PENALIZACION.,
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*AGREGAR NOMBRE, DOMICILIO COMPLETQ Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

Ratifico que he sido informado respecto a las caracteristicas del tratamiento, los procedimien-
tos, los riesgos que implica, los costos, asi como los beneficios esperados, y estoy de acuerdo
en los requerimientos necesarios para su aplicacion,

Por parte del establecimiento:

El establecimiento: *AGREGAR NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, se compromete a brindar un
servicio de atencién de calidad que facilite la recuperacion y la reinsercion del usuario a una vida
productiva, garantizando en todo momento el respeto a su integridad y haciendo valer sus de-
rechos. Por ello, en el caso de que el usuario desee suspender el tratamiento antes de que éste
finalice, el centro se compromete a no mantenerlo de forma involuntaria y a brindarle la informa-
cién y la orientacion necesaria para continuar con el proceso de rehabilitacién en otra instancia.

Se pone de manifiesto que toda informacién brindada por el usuario es de caracter confidencial
y solo tendran acceso a ésta el equipo multidisciplinario involucrado en el proceso terapéutico,
por lo que no se revelara a ningun otro individuo, si no es bajo el consentimiento escrito del
usuario, exceptuando los casos previstos porla ley y autoridades sanitarias. Asi mismo, durante
el tratamiento no se realizaran grabaciones de audio, video o fotografias, sin que el personal del
establecimiento explique su finalidad v sin previo consentimiento escrito por parte del usuario.

En el caso de que el usuario presente una condicién médica previa al ingreso, el establecimiento
dara continuidad al tratamiento médico o farmacolégico, suministrando los medicamentos en
las dosis y horarios indicados, siempre y cuando éstos sean proporcionados por: *DESCRIBIR LA
POLITICA QUE EL ESTABLECIMIENTO APLICARA PARA PROPORCIONAR MEDICAMENTOS A
LOS USUARIOS, existan los estudios y recetas avaladas por un médico certificado y no se con-
traindique con el tratamiento recibido durante la estancia. En caso de que el usuario requiera es-
tudios complementarios o el servicio de un médico especializado, se le informara al respecto y se
dara aviso a los familiares. En el caso de que el usuario requiera atencién médica urgente, se dara
aviso inmediato a los familiares y se trasladara a algtn hospital del segundo nivel de atencién.

Por otro lado, el establecimiento se exime de toda responsabilidad por los actos en contra de la
ley en que el usuario se haya visto invelucrado, previo y posterior al tratamiento.
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*AGREGAR NOMBRE, DOMICILIO COMPLETO Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

En el caso de que el usuario o sus familiares presenten alguna duda respecto al proceso de re-
habilitacién o a cualquier otro asunto relacionado con el mismo, el establecimiento se compro-
mete a aclararla y a proporcionar informacién relativa al estado de salud del usuario y evolucién
del tratamiento, con una periodicidad de: *ESTABLECER PERIODOS EN LOS QUE SE BRINDARA
DICHA INFORMACION.

Finalmente, el establecimiento se compromete a proporcionar y a dar lectura del reglamento
interno del establecimiento al usuario, familiar y/o responsable legal.

Siendo las "AGREGAR LA HORA, hrs. del *AGREGAR EL DIA de *AGREGAR EL MES del *AGRE-
GAR EL ANQ, en *AGREGAR LUGAR vy habiendo sido informado y aceptando los compromisos
anteriormente expuestos v, firman el presente consentimiento:

Nombre y firma del usuario Nombre y firma del familiar

Nombre y firma del director ¢ encargado Nombre y firma del 1° testigo

Nombre y firma del 2° testigo
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENCRES DE EDAD O SCLICITUD
DE INGRESO INVOLUNTARIO

*AGREGAR NOMBRE, DOMICILIO COMPLETO Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

No. de expediente:
Por parte del familiar, representante legal o tutor:

Por medio de la presente, yo: *AGREGAR NOMBRE DEL PADRE, MADRE, REPRESENTANTE LE-
GAL O TUTOR, declaro haber sido informado que el establecimiento: *AGREGAR NOMBRE
DEL ESTABLECIMIENTQ, ubicado en: *AGREGAR DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTQ, ofrece
un tratamiento residencial por un tiempo de: *AGREGAR DURACION DEL TRATAMIENTO, que
tiene la finalidad de brindar atencién para el consumo de alcohol y/o drogas de mi: AGREGAR
PARENTESCO CON EL USUARIO (p.e. hijo. sobrino, representado. etc.), "AGREGAR NOMBRE
DEL NOMBRE DEL USUARIO. de sexo *AGREGAR SEXO DEL USUARIO (MUJER U HOMBRE),
con *AGREGAR EDAD afios de edad. Dicho tratamiento se basa en un modelo de atencién:
*AGREGAR EL MODELO DE ATENCION (PROFESIONAL, MIXTO © DE AYUDA MUTUA), cuyo
objetivo consiste en: *AGREGAR UNA DESCRIPCION GENERAL DE LAS CARACTERISTICAS
DEL TRATAMIENTO.

Estoy de acuerdo en participar activamente durante todo el proceso de tratamiento de mi fa-
miliar con la finalidad de lograr su abstinencia y facilitar su recuperacién, lo cual implica asistir
a las sesiones que el médico, psicélogo y/o consejero me indiquen. En caso necesario y al no
obtener los resultados esperados, acepto se me proporcione informacion por escrito respecto
a otro tipo de alternativas de atencién a donde puede acudir mi familiar.

Tengo conocimiento de que la relacién entre mi familiar con personal del establecimiento, sera
Unicamente profesional.

Por otra parte, me comprometo a cumplir con una cuota: *AGREGAR CUOTA Y PERIODICIDAD
(P.E. SEMANAL, MENSUAL, TRIMESTRAL, ETC.) O SENALAR QUE EL SERVICIO ES GRATUITO
de: *AGREGAR CUQTA, en beneficio de que mi familiar tenga acceso a servicios dignos y apro-
piados durante su estancia. En el caso de cancelar su permanencia antes de haber cumplido
con el periodo de tratamiento, estoy de acuerdo que: *DESCRIBIR LA POLITICA QUE EL ESTA-
BLECIMIENTO APLICARA EN ESTOS CASOS CONRESPECTO A LA DEVOLUCION DEL DINERO
O PENALIZACION.
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*AGREGAR NOMBRE, DOMICILIO COMPLETQ Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

Ratifico que he sido informado respecto a las caracteristicas del tratamiento en el que partici-
para mi familiar, los procedimientos, los riesgos que implica, los costos, asi como los beneficios
esperados, y estoy de acuerdo en los requerimientos necesarios para su aplicacion.

Por parte del establecimiento:

El establecimiento: *AGREGAR NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, se compromete a brindar un
servicio de atencion de calidad que facilite la recuperacién y la reinserciéon del usuario a una
vida productiva, garantizando en todo momento el respeto a su integridad y haciendo valer
sus derechos. Por ello, en el caso de que el usuario después de un periodo de 15 dias de haber
ingresado o antes de que finalice su tratamiento, se niegue a continuar con éste, el centro se
compromete a no mantenerlo de forma involuntaria y a brindarle la informacion y la orientacion
necesaria para continuar con el proceso de rehabilitacion en otra instancia.

Se pone de manifiesto que toda informacién brindada por el usuario es de caracter confidencial
y solo tendran acceso a ésta el equipo multidisciplinario involucrado en el proceso terapéutico,
por lo que no se revelara a ningun otro individuo, si no es bajo el consentimiento escrito del
usuario, exceptuando los casos previstos porla ley y autoridades sanitarias. Asi mismo, durante
el tratamiento no se realizaran grabaciones de audio, video o fotografias, sin que el personal del
establecimiento explique su finalidad v sin previo consentimiento escrito por parte del usuario.

En el caso de que el usuario presente una condicion médica previa al ingreso, el establecimiento
dara continuidad al tratamiento médico o farmacolégico, suministrando los medicamentos en las
dosis y horarios indicados, siempre y cuando éstos sean proporcionados por: *DESCRIBIR LA PO-
LITICA QUE EL ESTABLECIMIENTO APLICARA PARA PROPORCIONAR MEDICAMENTOS A LOS
USUARIOS, existan los estudios y recetas avaladas por un médico certificado y no se contrain-
dique con el tratamiento recibido durante la estancia. En caso de que el menor de edad requiera
estudios complementarios o el servicio de un médico especializado, se le brindara toda la infor-
macién a los familiares. En el caso de que el usuario requiera atencién médica urgente, se dara
aviso inmediato a los familiares y se trasladara a algin hospital del segundo nivel de atencién.

Por otro lado, el establecimiento se exime de toda responsabilidad por los actos en contra de la
ley en que el usuario se haya visto invelucrado, previo y posterior al tratamiento.
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*AGREGAR NOMBRE, DOMICILIO COMPLETQ Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

En el caso de que el usuario o sus familiares presenten alguna duda respecto al proceso de re-
habilitacién o a cualquier otro asunto relacionado con el mismo, el establecimiento se compro-
mete a aclararla y a proporcionar informacién relativa al estado de salud del usuario y evolucién
del tratamiento, con una periodicidad de: *ESTABLECER PERIODOS EN LOS QUE SE BRINDARA
DICHA INFORMACION.

Finalmente, el establecimiento se compromete a proporcionar y a dar lectura del reglamento
interno del establecimiento al usuario, familiar y/o responsable legal.

Siendo las "AGREGAR LA HORA, hrs. del *AGREGAR EL DIA de *AGREGAR EL MES del *AGRE-
GAR EL ANQ, en *AGREGAR LUGAR vy habiendo sido informado y aceptando los compromisos
anteriormente expuestos, firman el presente consentimiento.

Nombre y firma del familiar

Nombre y firma del director ¢ encargado Nombre y firmadel 1° testigo

Nombre y firma del 2° testigo
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INN3YED  NOTIFICACION AL MINISTERIO PUBLICO

*AGREGAR NOMBRE, DOMICILIO COMPLETO Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO EN TURNO
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE: *AGREGAR ESTADO, MUNICIPIO
YLOCALIDAD.

Con objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones, en su numeral 5.3.2,
mismo que establece que, todo internamiento involuntario debera ser notificado por el res-
ponsable del establecimiento al Ministerio Publico de la adscripciéon, en un plazo no mayor de
24 horas posteriores a la admision, me permito informarle los datos relativos a la notificacion:

1. DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre completo:
Domicilio completo:

Teléfono (s):

2. DATOS DEL USUARIO Y DEL FAMILIAR QUE REALIZO LA SOLICITUD DE INGRESO
Nombre completo del usuario:

Sexo:
Edad:
Nombre completo del familiar que realizé la solicitud del ingreso:

Parentesco:

Domicilio completo:

Teléfono:

Fecha en la que ingresé el usuario al establecimiento:

Hora de ingreso:

3. DATOS DEL SERVICIO DE ATENCION
Motivo de la atencion {acto notificado):
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Reporte de lesiones, en su caso:

Diagndstico (s) del usuario:

Plan terapéutico:

( ) Farmacoterapia ( ) Examenes de laboratorio ( ) Terapia psicolégica ( ) Consejeria
() Canalizacién

Prondstico:

Nombre, firma y cédula profesional del médico responsable de la valoracion:

Duracién promedio del servicio de atencion residencial:

Fecha de la notificacién: Dia /Mes/Afo Agencia del Ministerio Pablico:

Domicilio de la Agencia:

Nombre, firma y cargo del director y/o responsable del establecimiento:

ToMo |

21




ANEXO 5 ANALISIS DE CONSECUENCIAS PARA TOMAR DECISIONES (BALANCE
DECISIONAL)

Dejar de consumir Seguir consumiendo

BENEFICIOS

COSTOS
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ANEXO 6 FJEMPLO DE ANALISIS DE CONSECUENCIAS PARA TOMAR DECISIONES
(BALANCE DECISIONAL)

Dejar de consumir Seguir consumiendo

Cuidar mi salud: descansar, poder dormir, no
tener dolores, sentirme con ganas y sin moles- | Seguir divirtiéndome con mis amigos.
tias para hacer mis actividades.

Mejor relacidn familiar: evitar pleitos, tenerme
BENEFICIOS confianza, cercania y apoyo esposa, mas tiem- | Sentirme tranquilo.
po y platicar con hijos.

No gastar mi dinero. Estar a gusto y contento.

Evitar problemas de trabajo: asistir, evitar erro-
res.

Sentirme bien conmigo.

Perder amigos. Perder mitrabajo.
Tener problemas con mi pareja, separacién,
Estar desesperado, intranquilo. alejarme de los hijos, ser una mala influencia
para ellos.
COSTOS Problemas en mi salud: que se me sigan olvi-
dando las cosas, no sentirme bien, no poder
Aburrirme. dormir, cansancio, dolor de cabeza; no querer

hacer mis actividades, estar de malas, pelear-
me con otros,

No me divierto. Gasto midinero.
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “MANEIO DE LA CONSEJERIA EN INGRESOS DE TIPO
INVOLUNTARIO”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO LA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

ANEXO 7 HOJA DE OBSERVACION INTERVENCION PARA INGRESOS DE TIPO
INVOLUNTARIC

_ HOJA DE OBSERVACION
INTERVENCION PARA INGRESOS DE TIPO INVOLUNTARIO

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacidn:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Expresar frases de entendimiento hacia el usuario.

Respetar las decisiones del usuario.

Favorecer que el usuario identifique lo que ha perdido por consumir,

Favorecer que el usuario valore los beneficios de atenderse,

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

Ayudar al usuario a saltar obstaculos para elegir el internamiento.

Convertir la adversidad en ganancias.

Reconocer las capacidades del usuario.

Ofrecer ayuda.

Analizar consecuencias para tomar decisiones.

Observaciones:
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ANEXO 8 PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS (ASSIST )

OBJETIVO

La prueba es un cuestionario que tiene como propdsitos detectar el consumo de sustancias (ta-
baco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalables, sedantes o pastillas
para dormir --benzodiacepinas--, alucinégenos, opiaceos y otras drogas), identificar el nivel de
riesgo por el consumo de drogas y el tipo de intervencién mas adecuada para el/la usuario/a.

DESCRIPCION GENERAL DEL INSTRUMENTO

El cuestionario consta de ocho preguntas que obtienen informacién sobre el consumo de dro-
gas que ha tenido alguna vez en la vida, la frecuencia de consumo en los Ultimos tres meses,
el deseo por consumir sustancias, los problemas que se han ocasionado vy las actividades no
realizadas debido al consumo, la preocupacién de personas cercanas e intentos por disminuir o
dejar el consumo y el consumo de drogas inyectables.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION
Antes de aplicar el cuestionario es necesario que cuente con un ejemplar impreso del mismo, de
forma que pueda ir leyendo v haciende las preguntas correspondientes al/la usuario/a del servicio.

Comente al/la usuario/a que le aplicara un breve cuestionario que tiene como objetivo conocer
la situacién de su consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, identificar los posibles riesgos
por el consumo de sustancias, asi como la intervencién terapéutica que puede serle de mayor
utilidad de acuerdo a su situacién personal.

Enseguida exprésele que para conocer esta informacion le hara algunas preguntas que debe
contestar con toda sinceridad, tal y como le han ocurrido. Al término de la entrevista agradezca
la cooperacion del/la usuario/a. La realizacién del cuestionario lleva aproximadamente de 5 a
10 minutes.

PUNTUACION
Elreactivo o pregunta 1 (;Alguna vez en su vida ha consumido?) no tiene puntaje, pero permite

identificar todas las drogas que alguna vez ha consumido el/la usuario/a y que requieren eva-
luarse en los siguientes reactivos (del 2 al 7).

L Organizacién Mundial de la Salud, 2011.
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En las tablas donde aparecen cada una de las preguntas (dela 2 ala 7) esta indicado el puntaje
correspondiente, de acuerdo a la respuesta seleccionada para cada sustancia.

El reactivo 8 (;Alguna vez ha consumido alguna droga por via inyectada?) tampoco se puntla.

RECOMENDACIONES DE APLICACION

Aplique el instrumento cuando el/la usuario/a esta estable en sus condiciones de salud fisica y
presente ideas claras. A fin de facilitarle al usuario identificar las respuestas que corresponden
a cada diferente sustancia(s) de consumo proporciénele el tarjetén de sustancias de consumo;
y para que le sea mas facil elegir las opciones de respuestas posibles para los reactivos del 2 al
5 (referentes a la ocurrencia en los Ultimos tres meses) y del 6 al 8 (referentes a la ocurrencia
alguna vez enla vida) proporcidnele el tarjetén de respuestas.

Aseglrese de haber aplicado todas las preguntas con el registro en el cuestionario de sus res-
pectivas respuestas.

Al finalizar el cuestionario exprésele su reconocimiento al/la usuario/a por el desempefio con-
veniente que haya mostrado durante la aplicacién del mismo, por ejemplo: por el esfuerzo de
concentrarse para proporcionar la informacién solicitada, responder de manera precisa, expre-
sar sus dudas, etcétera.

INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INSTRUMENTO
Para calcular la puntuacién de riesgo debido al consumo de cada sustancia considere el si-
guiente procedimiento:

1) Por cada sustancia, que esta rotulada como “a” Tabaco, “b” Bebidas alcohdlicas hasta

w:n

la “j” que corresponde a otro tipo de drogas, sume las puntuaciones obtenidas de las pre-
guntas 2 ala 7. No incluya los resultados de la pregunta 1 nilos de la pregunta 8.

Ejemplo, una puntuacién para “c” Cannabis, se calcularia como sigue:
Puntaje2c + Puntaje3c + Puntaje4c + Puntaje5c + Puntajeéc + Puntaje7c

Otro ejemplo, para el caso de un usuario que consume cervezay ron, las respuestas correspon-
dientes se ubican en los puntajes de “b”= bebidas alcohdlicas.

Siguiendo con este ejemplo, si el/la usuario/a contesto en el reactivo 2 que ha consumido be-
bidas alcohélicas en los Gltimos 3 meses, 5 veces a la semana, el puntaje que le corresponde

es de 6 = “Diario o casi diario”.
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Sien el reactivo 3 reporta que ha sentido un fuerte deseo o ansia por consumir bebidas alcohé-
licas, 3 veces por semana, el puntaje que le corresponde es de 5 = “Semanalmente”,

Sien el reactivo 4 menciona que le ha causado problemas consumir alcohol al menos 1 vez a
la semana, el puntaje que le corresponde es 6 = “Semanalmente”. Si en el reactivo 5 menciona
que dejo de hacer lo que habitualmente se esperaba de él/ella debido al consumeo, al menos
1 vez a la semana, su puntaje sera de 7 = “Semanalmente”. Si en el reactivo 6 sefiala que un
farniliar si se preocupd por su consumo, en los Ultimos 3 meses, su puntaje serda de 6 = “Si, en
los Ultimos tres meses”; si en el reactivo 7 menciona que intentd reducir o eliminar el consumo,
pero no en los Ultimos 3 meses, su puntaje serda de 3 = “Si, pero no en los Ultimos tres meses”.
Con base a este ejemplo, la sumatoria total es de 33 puntos.

Es importante mencionar que la pregunta 5 para obtener el puntaje total por consumo de ta-
baco no esta codificada, por lo que su puntaje se calcula de la siguiente manera:

Puntaje del reactivo 2 en el inciso a + Puntaje reactivo 3 inciso a + Puntaje reactivo 4
inciso a + Puntaje reactivo 6 inciso a + Puntaje reactivo 7 inciso a

2) Una vez obtenido el puntaje total por cada sustancia, determine el tipo de riesgo del
consumo del/la usuario/a , con base en la siguiente tabla:

Tipo de riesgo Alcohol Todas las demas
del consumo sustancias

Riesgo bajo 0-10 0-3
Riesgo 11-26 4-26

moderado

Riesgo alto 27 o mas 27 0 mas

Riesgo bajo: Los/las usuarios/as que obtuvieron puntuaciones de 0-3 para “Todas las sustan-
cias” ¢ 0-10 para “Alcohol”, tienen un riesgo bajo de presentar problemas relacionados con el
consumo de sustancias. Aunque pueden consumir sustancias de vez en cuando, actualmente
no se enfrentan con esos problemas y dado sus habitos actuales de consumo tienen un riesgo
bajo de desarrollar futuros problemas.

Riesgo moderado: Los/las usuarios/as que obtuvieron una puntuacién de 4-26 para “Todas
las sustancias” o de 11-26 para “Alcohol’”, aunque quizas presenten algunos problemas, tienen
un riesgo moderado de presentar problemas de salud y de otro tipo. El continuar el consumo a
este ritme indica una probabilidad de futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la
probabilidad de dependencia. El riesgo aumenta en los/las usuarios/as que tienen un historial
de problemas por el uso de sustancias y dependencia.
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Riesgo alto: Una puntuacién de 27 o mas’ en cualquier sustancia sugiere que el/la usuario/a
tiene un alto riesgo de dependencia de dicha sustancia y probablemente esté teniendo pro-
blemas de salud, sociales, econdmicos, legales y en las relaciones personales, como resultado
del consumo de alcohol y otras drogas. Ademas, los/las usuarios/as que en promedio se han
inyectado drogas en los Ultimos tres meses, mas de cuatro veces al mes, también tienen pro-
babilidad de estar en alto riesgo.

De acuerdo al puntaje obtenido en el ejemplo anterior (33), este usuario se ubica en un riesgo
alto por su consumo de alcohol, por lo que su riesgo de tener dependencia es alto, asf como la
probabilidad de que el consumo le haya ocasionado diversos problemas en su vida (de salud,
econdmicos, en las relaciones personales, etcétera).

Para conocer el tipo de intervencion requerida anote en la casilla “Registrar puntuacién para
cada sustancia’, el puntaje obtenido en cada una de las sustancias de acuerdo a la situacion
del/la usuario/a, y posteriormente ubique cual es la intervencién mas adecuada o que requiere
la persona conforme a lo que se indica en la siguiente tabla:

Rﬁﬁ'tsutar?igﬁ No requiere Requiere Requiere
Bara e intervencion intervencion tratamiento
SIEEaheS (consejo breve) | breve mas intensivo

a. Tabaco 0-3 4-26 27 +

b. Bebidas alcohdlicas 0-10 11-26 27 +

c. Cannabis 0-3 4-26 27 +

d. Cocaina 0-3 4-26 27 +

e.EstlmL{Iantesdetlpo 0-3 4-26 27 +

anfetamina

f. Inhalables 0-3 4-26 27 +

g Secllanteso pastillas para o 4-26 27 +

dormir

h. Alucindgenos 0-3 4-26 27 +

i. Opiaceos 0-3 4-26 27 +

j. Otros (especifique) 0-3 4-26 27 +

De acuerdo con el ejemplo que se ha estado utilizando, el/la usuario/a que consume alcohol
debido a su puntaje de 33, le corresponde recibir un Tratamiento mas intensivo, como es el
caso del tratamiento y rehabilitacién otorgados en la modalidad residencial.
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’ PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (ASSIST)

Nombre del usuario:
Fecha: No. de expediente:

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se refleren a su experiencia sebre el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas a lo largo de su vida y en los Ultimos tres meses. Es probable que
algunas de estas sustancias puedan haber sido recetadas por el médico (como en el caso de las
anfetaminas, los sedantes y los analgésicos), por lo que en este cuestionario no se registraran
los medicamentos que fueron recetados por é€l. Sin embargo, si ha tomado tales medicamentos
por otras razones que no sean por motivos de salud o las ha tomado mas a menudo o en dosis
mas altas que las recetadas, digamelo por favor.

1. ;Alguna vez en su vida ha consumido? =
=
i e a
a. Tabaco No | S 2. En los dltimos tres meses, 5 % T
. x : = =
b. Bebidas alcohélicas No |si écon qué frecuencia ha NEE
consumido las sustancias elE|E|C
c. Cannabis No |Si que mencion6? (S haber glE|gle
. = consumido) ~l2l =le
d. Cocaina No | Si v N
: : : ; ~|=|&]a
e. Estimulantes de tipo anfetamina No | Si
f. Inhalables No | Si a. Tabaco ol213141s
g. Sedantes o pastillas para dormir No | Si b. Bebidas alcohélicas ol21314ls
h. Alucindégenos No | Si 2 rEEEEEE olalz14ls
i. Opiaceos No | Si d. Cocaina 0213 ]4]|¢s
J. Otros (especifique) No | Si e. Estimulantes de tipo ol2131ale
anfetamina
f. Inhalables 0|2 |3 |4]6
Sitodas las respuestas son ,
g Sedantes o pastillas para olalz lals
negativas, pregunte: dormir
iCuando era estudiante consumio h. Alucinogenos 0 |23 ]4]6
alguna droga? i. Opiaceos 0123 |4]|6
Si la respuesta es negativa para j. Otros (especifique) 0213 ]4]|s
todas las sustancias, detenga la
entrevista. Sila respuesta es “nunca” en todas las
Sila respuesta es afirmativa a sustancias, pase a la pregunta 6. Si se
cualquiera de las sustancias, haga ha consumido alguna sustancia de la
la pregunta 2 para cada droga que pregunta 2, continte con las preguntas
se haya consumido alguna vez. 3, 4y 5 para cada sustancia.
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3. En los Gltimos 2
tres meses, ;con qyé ol o ._g
frecuencia ha sentido 21elz
un fuerte deseo o o g E a
ansia de consumir... slsls g
(mencionar la(s) al > 21<]o
droga(s) que ha £ ‘;‘ c|lE|5
; 5 = ||= 8
consumido)? Zlalsl&la
a. Tabaco 0|l3]4]5]6¢6
b. Bebidas alcohélicas 0|l214]|5]6
c. Cannabis 0]13|14]|5]|6e
d. Cocaina 0|23)14|5]|6
e Estlml.!lantes de tipo olslals]e
anfetamina
f. Inhalables 0|3]4]5]6¢6
g Seczlantes o pastillas para olzlalsle
dormir
h. Alucinégenos 0|3|4]5]s
i. Opiaceos 0|3|4|5]|6
j. Otros (especifique) 0]13]4]|5]¢6

4. En los dltimos ©
tres meses, scon qué =
frecuencia el consumo 2 2|5
de... (mencionar o 5 b= "
la(s) droga(s) que el E ElS
ha consumido) le ha o|wm|®| o
ol >| =l

causado problemasde | & |~ 2| =
salud, sociales, legales | S5|«c| @ g I
0 econdmicos? Z|la|Z|lw]|O
a. Tabaco 0|14|5]16]|7
b. Bebidas alcohélicas 0|l4|5|6]|7
c. Cannabis 0|14|5]6]|7
d Cocaina ol4]|5]|6]|7
e Estlmqlantes de tipo olalslels
anfetamina

f. Inhalables O|l4)|5)|6|7
g Sec‘lantes o pastillas para olalslels
dormir

h. Alucinégenos 0O|l4]5)|6]|7
i. Opiaceos 0O|l4|5|e6]|7
j. Otros (especifique) 0|14|5]6]|7

5.En los Gltimos

6. ;Un amigo, un

tres meses, ;con o
qué frecuencia dejé =
de hacer lo que g18lo
habitualmente se ol s e
esperaba de usted vl E|E|S
por el consumo de... 0 e e |
(mencionar la(s) o [ o =
droga(s) que ha S|le|s 5 o
consumido)? Z|qa|l2]|lw|O
a. Tabaco XXX XX
b. Bebidas alcohdlicas o|s5|6|7]|¢8
c. Cannabis 0156|718
d. Cocaina 0|56 ]|7]8
e, Estlml,!lantes de tipo olslsl7|s
anfetamina

f Inhalables 0|5)16|7]8
g Seqantes o pastillas para olslel7ls
dormir

h. Alucindgenos 0|ls5|6]|7]8
i. Opiaceos 0|ls|s6]|7]8
j. Otros (especifique) 0156|718

familiar o alguien s 9
mas alguna vez ha =
mostrado preocupacién -
por sus habitos =
de consumo de... oW
(mencionar la(s) ® %= g
droga(s) que ha = s
cohsumido)? 72 R
a. Tabaco 0 3
b. Bebidas alcohdlicas 0 3
c. Cannabis 0 3
d. Cocaina 0 3
e. Estimulantes de tipo
: 0 3

anfetamina
f. Inhalables 0 3
g. Sedantes o pastillas para

: 0 3
dormir
h. Alucinégenos 0 3
i. Opiaceos 0 3
j. Otros (especifique) 0 3
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7. ¢Ha intentado

alguna vez reducir o
eliminar el consumo
de... (mencionar

8. ;Alguna vez ha
consumido alguna
droga por via

Si, en los dltimos 3
Si, pero no en los
ol

ultimos 3 meses
Si, en los dltimos 3
Si, pero no en los
Gltimos 3 meses

la(s) droga(s) que ha ] inyectada?
consumido)? =
=
z
a. Tabaco 0 & 3 (Marque la casilla
correspondiente)
b. Bebidas alcohélicas 0 6 3
c. Cannabis 0 6 3
- ES IMPORTANTE PREGUNTAR ACERCA DE:

d. Cocaina 0 6 3
e. Estimulantes de tipo 0 6 - "
anfetamina Cuatro dias o
f. Inhalables 0 6 3 Menos por mes
g Seczlantes o pastillas para 0 6 3 en promedlo,
dormir -

durante los Intervencion
h. Alucinégenos 0 6 3 o

ultimos tres breve.
i. Opiaceos 0 6 3

meses.
j. Otros (especifique) 0 6 ?

Mas de cuatro

dias por mes

en promedio, Evaluacion
durante los adicional y
dltimos tres tratamiento
meses. mas intensivo.

Nombre y firma de quien aplica la prueba:
Cargo:
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TARJETA DE RESPUESTAS | Sustancias

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, mota, hachis, etc.)

d. Cocaina (coca, crack, etc.)

e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalables (éxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)

g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, hongos, etc.)

i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

j. Otros (especifique)

TARJETA DE RESPUESTAS | Respuestas de frecuencia

Respuestas Frecuencia

Ultimos tres meses (preguntas 2 a 5 del ASSIST) A lo largo de la vida (preguntas 6 a 8 del ASSIST)

+ Nunca: no se ha consumido en los Ultimos tres + No, nunca.
meses. « Si, pero no en los Ultimos tres meses.
+ Una o dos veces: de una a dos veces en los Ultimos + Si enlos Ultimos tres meses.
tres meses.
+ Mensualmente: promedio de una a tres veces al
mes en los Gltimos tres meses.
+ Semanalmente: de unaa cuatro veces a la semana.
- Diariamente o casi diariamente: de cinco a siete

veces a la semana.
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ANEXQO 9 SINTOMAS DE PSICOSIS: SCL-90R?

OBJETIVO

Esta prueba es unalista de sintomas de psicosis que tiene como propésito identificar experien-
cias que pueden mostrar posibles alteraciones mentales ¢ afectivas, en las que se encuentra
afectado el razonamiento, el comportamiento o la facultad de reconocer la realidad, es decir,
que ésta se encuentra distorsionada. Un ejemplo de estas alteraciones mentales son las aluci-
naciones en las que el individuo puede escuchar, sentir o ver cosas que no existen en la realidad.

DESCRIPCION GENERAL DEL INSTRUMENTO.

Esta lista de sintomas de psicosis forma parte de un instrumento mas amplio llamado Symp-
tom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) que proporciona informacion en relacién a nueve di-
mensiones de alteraciones mentales. Sin embargo, las 17 frases que esta prueba incluye Unica-
mente evallan la dimension relacionada con ideas paranoides (en las que la persona tiene una
creencia falsa de que otras personas actlan en su contra y quieren perjudicarla) y sintomas de
psicosis {(que se caracterizan por la pérdida o alteracién del contacto con la realidad e incluye
ideas fijas con creencias distorsionadas y alucinaciones). El tiempo promedio de aplicacién es
de entre 5 a 10 minutos para responder la prueba.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Tenga a la mano un ejemplar de la prueba y entregue al/la usuario/a para que lo responda;
indiquele que lea con detenimiento la lista de frases que se muestran tratando de identificar si
cada una de las situaciones sefialadas le han ocurrido y qué tanto le afectaron, para lo cual ten-
dra que marcar la opcién de respuesta que él/ella considere. Aseglrese que la prueba incluya
los datos del/la usuario/a (nombre, fecha y numero de expediente).

PUNTUACION
Las opciones de respuesta tienen la siguiente puntuacién: Nada 0 puntos; Muy Poco 1 punto;
Poco 2 puntos; Bastante 3 puntos y Mucho 4 puntos.

INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INSTRUMENTO

Para calificar la prueba realice lo siguiente: 1) sume las puntuaciones (0, 1, 2, 3 y 4 puntos)
de cada una de las 17 frases dependiendo de la opcidn de respuesta elegida por el usuario/a
y obtenga el puntaje total, 2) utilice la tabla que se muestra a continuacién para identificar los
sintomas de psicosis del/la usuario/a de acuerdo al puntaje total, los cuales pueden represen-
tar una molestia leve (de 0 a 18 puntos); minima (de 19 a 36 puntos), moderada (de 37 a 54
puntos) o severa (de 55 a 68 puntos).

2 Derogatis, 1275
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Puntaje total Nivel de molestia

55-68 Severa
37-54 Moderada
19 - 36 Minima
0-18 Leve

Ejemplo: Si un usuario contesta en el reactivo 2 que le afecta “Mucho™ que le vigilen o hablen
de él (se le asignan 4 puntos, que son correspondientes a esta opcién de respuesta); si en el
reactivo 6 marca que le molesta “Bastante” que controlen sus pensamientos (se le asignan
3 puntos, que corresponden a la opcién de respuesta “Bastante”) y asi sucesivamente, De
acuerdo al puntaje correspondiente a cada una de las opciones elegidas por el/la usuario/a, se
obtiene el puntaje total. Sien este ejemplo se obtuvo un total de 30 puntos, le corresponde un
nivel de molestia “Minima” por sintomas de psicosis.

Un puntaje a partir de 37 puntos y/o la presencia de los sintomas correspondientes a las frases
ennegritas: 6, 7, 8, 12 y 16, que tienen asignada una puntuacién de Poco (2 puntos), Bastante
(3 puntos) o Mucho (4 puntos) sugieren la necesidad de referir al/la usuario/a a una valoracién
psiquiatrica para que el especialista determine si presenta el diagnéstico de psicosis.

De acuerdo con el ejemplo anterior, si la persona obtuvo nivel de molestia “Minimo” (ubicado
en el rango de entre 19 — 36 puntos), pero contesto que le molesta “Bastante” (3 puntos)
escuchar voces que otros no pueden ofr (reactivo 7), debe tomarse la decision de referir a va-
loracién del psiquiatra para descartar cuadro de diagndstico de psicosis.

RECOMENDACIONES
Aplique la prueba cuando el usuario esta en condiciones estables de funcionamiento en su
salud fisica.

Aseglrese que al/la usuario/a comprende las frases que se incluyen en la prueba, de forma
que pueda responder con la mayor claridad posible. Aclare cualquier duda que pudiera tener. En
caso de que el/la usuario/a no sepa leer, lea usted despacio cada una de las frases pero pro-
cure no observar sus respuestas para darle conflanza y evitar que pudiera sentirse juzgado/a o
discriminado/a por sus respuestas.

Siel/la usuario/a le comenta que en las Ultimas semanas no ha tenido las molestias que sefiala
la prueba, pero que si se le presentaron con anterioridad y le hicieron sentirse mal o alterado
(sobre todo las molestias de las frases que estan marcadas en negritas), es conveniente refe-
rirlo/a a valoracién psiquiatrica.
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Cuide sus gestos, mirada y su entonacién para evitar provocar respuestas de molestia o violen-
tas en los/las usuarios/as, quienes pueden sentirse amenazados/as. Realice la aplicacion de la
prueba en un lugar en el que tenga disponibilidad de alejarse y acompafiese de otro personal
del establecimiento para evitar riesgos.

’ SINTOMAS DE PSICOSIS: SCL-90R

Nombre del/la usuario/a:
Fecha: No. de expediente:

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una lista de malestares o molestias que las
personas pueden llegar a tener, lea cada una de éstas y marque la opcién que describa si en las
Ultimas semanas se le han presentado y qué tanto le afectaron; elija para cada frase una de las
cinco posibilidades de respuesta: Nada, Muy poco, Poco, Bastante y Mucho. Sino se le presen-
taron o se le presentaron pero no le afectaron seleccione la opcién “Nada’”.

LISTA DE FRASES

[P}
+—
=
[©]
i
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=a]

1. Perder la confianza en la mayoria de las personas

2. Sentir que me vigilan o que hablan de mi

3. Tener ideas o pensamientos que los demas no entienden

4. Sentir que los demds no me valoran como merezco

5. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo

6. Sentir que alguien puede controlar mis pensamientos.

7. Escuchar voces que otras personas no pueden oir

8. Creer que la gente sabe qué estoy pensando

9. Tener ideas o pensamientos que no son los mios

10. Sentirme solo/a aun estando con gente

11. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan

12. Ver cosas que otros no pueden ver

13. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados

14. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo

15. Sentirme alejado/a de las deméas personas

16. Sentir algo caminando o moviéndose en mi cuerpo que no se pueda ver

17. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien

Nombre y firma de quien aplica la prueba:
Cargo:
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INVSERGD (NVENTARIO SINTOMAS DE ANSIEDAD (BECK: BAI)?

OBJETIVO

Es un inventario que evalla sintomas de ansiedad y permite determinar el tipo de tratamiento
que requiere el/la usuario/a: El inventario permite que una vez identificados los diferentes sin-
tomas de ansiedad, se generen estrategias de atencién especificas para disminuirlos, fomentar
tranquilidad y un estado de animo positivo en la persona, contribuyendo con ello a mejorar su
salud fisica y mental, a optimizar su rendimiento en diferentes areas de su vida y a mantener
la abstinencia del consumo de alcohol y otras drogas, aln ante episodios de ansiedad elevada.

DESCRIPCION GENERAL DEL INSTRUMENTO.

Elinventario consta de 21 reactivos con cuatro opciones de respuesta que evaltan sintomas de
ansiedad. Estas opciones indican la intensidad con la que los sintomas se le han presentado al/
la usuario/a. El tiempo de aplicacion del inventario varia de entre cinco a diez minutos.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Entregue al/la usuario/a un ejemplar impreso del inventario, pidale que lea con atencién cada
reactivo y que marque con un tache una de las opciones que mejor represente su situacién, ya
sea durante la semana pasada o inclusive en el dia de la aplicacién. Las opciones para indicar la

intensidad de los sintomas de ansiedad son: “Poco ¢ nada”. “Mas o menos”, “Moderadamente”
y “Severamente”.

Invite al/la usuario/a a responder con la mayor sinceridad posible. Aseglrese que el inventario
incluya los datos del/la usuario/a {(nombre, fecha y nimero de expediente).

PUNTUACION
El puntaje asignado a cada opcidén de respuesta y que representa la intensidad en que se pre-
senta el sintorna de ansiedad es el siguiente:

Opcidn de respuesta Puntos

Poco o nada 0
Méas o menos 1
Moderadamente 2
Severamente 3

Por ejemplo, los puntajes obtenidos de un/a usuario/a para el reactivo 1 “Entumecimiento, hor-
migueo de una o varias partes de su cuerpo” donde eligié la opcién “Poco o nada” = O puntos, para

3 Beck, Steer, & Garbin, (1988).
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el reactivo 2 “Sentir oleadas de calor”, donde eligié la opcién “Mas o menos” representa cierta
intensidad = 1 punto; el reactivo 4 “Dificultad para relajarse”, donde eligié la opcion “moderada-
mente” = 2 puntos, etc.

De acuerdo a la opcién de respuesta elegida, se hace la sumatoria de los puntajes correspon-
dientes a cada uno de los 21 reactivos para obtener el puntaje total.

INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INSTRUMENTO.

El inventario se califica sumando los puntajes asignados de las opciones de respuesta {(que
representan la intensidad con la que cada uno de los sintomas se presentan) para la totalidad
de los 21 reactivos.

Una vez obtenido el puntaje total, se identifica el nivel de ansiedad correspondiente de acuerdo
con la siguiente tabla:

Nivel de ansiedad Puntos

Minima 0-5
Leve 6-15
Moderada 16-30
Severa 31-63

A partir de un nivel de ansiedad “Moderado” {punta de 16 — 30), es necesario referir al/la usua-
rio/a a valoracién psiquiatrica.

Ejemplo. Si un/a usuario/a obtuvo 23 puntos, su nivel de ansiedad es “Moderada”; por lo que
se sugiere que reciba atencién psiquiatrica para valorar comorbilidad y ademas que haya con-
trarreferencia para llevar el control y seguimiento del caso en el tratamiento residencial para el
consumo de alcohol y otras drogas.

. INVENTARIO SINTOMAS DE ANSIEDAD (BECK: BAD

Nombre del usuario:
Fecha: No. de expediente:

INSTRUCCIONES: En el recuadro de abajo hay una lista que contiene los sintomas mas co-
munes de la ansiedad. Lea cuidadosamente cada afirmacién e indique cuanto le ha molestado
cada sintorna durante la Ultima semana, inclusive hoy, marcando con una x segln la intensidad
de la molestia.
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REACTIVO

Moderadamente
Severamente
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1. Entumecimiento, hormigueo de una o varias partes de su cuerpo

2. Sentir oleadas de calor (bochorno)

3. Debilitamiento de las piernas

4. Dificultad para relajarse

5. Miedo a que pase lo peor

6. Sensacion de mareo

7. Qpresidn en el pecho o latidos acelerados

8. Inseguridad

9. Terror

10. Nerviosismo

11. Sensacién de ahogo

12. Manos temblorosas

13. Cuerpo tembloroso

14. Miedo a perder el control

15. Dificultad para respirar

16. Miedo a morir

17. Asustado

18. Indigestién o malestar estomacal

1%. Debilidad

20. Ruborizarse

21. Sudoracién (no debida al calor)

Nombre y firma de quien aplica la prueba:
Cargo:
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INNSEREED INVENTARIO SINTOMAS DE DEPRESION (BECK: BDI*

OBIETIVO

Es un inventario que tiene como objetivo evaluar posibles sintomas de depresién y con ello po-
der determinar la necesidad de valoracion y atencién especializada en salud mental para el/la
usuario/a, o bien la posibilidad de trabajar con él/ella para atender y disminuir dichos sintomas
que le permitan mejorar su estado de animo, estar en condiciones emocionales dptimas y que
pueda mostrar un mejor desempefio en su proceso de tratamiento y rehabilitacion.

DESCRIPCION GENERAL DEL INSTRUMENTO.

Este inventario consta de 21 reactivos que evaldan sintomas de depresion, los cuales se pre-
sentan en grupos de cuatro afirmaciones, que van de menor a mayor intensidad de sentimien-
tos depresivos (0, 1, 2 y 3). El tiempo aproximado de aplicacién es de 15 minutos.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Entregue al/la usuario/a un ejemplar de la prueba, pidale que lea con atencién cada afirmacion
y que encierre en un circulo la opcién de respuesta que mejor describa la manera en cémo se
sinti6 la sermana pasada o el dia presente, con respecto a sus sentimientos depresivos.

Aclare al/la usuario/a que solo debera elegir una opcién por cada grupo de afirmaciones. Invite
al/la usuario/a a responder con la mayor sinceridad posible.

Aseglrese que la prueba incluya los datos del/la usuario/a (nombre, fecha y nimero de ex-
pediente).

PUNTUACION
El ndmero asignado a la afirmacién seleccionada en cada grupo de afirmaciones, corresponde
al puntaje de ese reactivo.

Ejemnplo. El puntaje que obtendria un/a usuario/a que selecciona en el reactivo 1 “Me siento
triste todo el tiempo y no puedo evitarlo” sera de 2 puntos, ya que ese es el nimero asignado;
si elige en el reactivo 2 la opcidn “No siento que me estén castigando” le corresponderan O pun-
tos; si en el reactivo 3 selecciona la opcién “Siento que no tengo nada que esperar del futuro”,
su valor serd de 2 puntos.

INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INSTRUMENTO.
El inventario se califica sumando los puntajes asignados a las opciones de respuesta elegidas,
en cada uno de los grupos de afirmaciones (21 reactivos). Una vez que se obtiene el puntaje

4 Beck, Steer, & Garbin, (1988).
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total, se identifica el nivel de depresién correspondiente, de acuerdo a los rangos que se indican
en la siguiente tabla:

Opcién de respuesta | Puntos

Minima 0-9
Leve 10-16
Moderada 17 -29
Severa 30-63

Si el/la usuario/a selecciona en el reactivo 8 alguna de las opciones: “Tengo pensamientos
suicidas pero no los llevaria a cabo”, “Me gustaria suicidarme” o “Me suicidarfa si tuviera la opor-
tunidad”, es importante resaltarlo en el resultado de la prueba, junto con el nivel de depresién

que obtuvo {de acuerdo a la tabla anterior).

A partir de un nivel de depresion “Moderada” o cuando el/la usuario/a reporte tener o haber
tenido pensamientos de querer suicidarse, es necesario referirlo/la al servicio de psiquiatria
para que reciba una valoracién clinica mas completa.

Ejemplo. Si el/la usuario/a obtuvo 33 puntos, que corresponde al nivel de depresion “Severa”
y ademas menciond que le gustaria suicidarse, lo que se tiene que hacer es referirlo con el es-
pecialista para que reciba atencién psiquiatrica, quien ademas valorara posible comorbilidad o
patologia dual.

Asimismo, tal usuario/a ademas de recibir tratamiento psiquiatrico debera ser contrarreferido
al establecimiento residencial para que reciba tratamiento para el consumo de alcohol y otras
drogas.

. INVENTARIO SINTOMAS DE DEPRESION (BECK: BDI)

Nombre del usuario:
Fecha: No. de expediente:

INSTRUCCIONES: En este cuestionario se encuentran 21 grupos de oraciones. Por favor lea
cada una cuidadosamente y escoja la oracién que mejor describa la manera en que se sintid la
semana pasada o inclusive el dia de hoy. Para ello, encierre en un circulo el nimero que se en-
cuentra al lado de la oracién que usted escogid. Aseglrese de leer todas las oraciones en cada
grupo antes de hacer su eleccién.
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Ne. de Reactivo | Oraciones

.No me siento triste

. Me siento triste

. Me siento triste todo el tiempo y no puedo evitarlo
. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

. No siento que me estén castigando
. Siento que me podrian castigar

. Creo que me van a castigar

. Siento que se me ha castigado

.En general tengo esperanzas en mi futuro

. Me siento sin esperanzas por mi futuro

. Siento que no tengo nada que esperar del futuro

. Siento que el futuro no tiene esperanza y que las cosas no pueden mejorar

. No estoy desilusionado/a de mi mismo/a
. Estoy desilusionado/a de mi mismo/a

. Estoy disgustado/a conmigo mismo/a

. Me odio

. No me siento como un fracasado/a

. Siento que he fracasado mas que las personas en general

. Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son muchos fracasos
. Siento que soy un completo fracaso como persona

. No siento que sea peor que otras personas

. Me critico a mi mismo/a por mis debilidades o errores
. Me culpo todo el tiempo por mis fallas

. Me culpo por todo lo malo que sucede

. Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como solia tenerla antes
. No disfruto de las cosas como antes

. Ya no obtengo verdadera satisfaccién de nada

. Estoy insatisfecho/a o aburrido/a con todo

I
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. No tengo pensamientos suicidas

8 1 Tengo pensamientos suicidas pero no los llevaria a cabo
. Me gustaria suicidarme

. Me suicidaria si tuviera oportunidad

. No me siento culpable

. Me siento culpable gran parte del tiempo
. Me siento culpable casi todo el tiempo

. Me siento culpable todo el tiempo

.No lloro més de lo normal

.Lloro mas que antes

. Actualmente lloro todo el tiempo

. Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer a pesar de que tengo ganas

10

. No me siento irritable

.Me enojo o me irrito mas facilmente que antes

. Me siento irritado todo el tiempo

. Ya no me irrito por las cosas por las que me irritaba antes

11

. Mi apetito es igual que siempre

. Mi apetito no estan bueno como antes
. Mi apetito esta muy mal ahora

. No tengo nada de apetito

12

.No he perdido interés en la gente

. Estoy menos interesado en la gente que antes
. He perdido mucho interés en la gente

. He perdido todo el interés en la gente

13
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Ne. de Reactivo | Oraciones

0. No he perdido mucho peso ultimamente

1. He perdido mas de 2 kilos

14 2. He perdido méas de 5 kilos

3. He perdido méas de 8 kilos

;Estoy tratando de perder peso comiendo menos? Si__ No

0. Tomo decisiones tan bien como siempre lo he hecho

15 1. Dejo para después varias decisiones que necesito tomar
2. Ahora se me hace més dificil tomar decisiones

3. No puedo tomar decisiones

0. No estoy més preocupado/a por mi salud que antes.
1. Estoy preocupado/a por mis problemas de salud fisica como dolores, malestar estomacal o
16 dificultad para respirar

2. Estoy preocupado/a por problemas de misalud fisica y se me hace dificil pensar en algo mas
3. Estoy tan preocupado/a por mis problemas de salud fisica que no puedo pensar en nada mis
0. No siento que me vea peor de cdmo me veia antes
17 1. Estoy preocupado/a por verme viejo/a o poco atractivo/a
2. Siento que hay cambios definitivos en mi apariencia que me hacen ver poco atractivo/a
3. Creo que me veo feo/a
0. Tengo el mismo interés que siempre he tenido en el sexo
18 1. Tengo menos interés en el sexo que antes
2. Ahora tengo mucho menos interés en el sexo
3. He perdido completamente el interés por el sexo
0. Puedo trabajar tan bien como antes
19 1. Necesito esforzarme mas para empezar a hacer algo
2. Me tengo que obligar para hacer algo
3. No puedo hacer ningdn trabajo
0. Puedo dormir tan bien como antes
1. Ya no duermo tan bien como antes
20 2. Me despierto una o dos horas mas temprano de lo normal y me cuesta trabajo volverme a

dormir
3. Me despierto muchas horas antes de lo de costumbre, y no puedo volverme a dormir

0. No me canso mas de lo de costumbre
71 1. Me canso mas facilmente que antes
2. Con cualquier cosa que haga me canso
3. Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa

Nombre y firma de quien aplica la prueba:
Cargo:
Puntaje Obtenido:
Nivel de Depresién:
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ANEXQO 12 ENTREVISTA INICIAL

OBJETIVO

La entrevista inicial permite obtener informacién sobre diversos aspectos del/la usuario/a con
respecto al problema consumo de sustancias y otras condiciones que es necesario conocer.
Estainformacion es necesaria para identificar los riesgos y junto con el/la usuario/a elaborar el
plan de consejeria individual, que apoye el tratamiento y promueva el proceso de recuperacién
y la construccién de una vida alejada del consumo de alcohol y otras drogas.

DESCRIPCION

La entrevista inicial estd integrada por las siguientes areas: consumo de alcohol y otras drogas,
los dafios y consecuencias que éste le ha ocasionado al/la usuario/a, su disposicién al cambio,
la situacion social-familiar en la que se encuentra, administracion del tiempo libre, su situacién
laboral, de salud mental y salud fisica. La entrevista tiene 62 preguntas que permiten obtener
la informacién especifica de cada area.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Antes de iniciar la entrevista es necesario que cuente con un ejemplar de la misma, de forma
que pueda ir leyendo y haciendo las preguntas correspondientes al/la usuario/a del servicio.
Comente al/la usuario/a que le realizard una entrevista que tiene por objetivo conocer la si-
tuacion de su consumo de alcohol y otras drogas, asi como diversos aspectos de su vida que
es necesario conocer para el desarrollo de la consejeria y del tratamiento en general. Enseguida
coméntele que para conocer esta informacion le hara una serie de preguntas que debe contes-
tar con toda sinceridad, tal y como le han ecurrido.

Al término de la entrevista agradezca la cooperacion del/la usuario/a y coméntele que para la
préxima sesién continuaran con la misma (en caso de que sea necesario que aplique la entre-
vista en dos o tres sesiones).

RECOMENDACIONES

Aplique la entrevista a las 72 horas posteriores al ingreso del/la usuario/a al establecimiento
para cerciorarse de que muestre condiciones fisicas estables e ideas claras.

Si'lo considera necesario, aplique la entrevista en dos o tres sesiones.

Tenga presente que usted es quien debe aplicar la entrevista, no le debe entregar el formato de
la entrevista al/la usuario/a para que la conteste.
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DATOS GENERALES

Fecha: No. de expediente:
Nombre completo:
Edad: Sexo: Estado Civil:

Direccion completa:

Teléfono (s): Escolaridad:

Ocupacién: Salario mensual:
Tiempo trabajando en el emplec actual:
Si se encuentra desempleado actualmente, ;Cuanto tiempo lleva asi?
:Depende econémicamente de alguien? Si ( ) No () ;De quién?
iAlguien depende econdmicamente de usted? Si () No () ;Quién o quiénes?

Personas con las que vive;

iTiene pareja?: Tiempo de relacién:
Nombre de la persona responsable:

Direccion:

Teléfono:

CONSUMO DE SUSTANCIAS

1. Consumo durante el Gltimo afo:

FORMA
DE CONSUMO CANTIDAD
= Consumo | 1 Ingerida PRECHENCIA |CONSUMIDA | EDAD DE
SUSTANCIA 1 = No 2 Inyectada CONSUMO CON MAS INICIO DEL
2=S5j 3 Fumada (SEMANAL) FRECUENCIA CONSUMO
4 |nhalada (POR OCASION)
5 Otras
Alcohol
Marihuana
Cocaina
Heroina

Metanfetaminas
-Anfetaminas

Inhalables

Alucindégenos

Drogas de disefio
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FORMA

DE CONSUMO CANTIDAD
T Consumo | 1Ingerida RECHENCIA [CONSUMIDA | EDAD DE
SUSTANCIA 1=No 2 Inyectada CONSUMO CON MAS INICIO DEL
2=Si 3 Fumada (SEMANAL) FRECUENCIA CONSUMO
4 Inhalada (POR QCASION)
5 Otras
Medicamentos
estimulantes
Medicamentos
depresores
1. Nunca he
furmado
2. Actualmente
fumo
Takace 3. Ex - fumador
(< de 1 afo)
4. Ex-fumador
(>de 1 afio)
Otras:

2. Principal sustancia de consumo (marque solo una):
(1) Alcohol (2) Tabaco (3) Marihuana/Cannabis (4) Cocaina
(5) Crack (6) Pastillas ;Cual?: (7) Otras ;Cual?:

3. En caso de consumo de alcohol, ;qué tipo de bebida consume?
(1) Cerveza (2) Vino (3) Pulgue (4) Coolers (5) Destilado (indique
cudl: ron, ginebra, aguardiente, vodka, whisky, tequila, mezcal, etc.)

4. ;Desde hace cuanto consume en forma excesiva alcohol/drogas?

5. Normalmente consume: (1) solo (2) acompafiado
6. El lugar donde consume normalmente es: (1) publico (2) privado

7. ;En qué lugares consume con mas frecuencia?

8. Una vez que empieza a consumir alcohol/drogas, ;puede detener su consumo vo-
luntariamente? (1) Si (2) No

9. Mensualmente, ;qué cantidad de su sueldo utiliza en comprar lo siguiente?
Alcohol Tabaco Drogas
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10. De las siguientes situaciones de la vida diaria, jcuales son las que mas lo llevan a
consumir? Ordénelas del 1 al 8, de acuerdo al tipo de situacion que con mas frecuencia
le ocasiona consumir, siendo 1 la mas frecuente y 8 la menos frecuente.

NUMERO

(G RETE:))

1= MAS
FRECUENTE
8= MENOS
FRECUENTE

SITUACION QUE CON MAS FRECUENCIA LE OCASIONA CONSUMIR

. Emociones desagradables (triste, ansioso, preocupado, etc.)

. Por alguna enfermedad

. Emociones agradables (feliz, contento, satisfecho, etc.)

. Necesidad fisica (sindrome de abstinencia, que su cuerpo necesite la sustancia)

. Probando autocontrol (ponerse a prueba, sentir que puede controlar y parar su consumo)

. Conflictos con otros (pleitos o problemas con alguna persona)

.Momentos agradables con otros (disfrutar de la compafiia de otras personas)

wl~N ||| s W N

. Presién social (cuando otras personas lo invitan a consumir)

11. De acuerdo con la siguiente escala, sefale la opcion que mejor describa su consu-
mo de alcohol/drogas durante los Gltimos 12 meses {(marque sélo una opcion):

TIPO DE PROBLEMA ALCOHOL DROGAS

1. Sin problema.

2. Un pequefio problema (estoy preocupado al respecto, pero no he tenido
ninguna consecuencia negativa).

3. Un problema (he tenido algunas consecuencias negativas, pero ninguna
que pueda considerarse seria).

4.Un gran problema (he tenido algunas consecuencias negativas serias).

DISPOSICION AL CAMBIO

12. ;Cuanto es el mayor tiempo que se ha propuesto y ha logrado no consumir alco-
hol/drogas? (mayor periodo de abstinencia). Si hunca se ha abstenido, marque “0”.

13. ;Cuando ocurri6? (mes y afio)

14. ;Por qué se abstuvo en esa ocasioén y qué hizo para mantenerse sin consumir?
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15. En los Gltimos 6 meses cuanto tiempo es el mayor periodo que ha tenido sin con-
sumir?

16. ;Cuando ocurri6? (mes y afio)

17 ;Por qué se abstuvo en esa ocasion y qué hizo para mantenerse sin consumir?

18. Actualmente, ;qué tan importante es para usted dejar de consumir alcohol/drogas?
(1) Nada importante (2) Poco importante (3) Algo importante
(4) Importante (5) Muy importante

19. En una escala del 1 al 10 (en donde 1 es nada y 10 es mucho), jqué tan seguro se
siente de no consumir alcohol/drogas?

20. En estos momentos, usted piensa que:
(1) No es suintencion dejar de consumir

___ (2)Estaindeciso de querer dejar de consumir
_ (3)Estadecidido a dejar de consumir

_ (4)Yaesta haciendo algo para dejar de consumir

21. ;Qué tan dispuesto esta para recibir el servicio de internamiento?
(1) Nada dispuesto (2) Poco dispuesto (3) Algo dispuesto
(4) Dispuesto (5) Muy dispuesto

22. Mencione tres principales razones por las cuales es importante para usted dejar
de consumir:

1.

2.

3.

SITUACION SOCIAL - FAMILIAR

23. ;Quiénes integran su familia (con la que se tiene mayor contacto)?
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24. A continuacion le voy a mencionar una serie de oraciones que se refieren a
aspectos relacionados con su familia, indique qué tan de acuerdo esta con lo que cada
una de éstas indica:

3 Neutral (ni de

acuerdo ni en
desacuerdo)

2 En

en desacuerdo

4 De acuerdo
1 Totalmente

7]
-

< g
EG
o=
°®
F o
wn T

desacuerdo

1. Los miembros de mi familia acostumbramos hacer cosas juntos.

2. En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demds.

3. Mifamilia es calida y me brinda apoyo.

4. En mi familia es importante para todos expresar nuestras opiniones.

5. El ambiente en mi familia usualmente es desagradable.

6. Mi familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

7. Mi familia me escucha.

8. Cuando tengo algln problema no se lo platico a mi familia.

9. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio.

10. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

25. En los Gltimos 12 meses, ;ha tenido algln conflicto familiar grave?
(1) No (2)Si (Cual?

26. ;Alguna de las personas que se enlistan a continuacion ha consumido alcohol/
drogas?

¢EL CONSUMO DE ESA
TIPO DE SUSTANCIA LE HA

SUSTANCIA |CAUSADO PROBLEMAS?
¢CUAL/ES?

1. Papa

2. Mama

3. Hermano(a)

4. Amigo

5. Pareja

6. Algln familiar que viva con usted:
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27. Cuando esta con amigos o familiares, ;éstos lo presionan a consumir alcohol/drogas?
(1) No. (2) Si, pero s6lo mis amigos.
(3) Si, pero sélo mi familia. (4) Si, tanto mis amigos como mi familia.

28. Entre sus amigos o familiares, ;quiénes lo ayudarian a cambiar su consumo de
alcohol/drogas?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS UNICAMENTE APLICAN EN CASO DE QUE EL USUARIO
SEA ADOLESCENTE (12-17 ANOS). DE LO CONTRARIO PASE A LA PREGUNTA NO. 42.

TIPO DE PROBLEMA PADRE MADRE
29. ;Tienes padre/madre?

30. ;Qué edad tienen?

31. ;Cuédl es su escolaridad?

32 ;A qué se dedican?

33. ;Como describes la relacion con tus padres?
(1) Muy Buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5) Muy mala

34. ;Cuantos hermanos tienes?

35. ;Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

36. ;Como describes tu relacion con tus hermanos?
(1) Muy Buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5) Muy mala

37. ;Qué opinan las siguientes personas de que consumas alcohol/drogas? (preguntar
de acuerdo con la sustancia principal de consumo)

TIPO DE PROBLEMA LO VE BIEN | NIBIEN NI MAL | LO VE MAL

1. Mi madre/sustituta 1 3

2. Mi padre/ sustituto

3. Mis maestros o patrones

4. Mis amigos

5. Mi pareja

[Srg SO R ST
[SH SR R SR T N

3
3
3
3
3

6. Mis hermanos
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38. ;COomo es la relacién familiar?

51 | NO

1. La mayoria de las veces, ;saben tus padres (o quien te cuida) donde estis y lo que estas haciendo?

2. iSaben tus padres (o tutores) cémo realmente piensas o te sientes?

3. ;Discutes frecuentemente con tus padres (o quien te cuida), levantando la voz y gritando?

4. ;Estan tus padres (o quien te cuida) de acuerdo en cuanto a la forma en la que te deben manejar?

39. Normas familiares con relacion al consumo de alcohol/drogas (preguntar por la
sustancia principal)

51 | NO

1. ;Tus padres saben que tomas alcohol o consumes drogas?

2. ;Tus padres te han puesto las reglas muy claras sobre el consumo de alcohol o drogas?

3. ;Es importante para ti cumplir las normas que tienen tus padres acerca de tomar alcohol o consum-
ir drogas?

40. ;Has tenido relaciones sexuales después de consumir alcohol/drogas?
(Si__ (2)No_____

41. ;Te has visto involucrado en una situacién de abuso fisico o sexual a consecuencia
de haber consumido alcohol/drogas?
(Si__ (2)No___

ADMINISTRACION DEL TIEMPO LIBRE

42. ;Cuanto tiempo le dedica a consumir sustancias y qué actividades ha dejado de
hacer por consumir?

43. ;Qué actividades de diversion o entretenimiento que usted realiza estan
relacionadas al consumo de alcohol/drogas?

SITUACION LABORAL

44. En los Gltimos 12 meses, ;jcuantos dias no trabajé como resultado del consumo de
alcohol/ drogas? (De 0 a 365 dias)
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45. En los dGltimos 12 meses, jcuantas veces perdi6é el empleo como resultado de
consumir alcohol/drogas? (De 0 a 365 dias.)

SALUD MENTAL Y FISICA

46. Durante el Gitimo mes, ;ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado estar muerto?
(IDNo___ ()Si___

47. En caso afirmativo, durante el Gltimo mes, ;ha intentado suicidarse?
(DNe__ @Si____

48. ;Alguna vez en la vida ha intentado suicidarse?
(DNo____ (@2)Si____

49. ;Presenta alguna enfermedad o padecimiento fisico y/o mental?
(1) No (225l ;Cual?

50. ;Esta enfermedad o padecimiento fisico fue derivada del consumo de sustancias?
(DNe__ (2)Si____

51. ;Esta siendo atendido por algiin problema de salud fisico o mental en la actualidad
(incluyendo alg(n padecimiento psiquiatrico)?
(1) No CZ) S0 ;Cual?

52. ;Esta tomando algin medicamento por prescripcion médica o se esta automedicando?
(DNe___ @Si_____

53. ;Qué tipo de medicamento toma?, jcada cuando? y jcual es la razén?

54. En los dltimos 12 meses, ;ha estado internado en un hospital?
(1) No (2)Si :Por qué?

55. En caso afirmativo, ;ha sido por problemas relacionados con el consumo de
alcohol/drogas?
(DNo___ @2)Si____
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CONSECUENCIAS ADVERSAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

56. A continuacion se enlistan una serie de problemas que pueden estar relacionados
con el consumo de alcohol/drogas en los Gltimos 12 meses, mencione jcuales de ellos
le han pasado y qué tanto le afectan?:

¢QUE TANTO
:LO HA LE HA
PRESENTADO | AFECTADO EN
EN EL ULTIMO SU VIDA?

EJEMPLOS ANO? 0= Nada

0=No 1=Poco
il= G 2= Regular
3= Bastante

Alteraciones en el ritmo cardiaco

Presién arterial (baja o elevada)

Insuficiencias cardiacas
Problemas en

la circulacion Infarto

Varices esofagicas (se hacen mas anchas las venas del esofago)
Otro:

Desnutricion

Diabetes
Gastritis

Hepatitis

Higado graso (hay acumulacion de grasa en las células del
higado)

Problemas

digestivos Hligsras

Acido Urico (gota: el cuerpo no elimina sustancias que elabora
para descomponer y tratar de desechar ciertos alimentos)

Cirrosis

Pancreatitis (inflamacion del pancreas)

Pérdida de apetito
Otro:

Alucinaciones (ver, ofr, sentir, saborear, oler cosas que no existen)

Insomnio

Lagunas mentales (olvidos por episodios de tiempo en los
que no supo qué ocurrié)

Convulsiones (el cuerpo de una persona se sacude en forma
rapida e incontrolable)

Problemas -
por cambios Delirios (tener ideas de persecucion, grandeza, etc.)
en el cerebro Problemas visuales

Dificultad para caminar

Temblor

Incoordinacion motora

Coma (la persona esta inconsciente y es incapaz de
moverse y responder a su ambiente)
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(QUE TANTO
(LOHA LE HA
PRESENTADO | AFECTADO

EJEMPLOS EN EL ULTIMO | EN SU VIDA?

ANO? 0= Nada
0= No 1=Poco
1=Si 2= Regular
3= Bastante
Golpes
Caidas
Confusion mental (dificultad para pensar con claridad y
Problemas rdpidamente)
por cambios :
en &l cerebio Confabulaciones (hay un acuerdo entre personas para
actuar en su contra)
Accidentes
Otro:

Descalcificacion

Problemas en los | Fracturas
huesos Pérdida de dientes

Otro:

Enfisema Pulmonar Obstructivo (dificultad para respirar
por destruccidn de los pulmones)

Tos
Problemas en la

respiracién Neumonias ¢hay inflamacién e infeccion del tejido pulmonar)

Tuberculosis (una bacteria contagiosa dafia los pulmones)

Otro:

Ideas confusas (no se entienden las ideas pues combina
cosas y personas al expresarse)

Problemas para poner atencién y mantenerla

Problemas para concentrarse

Problemas de memoria

Problemas para tomar decisiones
Otro:
Ansiedad

Celos

Culpa

Depresidn

Desesperacion

|deas suicidas

Inseguridad

Intentos suicidas
Irritabilidad

Cambios drasticos de estado de animo

Temor

Sentimientos de afectar/danar a otros
Otro:

ToMo |l 53



Aislamiento

Correrlo de casa

Divorcio

Mentiras

Pérdida de confianza

Pérdida de amigos

Pérdida de comunicacion

Ruptura de relaciones de pareja

Separaciones

Vivir fuera de casa

Otro:

Agresion fisica

Rifias/peleas

Gritos

Lesiones

Golpes que requieran hospitalizacién

Insultos

Romper objetos

Otro:

Demanda por robo

Homicidio

Intento de homicidio

Detenciones

Encarcelamiento (fecha, duracidn y causas)

Manejo de armas

Robo

Venta o transportacion de sustancias adictivas

Otro:

Deudas

Gasto excesivo

Empefiar

Pedir prestado

Otro:

Accidentes laborales

Ausentismo

Cambio de puesto

Despido

Desempleo

Problemas con companeros

Problemas con superiores

Retardos

Suspensiones laborales

Suspensiones de pago
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(QUE TANTO
(LOHA LE HA
PRESENTADO | AFECTADO EN
EJEMPLOS ENELULTIMO| SUVIDA?

ANQ? 0= Nada

0= No 1=Poco

1=Si 2= Regular
3= Bastante

Expulsiones

Inasistencias

Reprobacion de afio

Reprobacién de materias

Retardos
Otro:

57. ;Ha recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver sus problemas de
alcohol/ drogas?
(1) No, nunca. ¢Z] Si.

58. ;Cuales y cuantos tratamientos ha recibido?

¢HACE S
TIPO DE TRATAMIENTO | ALCOHOL | DROGAS | CUANTO ¢

EN CASO NEGATIVO
¢CUALES FUERON

EONC LU0 |8 Tl Az R ES?

TIEMPO?

Centro de desintoxicacién

Tratamiento de consulta
externa (ayuda mutua, pro-
fesional, mixto, alternativos o
religiosos)

Internamiento (ayuda mutua,
profesional, mixto, alternati-
vos o religiosos)

Tratamiento médico

Tratamiento psiquiatrico

Tratamiento psicolégico

Otro:

59. ;Qué tan satisfecho se encuentra con "su forma (estilo) de vida" en este
momento?

(1) Muy satisfecho __ (2)Satisfecho __ (3)Inseguro __ (4)Insatisfecho __
(5) Muy insatisfecho __
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60. ;Cuales son sus metas para el futuro?

AREA DE VIDA METAS

1. Consumo de Drogas

2. Salud Fisica (alimentacién,
ejercicio fisico, suefio)

3. Trabajo / escuela

4. Manejo del dinero

5. Relaciones familiares o
matrimoniales

6. Situacion Legal

7. Vida Emocional

8. Comunicacién

9. Social/Recreativas (relacion
con amigos y actividades de
diversién y entretenimiento)

10. General

Para uso exclusivo del entrevistador

61. Problemas presentados durante la sesion (al comunicarse, en su actitud, ideas,
comportamiento, estado de animo):

62. Observaciones:

Nombre y firma de quien aplica la entrevista:
Cargo:
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ANEXQO 13 SATISFACCION DE VIDAS

OBJETIVO

Este instrumento tiene como propdsito conocer la valoracion del/la usuario/a respecto a la
satisfaccion que tiene actualmente en diversas areas de vida cotidiana. Un nivel de mayor satis-
faccion indica que su funcionamiento en esa area le permite obtener bienestar y alainversa, a
mayor insatisfaccién se detecta la necesidad de hacer cambios en sus conductas en esas areas
especificas para obtener experiencias mas satisfactorias.

Las areas de mayor insatisfaccion representan oportunidades de mejora para la persona, en
las que mediante el trabajo terapéutico y la consejeria se establecen metas para obtener lo-
gros, mejoria, aumentar el bienestar y evitar recaidas con respecto al consumo de sustancias.
Identificar y reportar areas de satisfaccién permite valorar y no perder de vista el esfuerzo y
las conductas eficientes que ha mostrado el individuo y que necesitan mantenerse y reforzarse
durante y posterior a su proceso de tratamiento y rehabilitacion.

DESCRIPCION GENERAL DEL INSTRUMENTO

Consta de 12 reactivos que evallan el nivel de satisfaccion que tiene el individuo en once areas
especificas de su vida cotidiana y en otra adicional que engloba su vida en general. Las areas
que evalua son la satisfaccion del/la usuario/a respecto a: consumo de drogas, progreso en el
trabajo o escuela, manejo del dinero, vida social y recreativa, salud fisica, relaciones familiares
o matrimoniales, situacion legal, vida emocional, comunicacion, ejercicio fisico, vida espiritual y
moral, y satisfaccion general. El tiempo aproximado de aplicacién es de 10 minutos.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Entregue al/la usuario/a un ejemplar de la prueba, pidale que lea con atencién cada frase y
que anote un tache o una paloma, en la opcién que mejor represente su nivel de satisfaccion o
insatisfaccion. Especifique que cada reactivo o frase tiene opciones de respuesta en una escala
de 1 a 10 puntos, enla que 1 es completamente insatisfecho y 10 completamente satisfecho
en cada una de las diferentes areas de su vida. Invite al/la usuario/a a responder con la mayor
sinceridad posible.

PUNTUACION
En cada area de vida se obtiene un puntaje en una escala de 1 a 10 puntos, que reflejan el nivel
de insatisfaccién o satisfaccién que tiene la persona con dicha area.

5 Azrin, Master y Jones (1273)
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INSTRUMENTO

De acuerdo a la opcién seleccionada por el/la usuario/a, es el puntaje de insatisfaccién-sa-
tisfaccion que tiene en cada area de vida. Identifique y especifique, al menos, las 3 dreas que
tienen mayor insatisfaccion y las tres areas con mayor satisfaccién en la vida del usuario y
reporte también, el nivel de satisfacciéon con su vida en general anotando en cada una de éstas
su puntaje correspondiente.

Las puntuaciones de satisfaccion corresponden a 8 puntos o mas y las de insatisfacciéna 7 o
menaos puntos:

Completamente

Completamente

Insatisfecho Satisfecho satisfecho

insatisfecho
123 45 6 7 8 9 10

De acuerdo a este puntaje es posible detectar las areas que deben trabajarse prioritariamente
en el curso de la consejeria para favorecer que el/la usuario/a pueda sentirse mas satisfecho
en las mismas.

Por ejemplo, el/la usuario/a puede reportar sentirse menos satisfecho/a en aspectos de su vida
referentes a: consumir droga (3 puntos), su vida espiritual v moral {2 puntos), vida emocional
(4 puntos) y sus relaciones familiares o matrimoniales (5 puntos); y sentirse satisfecho con su
situacion legal (8 puntos), y en general reporta sentirse insatisfecho con su vida (5 puntos).

RECOMENDACIONES
Aseglrese que el/la usuario/a entendié correctamente las instrucciones antes de empezar a
responder la prueba.

Esimportante que el/la usuario/aresponda la prueba preferentemente antes de que inicien las
actividades terapéuticas y la consejeria, ya que esta situacién puede afectar sus respuestas,
sobre todo, la que se relaciona con el consumeo de drogas, ya que al ingresar al establecimiento
puede modificarse de manera importante su relacion con el alcohol y otras drogas v, por tanto,
el/la usuario/a puede responder que ya se siente “mas satisfecho/a” en esa area de su vida.

Invite al/la usuario/a a responder con la mayor honestidad posible.
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B SATISFACCION DE VIDA

Nombre del usuario:

Fecha: No. de expediente:

INSTRUCCIONES: Este instrumento tiene como objetivo conocer su nivel de satisfacciéon con
respecto a once diferentes areas de su vida y con su vida en general. Por favor, anote un tache
0 una paloma en el nimero que corresponda del 1 al 10, a su nivel de satisfaccién que siente
tener en ese momento en cada una de las areas de su vida. Tome en cuenta que el nimero uno

indica completamente insatisfecho y el 10 completamente satisfecho.

Completamente

Completamente
satisfecho

insatisfecho
Insatisfecho
B Satisfecho

AREAS DE VIDA 1 2 3 4 ) 6 7

1. Consumo de drogas

2. Progreso en el trabajo o
en la escuela

3. Manejo del dinero

4. Vida social / recreativa

5. Salud fisica

6. Relaciones familiares o
matrimoniales

7. Situacion legal

8. Vida emocional

9. Comunicacién

10. Ejercicio fisico

11. Vida espiritual y moral

12. Satisfaccién general

Nombre y firma de quien aplica la prueba
Cargo:
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ANEXO 14 HOJA DE REFERENCIA / CONTRARREFERENCIA

"AGREGAR NOMERE, DOMICILIO COMPLETC Y LOGOTIPOS DEL ESTABLECIMIENTO

HOJA DE Referencia___ / Contrarreferencia MNo. de registro:

REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA Fecha de referencia / cantrarreferencia:

ESTABLECIMIENTO QUE REFIERE Hora de referencia / contrarreferencia:

Urgencia sl |:| NO I:I

MNombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo

o Calle MNimera
Domicilio

particular:

Colonia/poblacion Delegacion o municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

Motiva del envio:

Diagndstico:

Establecimiento al que se refiere:

e Calle MNdmero MNimero de teléfono
Domicilio

del establecimiento:

Colonia/poblacion Delegacion o municipia Entidad Federativa Codigo Postal

MNombre del personal que refiere
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HOJA DE Referencia__ / Contrarreferencia MNo. de registro:
REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA Fecha de referencia / cantrarreferencia:

USUARIO Hora de referencia / contrarreferencia:
Urgencia sl |:| NO I:I

MNombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo

o Calle MNamero
Domicilio

particular:

Colonia/poblacion Delegacion o municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

Establecimiento que refiere:

Calle Nimero MNimero de teléfono

Domicilio:

Colonia/poblacion | Delegacion o municipio Entidad Federativa Codigo Postal

Establecimiento al que se refiere (receptor):

Calle Nirmera MNamero de teléfono

Domicilio:

Colonia/poblacion | Delegacidn o municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

Motivo de la referencia (resumen clinico del padecimiento):

Diagndstico clinico:

Observaciones:

Responsable del establecimiento Personal que refiere
Nombre Nombre
Firma Firma
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INNI3RED REPORTE INDIVIDUAL DE VALORACION

FECHA DE ELABORACION DEL REPORTE:
NOMBRE DEL USUARIO:

NUMERO DE EXPEDIENTE:

SEXO:

EDAD:

ESTADO CIvIL:

ESCOLARIDAD:

MOTIVO DE CONSULTA:

INSTRUMENTO | REPORTE AREAS DE MEJORA Y PUNTAIJES

Tipo de la principal droga de consumo:

Cantidad promedio de consumo por ocasion:

Tiempo de consumir la droga principal:

Sefiale 3 principales razones de consumo

Indique 3 razones por las cuales quiere dejar de consumir:

i . Problemas que le ha ocasionado el consumo:
Entrevista Inicial
Problemas fisicos:
Emocionales:
Relaciones con otros:
Familiares y de pareja:
Laboral:

Legal:

Econdmicos:

Sociales:

Puntaje:

Molestia: Leve Minima Moderada Severa

Sintomas de Psicosis
(SCL-90R) Indicadores de alucinaciones:

S| referentes a:

NO
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INSTRUMENTO

Deteccidn de Riesgo v Tipo de
Intervencion para el consumo
(ASSIST)

REPORTE AREAS DE MEJORA Y PUNTAIJES

Puntaje:
Nivel de Riesgo:
Tipo de tratamiento:

Inventario sintomas de ansiedad
(Beck)

Puntos (Ansiedad
Minima
Leve
Moderada
Severa
Sintomas:

Inventario sintomas de depresién
(Beck)

Puntos (Depresion
Minima
Leve
Moderada
Severa
Sintomas:

3 Areas de insatisfaccion en su
vida cotidiana.

Observaciones del consejero con relacion a la valoracion meédica.

Observaciones del consejero con relacion a la valoracion psiquiatrica.

Observaciones del consejero con relacion a la valoracion psicolégica.

Firma del Consejero
Nombre del Consejero

Firma del Supervisor
Nombre del Supervisor
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INISET® EJEMPLO DE REPORTE INDIVIDUAL DE VALORACION

FECHA DE ELABORACION DEL REPORTE: 12 Agosto 2013

NOMBRE DEL USUARIC: J.R.P.

NUMERC DE EXPEDIENTE: 025

SEXO: Masculino

EpaD: 30

EsTapo cviL: Unién libre

ESCOLARIDAD: Preparatoria inconclusa {2 afio)

MOTIVO DE CONSULTA: "Sentirme desesperado porque no puedo detener el consumo de piedra,
y cada vez estoy mas amolado, ya perdi mi trabajo, estoy desesperado, tengo mucha culpa”.

INSTRUMENTO REPORTE AREAS DE MEJORA Y PUNTAIJES

Tipo de la principal droga de consumo: Crack

Cantidad promedio de consumo por ocasién: 2 gramos

Tiempo de consumir la droga principal: 6 afios

Sefiale 3 principales razones de consumo:

Tener dinero, pérdida del trabajo, sentirse desesperado

Indique 3 razones por las cuales quiere dejar de consumir:

Cansancio, dolor de huesos, dificultad para dormir, no tener mas deudas, pro-
blemas con la esposa, pérdida de trabajo

Problemas que le ha ocasionado el consumo:
Entrevista Inicial Problemas fisicos: Cansancio, dolor de huesos, olvidos, dificultad para dormir
Emocionales: desesperacién, enojo, tristeza

Relaciones con otros:

Familiares y de pareja: problemas, reproches, no me tienen confianza
Laboral: Pérdida de trabajo

Legal: No tiene

Econdmicos: Deudas

Sociales: No tiene amistades, se ha alejado

Puntaje: 10
Molestia: Leve Minima Moderada Severa

Sintomas de Psicosis (SCL-90R) | Indicadores de alucinaciones:
S| referentesa:

NO

64 MANUAL DEL CONSEJERD




INSTRUMENTO | REPORTE AREAS DE MEJORA Y PUNTAIJES

Deteccién de Riesgo y Tipo de Puntaje: 30
Intervencién para el consumo Nivel de Riesgo: Alto
(ASSIST) Tipo de tratamiento: Tratamiento intensivo

35 Puntos (Ansiedad severa)
Minima / Leve / Moderada / Severa

Inventario sintomas de ansiedad

(Becio Sintomas: Opresion en el pecho, dificultad para relajarse, debilitamiento de las

piernas, inseguridad, manos temblorosas, miedo a perder el control.

45 Puntos (Depresidn severa)

o v Minima / Leve / Moderada / Severa
Inventario sintomas de depresion

Beck - : ; ;
( ) Sintomas: Siente que el futuro no tiene esperanza y las cosas no pueden mejo-
rar, se odia, se siente un completo fracaso, se culpa por todo lo malo que sucede.
3 Areas de insatisfaccién en su Se siente insatisfecho con su consumo de droga (5 puntos), Relacién Familiar (&
vida cotidiana. puntos) y con su vida emocional (4 puntos)

Observaciones del consejero con relacion a la valoracion médica. Se sugiere en la valora-
cién revisar cansancio, dolor de huesos.

Observaciones del consejero con relacion a la valoracién psiquiatrica. Tiene un nivel an-
siedad severa: siente que no se puede relajar, temblor en las manos, y con miedo a perder el
control; siente que el futuro no tiene esperanzas, que las cosas no pueden mejorar, se odia, se
siente un completo fracaso, se culpa por todo lo que sucede. Tiene dificultad para dormir. Se
sugiere valoracion.

Observaciones del consejero con relacion a la valoracion psicolégica. Abstinencia, rela-
cion de pareja, control emocional, insemnio, busqueda de empleo.

Firma del Consejero Firma del Supervisor
Nombre del Consejero Nombre del Supervisor
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ANEXO 17 LISTA DE FORMATOS DE LA CONSEJERIA EN ADICCIONES EN EL
TRATAMIENTO RESIDENCIAL

FORMATO Y ETAPA DEL
PROCESO TERAPEUTICO

Momento
en el que
se aplica

Objetivo

Instrucciones de llenado e
incluir en expediente clinico

Prueba de deteccién de consumo

Detectar el nivel
de riesgo por
consumo de

Aplicar 8 reactivos; indicar el puntaje por
sustancia, nivel de riesgo y tipo de inter-

(Beck-BAl)

seguimientos

la necesidad de
referir a valoracion
psiquiatrica.

de alcohol, tabaco y sustancias Ingreso d ; vencién/tratamiento que le corresponde.
rogas y el tipo ) -
(ASSIST) : 2 Nombre, cargo vy firma de quien aplica la
de intervencion
; prueba.
conveniente,
Detec‘tar‘smt‘omas Aplicar 17 reactivos; indicar el puntaje, ni-
de psicosis, nivel : i
) de molestias y vel de molestia: leve, minima, moderada y
Sintomas de psicosis (SCL- 20R) Ingreso : severa y la presencia de los reactivos: 6, 7,
la necesidad de :
; s 8,12y 16. Nombre, cargo y firma de quien
referir a valoracion :
P aplica la prueba.
psiquiatrica.
Detectar
T sintomas, nivel Aplicar 21 reactivos, indicar el puntaje,
Inventario de sintomas de ansiedad eggreso )y de ansiedad y nivel de ansiedad: minima, leve, moderada

y severa. Nombre, cargo y firma de quien
aplica la prueba.

Inventario de sintomas de
depresidn (Beck-BDI)

Ingreso,
egreso y
seguimientos

Detectar
sintomas, nivel

de depresidn y

la necesidad de
referir a valoracion
psiquiatrica.

Aplicar 21 reactivos, indicar el puntaje,
nivel de depresién: minima, leve, modera-
da y severa, presencia de ideas suicidas.
Nombre, cargo vy firma de quien aplica la
prueba.

Detectar
caracteristicas

Aplicar 61 reactivos, indicar informacion
referente a tipo de sustancia, cantidad de

seguimientos

diversas areas de
su vida.

Entrevista Inicial Ingreso ¥ consecuencias consumo, razones de consumo, razones
asociadas al para dejar de consumir, problemas ocasio-
Consumo. nados por el consumo,
Detectar la
Ingreso satisfaccion i : E
; o ; £ ’ : Aplicar 12 reactivos, indicar areas de me-
Satisfaccion de vida egreso y del usuario en

nor y mayor satisfaccion.

Reporte Individual de Valoracién

Ingreso

Reportar
resultados de
valoracién y
observaciones.

Mencionar caracteristicas del tipo de sus-
tancia, cantidad y tiempo de consumo,
razones de consumo, razones de cambio,
problemas asociados al consumo, sinto-
mas de psicosis, riesgo del consumo y tipo
de intervencién, nivel y sintomas de ansie-
dad y de depresidn, dreas de insatisfaccién
y satisfaccidén con su vida cotidiana; asi
como observaciones de la consejeria para
la valoracién médica, psiquiatrica.

Plan de Consejeria Grupal

Tratamiento

Programar
contenidos y
tiempos de
imparticién del
tratamiento
terapéutico .

Numero del expediente, usuarios parti-
cipantes, modalidad del grupo, fecha de
elaboracién, meta, objetivo, fecha progra-
mada, cumplimiento del objetivo, observa-
ciones,
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DOCUMENTO Y ETAPA DEL
PROCESQO TERAPEUTICO

Momento
en el que se
aplica

Objetivo

Instrucciones de llenado e
incluir en expediente clinico

Plan de Consejeria Individual

Ingreso

Programar
contenidos y
tiempos de
imparticién del
tratamiento
terapéutico.

Datos del usuario, nlimero de expedien-
te, resultados de valoracién del conseje-
ro, meta, objeticos especificos, acciones
especificas.

Entrevista de Seguimiento

Seguimiento
al 36y
12 meses
después de
terminar el

internamiento.

Evaluar
caracteristicas
del consumo,
problemas fisicos,
emocionales,
calidad de vida,

técnicas utilizadas.

Datos del usuario, nimero de expedien-
te, nimero de seguimiento, fecha y hora,
reporte de consumo, problemas de sa-
lud, continuidad de prescripcién médica,
estrategias de la terapia utilizadas, fac-
tores que evitaron el consumo, metas,
calidad de vida, nombre, firma y cargo de
quien entrevista.

Reporte de Seguimiento

Seguimiento
al 36y
12 meses
despuésde
terminar el

internamiento.

Deteccidn

de consumo,
valoracién de la
problematica,
anticipacién y
prevencion de
recaidas.

Datos del usuario, nlimero de expedien-
te, niimero de seguimiento, objetivo de
la sesién, instrumentos aplicados, consu-
mo de sustancias, planes de accién ante
situaciones de riesgo, tareas, aspectos
a trabajar, fecha de la préxima sesion,
nombre y firma del terapeuta o conse-
jero.

Cuestionario de Satisfaccién con el
Tratamiento de Consejeria

Egresoy
al cuarto
seguimiento

Satisfaccion con
la utilidad del
tratamiento.

Indicar nivel de satisfaccion con la utili-
dad del tratamiento de consejeria co-
rrespondiente a: totalmente insatisfe-
cho, insatisfecho, inseguro, satisfecho y
totalmente satisfecho; para mantener su
abstinencia al egreso, detener alteracio-
nes de salud fisica y mental, orientarse
a logros en diferentes areas de su vida,
evitar reingresos.

ToMo |l 67







ANEXOS LINEA 5




EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “FUNCIONES DEL CONSEJERO EN ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES
PARA EL TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE ADICCIONES”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR
A CABO UNA ACTIVIDAD DE ESTUDIO DE CASO.

AN AORESy CASO: EL CONSEJERO NO REEMPLAZA AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Nombre del usuario: Miguel Trejo Aguilar

Edad: 30 afios Sexo: hombre

Estado Civil: soltero Escolaridad: licenciatura

Ocupacién: no trabaja

Hechos significativos: ruptura en su relacién de pareja e ideas suicidas.

Motivo de consulta: consume dos cigarros de marihuana desde hace seis afios, y se emborracha tres veces por
semana con al menos un litro de alcohol (destilados) por cada consumo. Sus padres lo internaron.

RESUMEN:

Miguel, quien tiene 30 afios, es consumidor habitual de dos cigarros diarios de marihuana desde
hace seis afios. Habia disminuido paulatinamente la cantidad hasta lograr no consumir durante
un mes, pero debido a la ruptura de su relacion de pareja incrementdé su consumo de cigarros y
alcohol. Dejd de asistir a su trabajo, perdié el apetito, no puede dejar de sentirse culpable por la
ruptura, tiene una sensacion de vacio y desesperacién constantes, nada le motiva y ha pensado
en suicidarse. En el Ultimo mes, sélo tres o cuatro dias no se emborrachdé.

Ingresa al establecimiento y el consejero comenta a sus padres que no se preocupen, que
presenta un cuadro de melancolia debido a la pérdida reciente; pero que con el internamiento,
el trabajo en su persona, el cambio de costumbres y de personas con quienes se rodea, se
recuperara poco a poco. Miguel no tiene energia ni interés en tomar decisiones, por lo que
accede aingresar al establecimiento sin una verdadera motivacion.

El consejero inmediatamente aprovecha para llenar el registro de ingreso vy el consentimiento
informado. Al observarlo identifica molestias fisicas que considera son propias de la “cruda”, y
como es domingo, no serd posible contar con el apoyo del médico, asi que decide darle un poco
de alcohol conrefresco de cola, para aminorar su malestar; administra pequefias dosis {cuatro,
tres, dos y una onzas) hasta que desaparecen las molestias. Ademas, por la amplia experiencia
que tiene el consejero, esta seguro de que Miguel sélo estd un poco “crudo” y no amerita
desintoxicacién. Comenta a los padres y a Miguel que lo ingresara inmediatamente aunque
no esté el médico ni el director del establecimiento, y los convence de empezar el tratamiento
cuanto antes para que la salud de Miguel no empeore.
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Durante la entrevista inicial, el consejero le comenta a Miguel que esas voces que escucha
en su cabeza que le dicen que “se mate” son “normales” luego de haber excedido el abuso de
alcohol y haberlo mezclado con marihuana. El consejere ofrece tranquilidad a los familiares y
los convence de que se pueden marchar y dejarlo en buenas manos; les asegura que si Miguel
se pusiera mal lo podria ayudar para que “saque todo lo que trae”, y si fuera necesario le daria
terapia y trabajaria con él sus asuntos inconclusos de la nifiez o de su noviazgo; al final ésa es
la labor del consejero: ayudar en todo a Miguel. Los familiares se marchan seguros del apoyo
que el consejero le dara a su hijo.

ToMo |l 71



ANEXO 19 PLAN DE CONSEJERIA INDIVIDUAL

No. de expediente:

Identificacién del usuario.

Nombre del usuario: Fecha:

Sexo: Edad:

Resultado de la valoracidn realizada al usuario.

Consumo de alcohol y otras drogas:

Salud fisica y mental (depresion, ansiedad):

Situacién en diferentes areas de vida (familiar, social, laboral, econdmica, etc.):

Metas y objetivos de la consejeria en adicciones.

Metas a mediano y/o largo plazo:

Objetivos a corto, mediano y largo plazo:

Acciones especificas.

Compromiso del usuario para dejar el consumo:
Logro y mantenimiento de la abstinencia:
Metas por areas de vida:

Prevencidn de recaidas:

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
del consejero del usuario del director

o responsable del

establecimiento
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INNISGRELRD  EIEMPLO DE PLAN DE CONSEJERIA INDIVIDUAL

No. de expediente: 134/04/2014

Identificacién del usuario.

Nombre del usuario: Antonio Rodriguez Pérez Fecha: 23 de octubre de 2014

Sexo: Masculino Edad: 35 afios

Resultado de la valoracidn realizada al usuario.

Consumo de alcohol y otras drogas: Presenta un consumo de alcohol de alto riesgo por lo que requiere un
tratamiento residencial. Antonio ha consurmido otras drogas como marihuana y cocaina, pero solo en muy
pocas ocasiones, la droga ante la que presenta riesgo es el alcahol.

Salud fisica y mental (depresién, ansiedad): Muestra sintomas de ansiedad moderada. Se enviara al psiquiatra para
completar valoracion e iniciar tratamiento.

Situacién en diferentes areas de vida (familiar, social, laboral, econdmica, etc.): En tema de trabajo importante a traba-
jar enla consejeria es el de pareja, ya gue desde que |a esposa lo abandond, el consumo de Antonio aumento en cantidad v
frecuencia. Antonic por el momento no cuenta con fuente de ingresos, v tenfa mas de 3 afios sin tener un trabajo estable,
ademas no tiene amigos, solo compafieros de fiesta o parranda.

Metas y objetivos de la consejeria en adicciones.

Metas a mediano y/o largo plazo: 1)Terminar el tratamiento y rehabilitacion para mantenerse sobrio (en tres meses),
2) Volver a tener contacto con su esposa v sus hijos Cen un mes y media), 3)Canseguir un empleo al finalizar su interna-
rmiento (en cuatro meses),

Objetivos a corto, mediano y largo plazo: 1 )Aprender coémo hacer frente de manera exitosa a la presidn de sus amigos
y conocidos para consumir alcohol, 2)Expresar de manera directa y respetuosa sus sentimientos a su esposa e hijos, 3)
Identificar algunas opciones en las que puede trabajar una vez que finalice su tratamiento.

Acciones especificas.

Compromiso del usuario para dejar el consumo: Antonio ingreso de manera voluntaria al tratamiento, una vez que valord
que par el consuma habia perdido a su familia. ¥ zungue dice tener deseo de cambiar, durante la entrevista se observo que
se encuentra en la etapa de “contemplacién” del cambio.

Logro y mantenimiento de la abstinencia: Ha visualizado pérdidas por el consumo, pero alin no se ha trabajado con él en
este apartado.

Metas por dreas de vida: Necesita mejorar la comunicacidn asertiva con los demds vy principalmente can su pareja. Ade-
més requiere trabajar para adquirir conductas que le permitan mejorar su salud fisica.

Prevencién de recaidas: Requiere trabajar el abandono del grupo de “amigos” donde consumfa, v realizar actividades para
verificar que esta seguro para decir no ante las invitaciones a consumir.

Pedro A. Noriega Basurto José Lufs Torres Villegas José Antonio Ramirez Robles
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
del consejero del usuario del director

o responsable del
establecimiento
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EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “PLAN DE CONSEJERIA INDIVIDUAL” SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL
DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE ESTUDIO DE CASO.

ANEXO 21 CASO: PLAN DE CONSEJERIA INDIVIDUAL

Nombre del usuario: Adriana Hernandez Cuevas

Edad: 35 afios Sexo: mujer

Estado Civil: divorciada Escolaridad: bachillerato inconcluso

Ocupacién: no trabaja

Hechos significativos: inicio el consumo a alcohol a los 15 afios, es golpeada por su pareja sentimental y depende
economicamente de sumama.

Motivo de consulta: consume alcohol v tabaco en exceso y desea dejar de consumirlos.

RESUMEN:

Usuaria de 35 afios de edad, con bachillerato inconcluso. Su motivo de consulta es “tengo
muchos problemas por el alcohol y ya no puedo dejarlo por mi misma”. Refiere que ha intentado
parar el consumo sin éxito en el Ultimo afio.

Es madre de dos nifios: Diego (4 afios) y Fernanda (2 afios). Esta divorciada desde hace dos afios
y tiene pareja sentimental desde hace nueve meses, Roberto (26 afios), con quien consume
alcohol la mayoria de las veces.

Alos 15 afios empezd a consumir alcohol de manera esporadica y en salidas sociales. Desde
hace cuatro afios, su consumo ha ido en aumento y se agudizé hace dos, aproximadamente.

No trabaja, vive con sus dos hijos en casa de sumama, con quien tiene constantes problemas
derivados del consumo; no obstante que sumama también fuma. Le ha robado objetos de valor
para venderlos y darle dinero a Roberto, no se hace cargo de sus hijos y esto genera muchos
conflictos con ellay con sus dos hermanas, con quienes rompié relacién desde hace seis meses.

En los dltimos afios ha trabajado de manera esporadica con su madre, quien vende productos
de belleza por catalogo, pero ésta decidié que no continuara trabajando porque les robaba el
dinero a las clientas.

En cuanto a su relacién de pareja, afirma que es la Unica persona que la entiende, pero reconoce

que es unarelacion dafiina, ya que la maltrata: “ha llegado a golpearme en alguna ocasion, pero
fue porque estaba borracho y luego se disculpd, pero yo tampoco me porto bien con él”, dijo.
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Del padre de sus hijos comenta que pese a que se divorcié de él desde hace dos afios, no ha
podido superar la separacion, ya que fue muy traumatico para ella que él decidiera separarse y
que ahora esté casado de nuevo.

Adriana ingresé de manera voluntaria al establecimiento, motivada por una reciente discusion
con sus hermanas, quienes le advirtieron que si no se trataba se llevarian a los nifios con ellas.
Ademas, dice estar cansada de su estilo de vida, aunque refiere dudas sobre su autocontrol y
ganas de consumir, y menciona gue no quiere alejarse de su pareja.

Comenta que le gustaria rehacer su vida, quiere dejar el alcohol y ponerse a trabajar para poder
mantener a sus hijos, ya que ahora es su madre la que se hace cargo de ellos. Suefia con tener
su propia casa y vivir ahi con sus hijos, pues la convivencia con su madre es cada vez mas tensa.
Siempre le ha interesado todo lo relacionado con la peluqueria y el maquillaje, por lo que le
gustaria estudiarlos y poner su propia estética.

REPORTE INDIVIDUAL DE VALORACION

Fecha de elaboracién del reporte: 04/02/2014

Nombre del usuario: Adriana Hernandez Cuevas

NUMERO DE EXPEDIENTE: 037

Sexo: femenino

EDAD: 35 afos

ESTADO cIviL: divorciada

ESCOLARIDAD: preparatoria inconclusa

MOoTIVO DE CONSULTA: “tengo muchos problemas por el alcohol y ya no puedo dejarlo por mi
misma”.

INSTRUMENTO | REPORTE AREAS DE MEJORA Y PUNTAIJES

Tipo de la principal droga de consumo: Alcohol

Cantidad promedio de consumo por ocasion: dos a tres litros diarios

Tiempo de consumir la droga principal: 20 afios

Seifiale 3 principales razones de consumo:

+ Sentirse abrumada por la situacién familiar.
+ Sentirse triste y sola.

Entrevista Inicial + Despejarse y no afrontar los problemas.

Indique 3 razones por las cuales quiere dejar de consumir:
+ Para mejorar la relacién con la familia.

+ Trabajar y mejorar la economia de la casa.

+ Poder hacerse cargo de los hijos.

Problemas que le ha ocasionado el consumo:
Fisicos: malestar en el cuerpo, hinchazén.
Emocionales: frustracién, desesperacién, enojo, tristeza.
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INSTRUMENTO | REPORTE AREAS DE MEJORA Y PUNTAIJES

Problemas que le ha ocasionado el consumo:

Relaciones con otros:

Familiares y de pareja: problemas, discusiones constantes, robos, alejamiento.
Entrevista Inicial Laboral: no poder mantener un trabajo

Legal: no tiene

Econémicos: deudas

Sociales: no tiene amistades, se ha alejado

Puntaje: 9

Molestia: Leve Minima Moderada Severa
Sintomas de Psicosis (SCL-30R) Indicadores de alucinaciones:
S| referentes a:

NO
Deteccion de Riesgo y Tipo de Puntaje: 33
Intervencion para el consumo Nivel de Riesgo: alto
(ASSIST) Tipo de tratamiento: intensivo

Puntos _23 (Ansiedad moderada)
Minima / Leve /_Moderada / Severa
Sintomas: inseguridad, miedo a perder el control, dificultad para relajarse

Inventario sintomas de ansiedad
(Beck)

Puntos 22 (Depresién moderada)

Inventario sintomas de depresién | Minima / Leve /_Moderada / Severa

(Beck) Sintomas: desilusionada de si misma, ve muchos fracasos en su vida, se culpa
por sus fallas y se siente insatisfecha y aburrida con todo.

Se siente insatisfecha en el area de consumo de drogas (1 punto), progreso en
eltrabajo o en la escuela (1 punto), vida social/recreativa (4 puntos), relaciones
familiares o matrimoniales (2 puntos), vida emocional (3 puntos).

3 Areas de insatisfaccién en su
vida cotidiana.

Observaciones de la consejeria para la valoracion médica: se sugiere revisar si el paciente
experimenta malestar general fisico e hinchazon.

Observaciones de la consejeria para valoracion psiquiatrica: tiene un nivel de ansiedad
moderada: refiere inseguridad, miedo a perder el control y dificultad para relajarse. Tiene un
nivel de depresién moderado: se siente desilusionada de si misma, ve muchos fracasos en su
vida, se culpa por sus fallas y se siente insatisfecha y aburrida con todo. Se sugiere valoracion.

Observaciones de la consejeria para valoracion psicolégica: relacién de pareja, control
emocional, relacién con la familia, mantenimiento de la abstinencia.

Firma del Consejero Firma del Supervisor
Nombre del Consejero Nombre del Supervisor
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA "ENCUADRE". SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL
DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

INNSGEED  HOJA DE OBSERVACION ENCUADRE DE LA CONSEJERIA

HOJA DE OBSERVACION
ENCUADRE DE LA CONSEJERIA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Da la bienvenida al usuario, lo saluda, lo llama por su nombre y le pregunta por
su estado animico y fisico, le demuestra interés y cercania.

Pregunta por las expectativas, dudas o inquietudes que tiene el usuario en ese
momento.

Menciona el objetivo y alcance de la sesién de encuadre.

Informa respecto de las normas/reglas del establecimiento, forma de trabajo,
modelo/programa de tratamiento y funciones del personal.

Explica en qué consiste la consejeria, cuil es el rol del consejero y cuél es la
forma de trabajo.

Confirma que se le aplicod al usuario la valoracidn integral.

Confirma que elusuario, la familia y otras personas significativas estan entera-
dos de los derechos que tienen y de las obligaciones a las que se comprometen
al aceptar la atencién que se proporciona en el establecimiento.

Verifica si la informacién ha sido clara para el usuario, la familia y otras perso-
nas significativas.

Reporta a la direccion del establecimiento los resultados de la valoracion rea-
lizada al usuario.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “INICIO DE LA SESION DE CONSEJERIA”. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

ANEXO 23 HOJA DE OBSERVACION INICIO DE SESIONES DE CONSEJERIA

HOJA DE OBSERVACION
INICIO DE SESIONES DE CONSEJERIA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Retoma los aspectos que se trabajaron en la sesidn anterior.

Menciona el tiempo del que disponen para trabajar en cada sesion.

Explica el rol del consejero.

Sefala los temas y objetivos que se trabajaran durante la sesidn.

Inicia con una pregunta abierta.

Expresa empatia o comprension.

Provoca discrepancia o incongruencia.

Evita argumentar y discutir con el usuario sobre la conveniencia o necesidad
de un cambio.

Trabaja las resistencias del usuario y evita actitudes que puedan facilitarlas.

Apoya y fomenta el sentido de seguridad para cambiar.

Observaciones:

78 MANUAL DEL CONSEJERD



LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “DESARROLLO DE LA SESION”. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

INNSGEYD  HOJA DE OBSERVACION DESARROLLO DE SESIONES DE CONSEJERIA

HOJA DE OBSERVACION .
DESARROLLO DE SESIONES DE CONSEJERIA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Explica claramente el objetivo y procedimiento de cada actividad.

Emplea un lenguaje comprensible y evitar expresiones (fisicas o verbales) que
atenten contra la dignidad del usuario.

Refuerza los logros que el usuario muestra, expresando la conducta qué realizd
adecuadamente,

Sirve como modelo para ejemplificar la(s) habilidad(es) que se esperan del
usuario.

Escucha activamente.

Reconoce los aspectos positivos del usuario.

Sefala aspectos importantes de la vida del usuario que se trabajaron en la
sesion.

Utiliza preguntas abiertas que sean (tiles para que el usuario identifique as-
pectos importantes para lograr el cambio.

Observaciones:
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INNT3REED  NOTA DE EVOLUCION DE LA CONSEJERIA INDIVIDUAL

No. de expediente:

Nombre del usuario: Edad: Sexo:

Fecha: Hora: No. de sesion:

Dias de estancia en el establecimiento:

Objetivo de la sesidn:

Aspectos que se trabajaron con el usuario durante la sesién (temas, acciones especificas):

Resultados de la sesion de consejeria (conducta que mostrd el usuario y su disposicién):

Tareas que debe realizar el usuario:

Temas/contenidos a trabajar con el usuario en la préxima sesién (Plan de consejeria individual):

Observaciones:

Fecha de la proxima sesion:

Nombre completo y firma del consejero:

80 MANUAL DEL CONSEJERD



LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “CONCLUSION DE LA SESION”. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

N0 HOJA DE OBSERVACION CONCLUSION DE SESIONES DE CONSEJERIA

HOJA DE OBSERVACION ]
CONCLUSION DE SESIONES DE CONSEJERIA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Identifica los contenidos importantes que se trabajaron en la sesidn, de acuerdo
con el plan de consejeria.

Indica que ha concluido la sesidn.

Sugiere acciones o tareas que promuevan la continuidad de su proceso de
rehabilitacidn.

Pregunta sobre lo que identificod el usuario de si mismo en la sesidn.

Pregunta por aspectos que debe trabajar para dar continuidad a su proceso de
rehabilitacién.

Indica el dia y la hora de la siguiente sesidn.

Despide al usuario.

Elabora la Nota de evolucién de la consejeria individual de la sesién sin alterar
u omitir informacion relevante sobre el usuario.

Mantiene la confidencialidad de la informacién contenida en el reporte de la
sesion.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “HABILIDADES DEL CONSEJERO EN ADICCIONES.
ESCUCHA ACTIVA”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTEPARA LLEVAR A CABO LA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

ANEXO 27 HOJA DE OBSERVACION ESCUCHA ACTIVA

HQJA DE OBSERVACION
ESCUCHA ACTIVA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X sise lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y enla columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Identifica el contenido que expresa verbalmente y en forma no verbal;
mediante gestos y tonos de voz.

Identifica sentimientos.

Identifica el momento en que el usuario desea que el consejero hable y
termine la escucha.

Asume una postura activa.

Ve a los ojos.

Utiliza conductas no verbales que animen la conversacion.

Usa un tono y volumen de voz adecuados.

Muestra tranquilidad y serenidad.

Anima al usuario a seguir hablando mediante breves comentarios de interés.

Dice con otras palabras o resume lo que el usuario expresa.

Pone atencién en todo momento. No se distrae.

No interrumpe al usuario cuando habla.

No muestra prejuicios hacia el usuario o al contenido del mensaje.

Ofrece ayuda y da soluciones que antes ha reflexionado.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “RETROALIMENTACION POSITIVA”. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

ANEXO 28 HOJA DE OBSERVACION RETROALIMENTACION POSITIVA

HOJA DE OBSERVACION
RETROALIMENTACION POSITIVA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacidn:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Acompana al usuario a fijar objetivos claros y concisos.

Observa el rendimiento del usuario.

Brinda retroalimentacion en forma inmediata.

Reconoce el rendimiento que resulta positivo.

Habla de él mismo.

Reconoce las mejorias.

Finaliza con un comentario positivo.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “PASOS PARA ESTABLECER LA NEGOCIACION”, SIGUE
LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

ANEXO 29 HOJA DE OBSERVACION PASOS PARA ESTABLECER LA NEGOCIACION

HOJA DE OBSERVACION N
PASOS PARA ESTABLECER LA NEGOCIACION

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Define la situacion problematica.

Expresa la propia opinién acerca del problema.

Pregunta a la otra parte su opinién.

Escucha abiertamente la respuesta de la otra parte.

Expresa por qué la otra parte se siente asl.

Expone a lo que se esta dispuesto a conceder y a ofrecer.

Escucha lo que el otro esta dispuesto a conceder y a ofrecer.

Ve las propias limitaciones.

Llega a un acuerdo.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “PROCESO DE LA MEDIACION”. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

IN3GERD HOIA DE OBSERVACION PROCESO DE MEDIACION

HOJA DE OBSERVACION
PROCESO DE MEDIACION

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacidn:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Clarifica en qué consiste la mediacion.

Crea un ambiente de respeto y confianza.

Propiciar que cada parte exponga su vision del conflicto.

Identifica las caracteristicas del conflicto.

Establece posibles acuerdos.

Genera ideas o propuestas de solucién.

Analiza las ventajas y desventajas de cada idea.

Elige las que sean viables y aceptadas por ambas partes.

Acuerda mecanismos de evaluacion.

QObservaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “EXPERIENCIAS PERSONALES”. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE JUEGO DE ROLES.

ANEXO 31 HOJA DE OBSERVACION EXPERIENCIAS PERSONALES

HOJA DE OBSERVACION
EXPERIENCIAS PERSONALES

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
¥ en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Asume un liderazgo activo y responsable favoreciendo que se cumplan los ob-
jetivos planteados

Respeta el turno de la palabra del usuario.

Escucha activamente al usuario sin emitir juicios.

Expresa su experiencia proporcionando informacién precisa sobre el problema
y las estrategias y/o habilidades que fueron Utiles para resolverlo.

Resalta experiencias en las que el apoyo multidisciplinario permitié alcanzar
mayores y permanentes mejorias.

Observaciones:
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EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “COMPORTAMIENTOS INCOMPATIBLES CON LAS METAS DE LA
CONSEJERIA”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE JUEGO DE ROLES.

N Ae» CASO: COMPORTAMIENTOS INCOMPATIBLES CON LAS METAS DE
CONSEJERTA

David, de 23 afios, y José Luis, de 30, son dos usuarios en tratamiento residencial por consumo
problematico de cocaina. David lleva dos meses en tratamiento y José Luis, tres semanas. El
dia de hoy tuvieron una discusién en la que se insultaron el uno al otro, levantaron la voz y no
llegaron a golpearse, ya que un miembro del equipo multidisciplinario logré detenerlos.

David argumenta: “yo no tuve la culpa de nada, yo sélo le pedi que barriera bien la habitacién
porque es su responsabilidad. Lo que pasa es que a este muchacho no se le puede decir nada;
desde que llegd tiene una actitud de ‘rey’ y quiere que todos hagan las cosas por él y yo no soy
su criado”.

José Luis dice: “lo que pasa es que David me ‘trae entre ceja y ceja’ desde que llegué, siempre
me dice las cosas entono de orden, se cree que tiene poder porque lleva mas tiempo aqui. Yo le
dije que después de tender la cama iba a barrer, pero se enojé porque no lo hice en el momento;
quiere que todo se haga cuando él dice”.
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “COMPORTAMIENTOS INCOMPATIBLES CON LAS
METAS DE LA CONSEJERIA”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE
JUEGO DE ROLES.

ANEXO 33 HOJA DE OBSERVACION MANEJO DE COMPORTAMIENTQS
INCOMPATIBLES DEL USUARIO

HOJA DE OBSERVACION
MANEJO DE COMPORTAMIENTOS INADECUADOS DEL USUARIO

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacidn:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Establece un didlogo abierto y respetuoso.

Hace ver al usuario su comportamiento inadecuado.

Solicita la opinién del usuario al respecto, tratando de identificar qué es lo que
lo esta provocando.

Favorece que el usuario identifique las desventajas que tiene el que continle
mostrando comportamientos incompatibles.

Comenta al usuario las conductas adecuadas que ha mostrado e invitarlo a que
continle comportandose de esta manera.

Resalta los logros y avances que el usuario ha tenido durante la consejeria.

Recuerda al usuario los derechos y obligaciones que asumié al ingresar al es-
tablecimiento.

Recuerda al usuario la importancia de cumplir el reglamento interno del esta-
blecimiento.

Observaciones:
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ANEXO 34 FORMATO PLAN DE VIDA

No. de expediente:

Nombre del usuario: Edad: Sexo:

Fecha: No. de sesion:

Estado actual:

PROPOSITO

Metas a corto plazo Metas a mediano plazo Metas a largo plazo

ESTRATEGIAS PARA LOGRAR LA META ¢QUE TENGO QUE HACER?

Metas a corto plazo Metas a mediano plazo Metas a largo plazo
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INNTSREED  GUIA DEL CONSEJERO PLAN Y METAS DE VIDA

Fecha

Numero del expediente

Esta guia te sirve como recordatorio de las actividades que como consejero necesitas
aplicar al trabajar el plan y metas de vida en las sesiones de consejeria. Asimismo te ayuda a
retroalimentar tu desempefio al identificar como las aplicas y si necesitas mejorar alguna, a fin

de lograr el siguiente objetivo:

abstinencia y la reinsercién social.

Facilitar que el usuario desarrolle la capacidad de establecer metas a corto, mediano y largo plazo en las diferentes
areas de su vida, para definir un plan de vida que lo aleje del consumo de drogas y lo motive para mantener la

Favorezco que el usuario:

No lo hice
olo hice
inadecuadamente

Lo hice pero Lo hice
podria mejorar adecuadamente

1. ldentifique la importancia de elaborar su plan de
vida,

2. Realice un andlisis del estado actual de sus areas de
desarrollo: social, afectiva, intelectual y psicomotora
(jqué ha logrado?, jqué le falta realizar?, ;qué drea
tiene que fortalecer/mejorar?).

3. ldentifique al menos, tres metas a alcanzar, dos a
corto/mediano plazo v una a largo plazo, en el drea
social y los objetivos especificos (pasos) para lograr
cada una de éstas.

4. ldentifique al menos, tres metas a alcanzar, dos
a corto/mediano plazo y una a largo plazo, en el
area afectiva y los objetivos especificos (pasos) para
lograr cada una de éstas.

5. ldentifique al menos, tres metas a alcanzar, dos a
corto/mediano plazo y una a largo plazo en el area
intelectual y los objetivos especificos (pasos) para
lograr cada una de éstas.

6. ldentifique al menos, tres metas a alcanzar, dos a
corto/mediano plazo v una a largo plazo, en el drea
psicomotora y los objetivos especificos (pasos) para
lograr cada una de éstas.

7 |dentifique caracteristicas personales en diferentes
areas de su desempefio para facilitar que elabore su
plan de vida.
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INSREDD  GUIA DEL CONSEJERO HABILIDADES PARA LA VIDA

Fecha Numero del expediente

Esta guia te sirve como recordatorio de las actividades que como consejero necesitas aplicar
al trabajar en el compenente de habilidades para la vida. Asimismo te ayuda a retroalimentar
tu desempefio al identificar cémo las aplicas y si necesitas mejorar alguna, a fin de lograr el
siguiente objetivo:

Facilitar que el usuario se entrene en el desarrollo de habilidades para la vida, como un plan estratégico para adquirir
y fortalecer competencias personales y psicosociales basicas; y asi enfrentar el consumo de drogas y sus problemas
asociados.

Sl Lo hice pero Lo hice

podria mejorar adecuadamente

Favorezco que el usuario: o lo hice
inadecuadamente

1. Identifique la importancia de adquirir y/o mejorar
sus habilidades para la vida.

2. Al tomar decisiones: defina el problema, busque
alternativas de solucién, valore las consecuencias de
cadauna de ellas, elijauna y la lleve a cabo, comprue-
be los resultados y realice los ajustes necesarios.

3. Al solucionar problemas y conflictos: actle ade-
cuadamente ante el tipo de problematica, busque
soluciones dirigidas a la conciliacién, medie y negocie
para llegar a acuerdos.

4. Utilice estrategias de mediacion de conflictos para
solucionar problemas.

5. Muestre un pensamiento creativo: genere ideas de
posibles soluciones, sea flexible ante las opiniones de
los demés, desarrolle nuevas ideas o conceptos.

6. Muestre un pensamiento critico: cuestione sus pro-
pias opiniones, argumente y debata respetuosamente
sobre lo que no esta de acuerdo, analice y evalGe.

7. Establezca comunicacion eficaz: escuche efectiva-
mente, envie mensajes claros, se responsabilice de
sus actos, comunique sus sentimientos.

8. Establezca relaciones interpersonales asertivas:
defienda sus opiniones tomando en cuenta las del
otro, exprese sentimientos, proponga soluciones,
sea empatico, utilice mensajes YO.

9 Se conozca a si mismo; reconozca sus fortalezas y
dificultades, se plantee metas y objetivos adaptados
a sus limitaciones y alcances.

10. Muestre un manejo adecuado de emociones: en-
tienda que no hay emociones buenas o malas, acepte
y se responsabilice de ellas, controle la impulsividad,
lleve a cabo la respiracidn completa, evite situaciones
de estrés.

ToMo |l 91



LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “DESARROLLO DE ACCIONES DE REINSERCION SOCIAL
¥ PREVENCION DE RECAIDAS”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE
MODELAMIENTO.

ANEXO 37 HOJA DE OBSERVACION DESARROLLO DE ACCIONES DE REINSERCION
SCOCIAL

HOJA DE OBSERVACION
DESARROLLO DE ACCIONES DE REINSERCION SOCIAL

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacidn:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Ayuda a que el usuario defina con precision sus intereses y objetivos.

Orienta sobre los recursos y herramientas que son necesarias para la blsqueda
de empleo.

Fortalece estrategias de afrontamiento ante dificultades que puedan surgir du-
rante la bdsqueda de empleo (enojo, frustracidn, etc.).

Sensibiliza al usuario de que a las empresas lesinteresa mas los conocimientos,
habilidades, honradez y compromiso que muestra el trabajador.

Ayuda al usuario a que defina su “perfil de trabajo” de acuerdo a lo que sabe,
quiere o puede hacer.

Identifica junto con el usuario, las dificultades que se han presentado en este
proceso y las alternativas para superarlas, fortaleciendo la motivacién y desta-
cando los comportamientos deseables en el usuario.

QObservaciones:
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INISGEED  PLAN DE PREVENCION DE RECAIDAS

No. de expediente

Nombre del usuario: Fecha:

Sexo: Edad:

SITUACION DE RIESGO # 1

Describa la situacion de riesgo de consumo especificando lugar, fecha, hora, personas, etc.

PLAN DE ACCION

Describa detalladamente que hara si se encuentra en la situacion de riesgo desde el inicio y hasta el final. Considere
aquellas conductas o acciones que le han funcionado en el pasado para evitar el consumo.

;Cémo afrontara la situacion?

;Cémo controlard sus emociones?

;Cémo controlara sus pensamientos?

;A qué personas puede recurrir para que le ayuden a afrontar la situacién?

SITUACION DE RIESGO # 2

Describa la situacion de riesgo de consumo especificando lugar, fecha, hora, personas, etc.

PLAN DE ACCION

Describa detalladamente que hara si se encuentra en la situacion de riesgo desde el inicio y hasta el final. Considere
aquellas conductas o acciones que le han funcionado en el pasado para evitar el consumo.

;Cémo afrontara la situacion?

iCémo controlard sus emociones?

;Cémo controlara sus pensamientos?

i A qué personas puede recurrir para que le ayuden a afrontar la situacién?
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IS EED GUIA DEL CONSEJERO PREVENCION DE RECAIDAS

Fecha Numero del expediente

Esta guia te sirve como recordatorio de las actividades que como consejero necesitas aplicar
al trabajar la prevencién de recaidas en sesiones de consejeria. Asimismo te ayuda para
retroalimentar tu desempefio al identificar cémo las aplicas y si necesitas mejorar alguna, a
fin de lograr el siguiente objetivo:

Facilitar que el usuario identifique situaciones de riesgo para consumir y reconozca las actividades y recursos indivi-
duales, familiares y sociales disponibles para evitar recaidas, reponerse de las que pudiera tener y mantener acciones
que le permitan avanzar en su proyecto de vida, a fin de favorecer su recuperacion al término y seguimiento de su
tratamiento residencial.

Nolo hice
Favorezco que el usuario: o lo hice
inadecuadamente

Lo hice pero Lo hice

podria mejorar adecuadamente

1. Identifique mejorias y herramientas utilizadas para
conseguirlas durante el tratamiento residencial.

2. ldentifique la importancia de mantener su absti-
nencia, al considerar beneficios y metas a lograr al
egresar del tratamiento.

3. ldentifique los riesgos del consumo que se pueden
presentar al egreso y en los seguimientos.

4. Enliste y ensaye en juego de roles, acciones y téc-
nicas para no consumir ante riesgos que pudieran
presentarse al egresar: anticipar problemas, antojos
o necesidades de consumo, tarjetas PARE y protecto-
ra, distraerse, alejarse, firmeza para rehusarse, cam-
biar de actividad, pedir ayuda, expresar lo que siente,
respiracion completa, hacer ejercicio, estar con fami-
liares, ir al grupo, asistir a tratamiento ambulatorio.

5. Esté preparado para enfrentar recaidas y proseguir
con su recuperacién al: detener el consumo, recurrir
a la desintoxicacién, desarrollar un pensamiento cri-
tico, asistir a tratamiento y analizar la recaida, resta-
blecer la meta de abstinencia.

&. ldentifique su capacidad para mantener mejorias
al seguir aplicando al egreso, habilidades y herra-
mientas aprendidas: motivarse a seguir sin consumo,
enfrentar y resolver conflictos, usar mensajes YO,
realizar actividades para alcanzar las metas de vida,
establecer comunicacion asertiva, empatia, ejercitar
las respiracion completa, el pensamiento creativo y
critico, establecer redes de apoyo para su reinsercion
social y dar continuidad al tratamiento ambulatorio y
a las sesiones de seguimientos.

94 MANUAL DEL CONSEJERD



ANEXOS LINEA 6




INV3eP e PLAN DE CONSEJERIA GRUPAL

Nombre de los usuarios participantes en el grupo

No. de expediente grupal:

Metas del grupo

Acciones especificas

1. 6.

2, FA

3. 3.

4. 9.

5. 10.
Modalidad de grupo: Fecha:

Tema Objetivo Técnica Fecha programada | Observaciones
Nombre y firma Nombre y firma del director
del consejero o0 responsable del establecimiento
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IS YED  EJEMPLO DE PLAN DE CONSEJERIA GRUPAL

No. de expediente grupal: 34

Nombre de los usuarios participantes en el grupo

1. Antonio Martin Vera

6. Oscar Muhoz Mendoza

2. Juan del Campo Gonzalez

7. Federico Chavez Duarte

3. Ramiro Robles Jiménez

8. Daniel Martinez Sanchez

4. José Rubio Tovar

9.

5. Carlos Ramirez Hernandez

10.

Modalidad de grupo: Abierto

Metas del grupo

Acciones especificas

+ Lograr y aprender estrategias para mantener la abstinencia del consumo de alcohol y drogas.
+ Aprender recursos para establecer una adecuada comunicacion con familiares y amigos.

Fecha: 19 de agosto de 2014

g o Fecha ’
Tema Objetivo Técnica Observaciones
programada
< La mayoria de los usuarios se sienten
Conocer los dafios T
. orgullosos de que han sido “buenos
y las consecuencias .
s del Mesa redonda. 26 de agosto | bebedores™ porque aguantaban mu-
Compromiso e negativas de h f
p S S R A TEARE] cho, y esto parece ser que es un factor
involucramiento que no ayuda al cambio.
en el proceso de
i Identificar los
cambio. ; ; Preguntas para
beneficios y ventajas | .~ : 3de
2 mirar hacia :
por dejar de B septiembre
; adelante
consumir alcohol.
ldentificar las Exponer
caracteristicas de : 5 10 de
s informacion ;
la comunicacion septiembre
: sobre el tema
asertiva.
Todo el grupo reconocio que su for-
Conocer los ’ ; :
ma de comunicarse ha sido agresiva;
s elementos de la Modelado y 17 de :

Comunicacion it : : por lo que se interesaron mucho en el
: comunicacion moldeamiento septiembre . -
asertiva . tema y quieren aprender a comunicar-

asertiva. :
se de una mejor manera.
: De acuerdo a los avances que tenga
Practicar los " ;
el grupo en esta sesion, posiblemente
elementos de la 24 de ] z
L Juego de roles ; sea necesario ocupar otra mas para
comunicacion septiembre A oo
: que tengan mas tiempo de practica y
asertiva. ; 2
retroalimentacion.

Marco Antonio Solana Fernandez

Nombre y firma
del consejero

Héctor Rojas De la Torre

Nombre y firma del director
o responsable del establecimiento
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EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “ELABORACION DEL PLAN DE CONSEJERIA GRUPAL™. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE ESTUDIO DE CASO.

N8By CASO: ELABORACION DEL PLAN DE CONSEJERIA GRUPAL

Alejandro, quien coordina las sesiones de consejeria grupal, identificd, después de haber
concluido la valoracién inicial, la siguiente informacién de los integrantes del grupo:

- Andrés fue abandonado por su pareja debido al consumo de alcohol, y porque la Ultima vez
que estuvieron juntos, él se alteré mucho y la ofendié.

- Saul tiene muchos problemas con sus hijos adolescentes que le reclaman porque esta
tomando y les exige que cumplan con las reglas de la casa, cuando él mismo no las cumple.

- Carlos discutia frecuentemente con su esposa porque no le alcanzaba para completar los
gastos de la semana, ya que usaba una parte de su salario para comprar cerveza.,

+ Hugo no le habla a su papa desde que éste supo que tenia problemas con el consumo de
alcohol. Una vez que descubrié que también consumia cocaina, le dijo que le pasaba el alcohol,
pero jamas las drogas.

+ José perdié la comunicacién con su mama y su papa una vez que le hallaron en la mochila
una cantidad grande de marihuana. Lo corrieron porque le dijeron que no vivirian con un
distribuidor de drogas; él se fue a vivir con sus amigos. José no quiere hablar con sus padres
porque considera que lo abandonaron y esta seguro que no le interesa a su familia.

- Gustavo abandoné alos 13 afios a sus padres porque no aguantaba que se golpearan cuando
discutian. Se fue a vivir con unos amigos que le ofrecieron casa; entonces la “mona” fue la
mejor salida que encontré a sus problemas.

- Oscar llegd al tratamiento una vez que su esposa, con quien se habia casado seis meses
antes le exigié que se tratara su manera de beber o lo abandonaria.

- JesUs ha tenido en los dltimos cinco afios tres parejas con quienes ha vivido, pero en cuanto
le pedian que dejara de tomar se molestaba mucho y comenzaba a pelear con ellas, llegando
a gritos, jalones y ofensas. Para no golpearlas, mejor se iba; actualmente no tiene pareja.

- Demetrio vive solo con sus hijas luego de la muerte de su esposa, pero tiene problemas para
comunicarse porque ellas hacen lo que quieren sin pedirle permiso. Demetrio prefiere fumar
marihuana, no discutir con ellas vy dejarles que hagan lo que quieran.

- Alberto reconoce que sus hijos lo evitaban cada vez que estaba tomado, y luego de una
borrachera tardaban varios dias para acercarse a él, ya que decian que le tenian miedo, pues
se trasformaba a tal grado que con todos queria pelear.

Conbase enlas principales necesidades de atencién en materia de adicciones y enlas dificultades
frecuentes que los usuarios han tenido en otras areas de su vida, Alejandro debe elaborar el

plan de consejeria grupal.
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “FUNCIONES DEL CONSEIERC DE ACUERDO CON LAS
ETAPAS DEL DESARROLLO GRUPAL”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD
DE JUEGO DE ROLES.

ANEXO 43 HOJA DE OBSERVACION COMPORTAMIENTOS EN LA CONSEJERIA GRUPAL

HOJA DE OBSERVACION
COMPORTAMIENTOS EN LA CONSEJERIA GRUPAL

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacidn:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Muestra empatia. Hace sentir a los otros que él ha pasado al igual que ellos por
situaciones similares.

Demuestra interés y atencion por el otro. A través del contacto visual y direc-
cionado su cuerpo hacia la persona que comparte su experiencia.

Evita juicios de valor. Cuando algln usuario manifiesta algo que pueda ser con-
trario a sus valores o a los objetivos del tratamiento en general, evita hacer
alguin juicio.

Mo interpreta. Cuando el usuario hable de su vida y parezca tener relacién con
algo o alguna situacién en particular.

Resalta lo positivo. Ante las dificultades que el usuario plantea, sobre todo las
relacionadas con realizar cambios, identifica y subrayar lo positivo.

Reconoce las propias limitaciones. Muestra humildad y honestidad ante el gru-
po y expresa que desconoce lo que se le pregunta, pero que pedird ayuda o lo
investigara.

Brinda apoyo emocional. Ofrece y hacer sentir a los usuarios que en cualquier
momento pueden contar con él, ya sea para resolver sus dudas o ante momen-
tos dificiles.

Observaciones:
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INVIZ7EP¥) NOTA DE EVOLUCION DE LA CONSEJERIA GRUPAL

No. de expediente grupal:

Nimero de usuarios en la sesién: Sexo (especificar cuantos hombres y cuantas
mujeres):
Fecha: Hora: No. de sesion grupal:

Objetivo de la sesidn de consejeria grupal:

Aspectos que se trabajaron con el grupo durante la sesién:

Resultados de la sesion de consejeria grupal (conducta que mostro el grupo y su disposicion):

Tareas que deben realizar los miembros del grupo:

Temas/contenidos a trabajar en la proxima sesién (Plan de Consejeria Grupal):

Aspectos que se trabajaron para la reinsercion social del grupo (ya sea con recursos internos o externos al
establecimiento):

Observaciones:

Fecha de la préxima sesion:

Nombre completo y firma del consejero:
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EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “PROCESO DE DOCUMENTACION EN LA CONSEJERIA GRUPAL”. SIGUE LAS
INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE ESTUDIO DE CASO.

INNEGEY D  CASO: ELABORACION DE LA NOTA DE EVOLUCION DE LA CONSEJERIA
GRUPAL

El consejero Manuel Rodriguez Ramirez trabajé con un grupo el 15 de mayo del 2014, que
identificd con el nimero de expediente 13-02-2014. Fue la tercera sesién del grupo y a ella
acudieron: José, Felipe, Alonso, Ruperto, Alberto, Mario, Ramiro, Ernesto vy Juan, quienes son
mayores de edad y tienen en promedio un mes y medio en el tratamiento residencial.

Manuel, tomando en cuenta el plan de la consejeria, decidié trabajar el tema de “Verdaderos
amigos”, ya que notd que la mayoria de los integrantes aun se refieren a las personas que los
inducen a consumir como “amigos”, y que han abandonado a aquellos conocidos que trataron
de ayudarlos o de buscarles apoyo.

El consejero hizo un ejercicio que se llama “Ser amigos”, donde les pidié a los usuarios que
identificaran de manera personal las caracteristicas de las personas a quien mas aman y de
aquellas con las que no se llevan bien. Cuando terminaron los usuarios de realizar esta tarea,
Manuel resalté las caracteristicas positivas de los “verdaderos amigos” vy las negativas de los
“malos amigos”. Luego les pidié que compartieran con el grupo sus trabajos y que determinaran
a qué personas les recordaban estos dos estilos de amistad. rupo sus trabajos y que ubicaran
a qué personas les recordaban estos dos estilos de amistad.

Al finalizar, Manuel se percaté de que la mayoria de los usuarios habia captado el mensaje de
que los compafieros de parranda se parecen mas alos “malos amigos” y que sélo los familiares
como papa, mama, hijos y pareja son quienes poseen caracteristicas de “buenos amigos”.
Concluyeron que los buenos amigos quieren cosas que en verdad te hagan bien, y eso excluye
el consumo de drogas. Sin embargo, observd que tres usuarios (Ruperto, Alberto y Juan) no
estaban de acuerdo, porque asi lo manifestaron; incluso recordd que es la tercera sesion en la
que Felipe no participa, pues prefiere quedarse callade.

El consejero sabe que debe trabajar mas sobre el tema de las amistades para que los usuarios
logren identificar la influencia negativa que tienen las persenas con quienes se drogaban y que
les pueden generar una recaida si vuelven a convivir con ellos; reconoce que debe trabajar mas
acerca de lo que significa la amistad, para qué sirve, para qué nos reunimos con amigos, etcétera.
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ANEXOS LINEA 7




EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA FAMILIA Y OTRAS
PERSONAS SIGNIFICATIVAS”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE
ESTUDIO DE CASO.

CASO: FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN EL AMBITO FAMILIAR

' Nombre del usuario: Katya Avila Sandoval
Edad: 21 afios Sexo: mujer
Estado Civil: soltera Escolaridad: estudia la licenciatura
Ocupacién: estudiante

Hechos significativos: su padre es alcohdlico en rehabilitacién. Katya quiere rehabilitarse a partir de que su padre
sufrid un ataque al corazdn.

Motivo de consulta: consume alcohol, cocaina y marihuana y quiere rehabilitarse.

Katya es una chica de 21 afios. Vivia con sus padres, Hilda (45 afios) y José Luis (48 afios),
asf como con su hermana Imelda (25 afios). Ingresé al centro de tratamiento desde hace dos
sermanas por consumo de marihuana, cocaina y alcohol.

José Luis es alcohdlico en rehabilitacion; lleva cinco afios sin consumir alcohol y trabaja en un
almacén desde hace cuatro afios. Desde que dejé de tomar, su relacién con Katya cambid, ya que
antes no se hacia cargo de sus hijas, pues fue un padre totalmente ausente debido al alcoholismo.
Sin embargo, ahora habla mucho con ellas y trata de darles todo lo que no les dio antes.

Hilda, la madre, comenta que José Luis las consiente en exceso, sobre todo a Katya; refiere que
nunca le dice nada cuande llega bajo efectos del consumo o si no estudia, o por ejemplo, hace
poco chocd el Unico coche de la familia por ir alcoholizada y José Luis ni siquiera la regané. Hilda
dice sentirse desesperada y ya no sabe qué hacer, constantemente tiene peleas con su esposo
por Katya.

José Luis dice que él no tiene cara para decirle algo a su hija porque él lo hizo durante muchos
afios, y Katya recuerda bien cuando él llegaba borracho a casa. De hecho, cada vez que José
Luis e Hilda le dicen algo sobre su comportamiento, ella suele reaccionar gritando cosas como:
“pues si tan hartos estan de mi, mejor me voy de la casa; ya estoy cansada de escucharlos decir
lo mismo de siempre, que no hago nada bien, que soy una irresponsable y una vaga. Ustedes
nunca me han querido, mi papa nunca estuvo conmigo cuando era una nifia; si me acuerdo muy
bien de verlo todas las noches borracho e ir a sacarlo de las cantinas arrastrando, jcreen que no
me acuerdo?, ;creen que no me daba vergilienza?” Hilda y José Luis dicen tener miedo de que
un dia haga una locura, por lo que prefieren no presionarla demasiado.
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José Luis tuvo un ataque al corazdén hace un mes, por la presion y el estrés en el que se
encontraba, pues dias antes Katya les rob6 a su madre y a su hermana sus joyas, y no supieron
de ella en dos dias. Katya volvié a casa porque se enterd que su padre estaba hospitalizado
debido al ataque al corazén. Fue a partir de eso que decidié buscar ayuda para rehabilitarse.

Imelda comenta que Katya es una chica con buenos sentimientos, pero sus padres no han sabido
controlarla nunca; dice que ellos le tienen miedo. Menciona que su relacién con su hermana es
buena a pesar de los problemas que tiene, que es a ella a la Unica que le cuenta todo porque
no se siente juzgada. Refiere haber tenido una conversacién con ella recientemente en la que le
dijo que quiere dejar el consumo vy volver a estudiar para que juntas pongan una estética.
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EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “EFECTOS, DANDS Y CONSECUENCIAS QUE GENERA EL CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS EN LA FAMILIA Y OTRAS PERSONAS SIGNIFICATIVAS”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES
DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE ESTUDIO DE CASO.

ANEXO 47 HOJA DE OBSERVACION INFORMACION A LA FAMILIA DE LOS EFECTOS,
DANOS Y CONSECUENCIAS DEL CONSUMO

HOJA DE OBSERVACION

INFORMACION A LA FAMILIA DE LOS EFECTOS, DANOS Y CONSECUENCIAS DEL CONSUMO

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X sise lleva a cabo o no la accidn que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Proporciona informacién a los familiares para que conozcan y entiendan los
cambios que las drogas ocasionan en la forma de pensar.

Proporciona informacion a los familiares para que conozcan la forma en la que
interpretan los eventos.

Proporciona informacion a los familiares para que conozcan los estados de ani-
mo y la forma en como actdan.

Proporciona informacién a los familiares para que conozcan los cambios que
producen las drogas a partir de su efecto estimulante, depresor y alucindgeno.

Proporciona informacion a los familiares para que conozcan el impacto que
tienen las drogas en el cerebro que hace que la experiencia sea placentera.

El consejero proporciona informacidn a los familiares para que conozcan los
factores de proteccion y de riesgo.

Observaciones:
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CUESTIONARIO DE APOYO DEL FAMILIAR/OTRO SIGNIFICATIVO AL
USUARIO

Este instrumento tiene como propésito conocer la frecuencia con la que el familiar u otro sig-
nificativo proporcionan apoyo al usuario ante situaciones de riesgo que pueden ocasionarle
consumo. A mayor frecuencia con la que utilicen conductas de apoyo mas se favorece que el
familiar se sienta participativo para procurar ofrecer el apoyo que le sea posible y decida pro-
porcionar al usuario y que adicional y eventualmente, éste pudiera influir para que el usuario al
sentirse fortalecido ante ese tipo de situaciones pueda elegir otra opcidén que no sea consumir.

Consta de 15 reactivos que incluyen preguntas enfocadas a identificar la frecuencia con la que
el familiar u otro significativo proporciona apoyo o hace conductas con la finalidad de procurar o
mejorar al usuario ante esa situacion que corresponde a alguna de las ocho areas o situaciones
que frecuentemente le ocasionan el consumo que son: emociones desagradables, malestar
fisico, emociones agradables, probando autocontrol, necesidad o tentaciéon de consumo, con-
flicto con otros, presién social y momentos agradables con otros. El tiempo aproximado de
aplicacién es de 15 minutos.

El familiar u otro significativo contesta cada reactivo en opciones que corresponden a Muy fre-
cuentemente, Frecuentemente, A veces, Casi nunca y Nunca.

Puntuacién: En cada opcién de respuesta se le asigna un puntaje que corresponde a:

+ 4 puntos para Muy frecuentemente.
+ 3 puntos para Frecuentemente.

+ 2 puntos para A veces,

+ 1 punto para Casi nunca.

- O puntos para Nunca.

Se suman las puntuaciones de los 15 reactivos para obtener un puntaje total que con base a
la tabla que se incluye se puede obtener la categoria de la frecuencia total con la que el fami-
liar/otro significativo ofrece su apoyo al usuario ante situaciones de riesgo. Para obtener esta
categoria identifica si el puntaje total corresponde a puntuaciones entre 48 a 60 puntos que
le corresponde a que lo apoya Muy frecuentemente; si son puntuaciones entre 36 y 47 indica
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que lo apoya Frecuentemente, si son entre 24 a 35 seria a veces, entre 12 a 23 casi nunca y
entre 0 a 11 nunca.

Puntaje | Calificacidn
48-60 Muy frecuentemente
36-47 Frecuentemente
24-35 A veces
12-23 Casinunca
0-11 MNunca

RECOMENDACIONES

Al aplicar el instrumento, indique que no hay respuestas correctas que elija la opcién tal cual y
como actualmente actla cuando se le presentan este tipo de situaciones al usuario. Revise que
haya contestado todos los reactivos.

Puntaje Calificacién

CUESTIONARIO DE APOYO DEL FAMILIAR/OTRO SIGNIFICATIVO AL USUARIO

Nombre del Familiar/Qtro Significativo:
Nombre del usuario:
Numero de expediente:
Fecha:

Edad: Sexo: (F) (M)
Parentesco con el Usuario:

Escolaridad:
Ocupacion:
Direccion:

Calle Niarmero Colonia

Delegacion CP

Teléfono: Celular:
e-mail:
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(Ha habido agresion verbal entre usted y el usuario?
Si{) No ( )

:Ha habido agresién fisica entre usted y el usuario?

Si() No ( )

iHa recibido Usted apoyo psiquiatrico?

Si() No ( )

;Actualmente, Toma algun medicarmento prescrito por el psiquiatra?

Si() No ( )

Cual?

INSTRUCCIONES

A continuacién indique la frecuencia con la que actda de la manera en que se le describe,
cuando a su familiar le ocurren diferentes situaciones o eventos. No hay respuestas correctas
o incorrectas es importante que elija la opcién que mejor represente la frecuencia con la que
usted utiliza en esa forma de actuar cuando a su familiar se le presenta esa situacién. Indique,
marcando con una X, si esta conducta ante esa situacion ocurre: Muy frecuentemente, Fre-
cuentemente, A veces, Casi nunca o Nunca. Revise que haya contestado todos los reactivos.

1.Sinota que su
familiar esta triste,
usted acostumbra
preguntarle qué es lo
que le pasa.

Muy

Frecuentemente A veces Casi Nunca Nunca
Frecuentemente

2. Sisu familiar est3
ansioso usted suele
calmarlo con algdn
comentario que le
de tranquilidad y/o
fortaleza.
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Muy

Frecuentemente A veces Casi Nunca
Frecuentemente

3. Cuando se da
cuenta de que su
familiar siente ganas
de consumir usted
lo invita a realizar
otras actividades
que lo ayuden a
tranquilizarse.

4. Sisu familiar
empieza a sentirse
mal de salud usted
lo acompafia o le
facilita asistir al
médico para que lo
revise y se pueda
sentir mejor.

5. Suele invitar a su
familiar al cine, a
cenar, a caminar, a
alglin concierto, etc,,
para divertirse de
manera sana.

6. Motiva a su
familiar a compartir
sus logros y
avances, para que
siga cuidindose y
mejorando.

7. Suele reconocerle su
esfuerzo con palabras
y acciones que lo
hacen sentir bien.

8. Alienta a su
familiar a no

perder el control

y conductas de
cuidado que ha
adquirido para evitar
el consumo.

9. Reafirma su
firmeza haciéndole
ver que el no
consumir le permite
estar mas tranguilo,
més concentrado,
tener mejor salud,
relacionarse

con otros mas
sanamente, etc.

10. Sinota que su
familiar esta inquieto
o tiene necesidad

de consumir usted

lo invita a realizar
alguna actividad para
que se distraiga.
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11. Cuando su
familiar discute,

se enoja, y siente
que los demas lo
atacan usted trata
de tranquilizarlo para
evitar que consuma.

Muy

Frecuentemente A veces Casi Nunca
Frecuentemente

12 Seinteresa

por conocer las
opciones de apoyo
que tiene su familiar
y ofrecerle su ayuda
para evitar consumir
ante situaciones de
riesgo.

13. Sisu familiar esta
siendo presionado
por otros para
consumir usted le
ayuda a darse cuenta
que no son sus
amigos y que sélo se
perjudicara al dejarse
influir.

14. Sisu familiar
sale a divertirse
usted le hace ver la
conveniencia de que
lo haga con personas
que respeten su
abstinencia.

15. Lo ayuda a
identificar con qué
personasy en qué
lugares necesita
evitar estar para no
caer en la tentacién
del consumo.

16, Reafirma su
firmeza haciéndole
ver que el no
consumir le permite
estar mas tranquilo,
mas concentrado,
tener mejor salud,
relacionarse

con otros mas
sanamente, etc.

Puntaje Calificacién
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LA SIGUIENTE HOJA DE OB_SERVACIéN CORRESPONDE AL TEMA “HABILIDADES A DESARROLLAR EN LA FAMILIA Y
OTRAS PERSONAS SIGNIFICATIVAS”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD
DE MODELAMIENTO.

ANEXO 49 HOJA DE OBSERVACION CONTROL DE LA TRISTEZA

HOJA DE OBSERVACION
CONTROL DE LA TRISTEZA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
¥ en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Sugiere cambiar la manera de pensar para evitar sentimientos de tristeza.

Enfocarse en opciones para mejorar.

Sugiere identificar posibles errores en las acciones, reflexionar sobre ellos y que
verlos como una oportunidad para mejorar.

Sugiere que en caso de necesitarlo se acuda a centros de ayuda, se busque
apoyo psicolégico o se platique con un familiar.

Sugiere realizar actividades agradables en familia y con amistades.

Observaciones:
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INVIE7E0ED  NOTA DE EVOLUCION DE LA CONSEJERIA FAMILIAR

No. de expediente grupal:

Nombre del usuario: Participantes en la sesidn y parentesco con el
usuario:
Fecha: Hora: No. de sesion familiar:

Objetivo de la sesidn de consejeria familiar:

Aspectos que se trabajaron con la familia durante la sesion:

Resultados de la sesidn de consejeria familiar (conducta que manifestd la familia y su disposicion durante la
sesion de consejeria):

Aspectos que se esperan trabajar en la proxima sesion (Plan de Consejeria Familiar):

Tareas que se lleva la familia:

Observaciones:

Fecha dela proxima sesion:

Nombre completo y firma del consejero:
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ANEXO 51 GUIA DEL CONSEJERO EDUCACION PARA LA FAMILIA Y PERSONAS
SIGNIFICATIVAS

Fecha Numero del expediente

Esta guia te sirve como recordatorio de las actividades que como consejero necesitas aplicar
al trabajar en sesiones de consejeria familiar. Asimismo te ayuda para retroalimentar tu
desempefio al identificar cémo las aplicas y si necesitas mejorar alguna, a fin de lograr el
siguiente objetivo:

Favorecer que familiares y personas significativas contribuyan en el proceso de recuperacién del usuario al mostrar
cercania, acuerdos, afecto y ofrecerle conductas de apoyo ante situaciones de riesgo para ayudarle a que las enfrente
sin consumir,

Holeiics Lo hice pero Lo hice

podria mejorar adecuadamente

Favorezco que el usuario: olo hice
inadecuadamente

1. Se motiven a participar en la consejeria.

2. Entiendan la problematica de consumo del usuario.

3. Favorezcan factores familiares protectores y evi-
ten factores de riesgo para el consumo del usuario.

4. ldentifiquen dafios y consecuencias que genera el
abuso de drogas en la familia.

5. Apliquen ejercicios para controlar sus emociones,
a través del modelamiento y juego de roles: ansie-
dad: respirar, cambiar ideas que afectan, realizar ac-
tividades agradables, solicitar ayuda; enojo: frenarse,
alejarse, distraerse, cambiar ideas; tristeza: cambiar
ideas, plantear opciones para mejorar, realizar activi-
dades agradables, solicitar ayuda

6. Practiquen ejercicios para resolver sus problemas
que favorezcan soluciones y mejoren sus relaciones
interpersonales: identificar el problema, analizar
opciones de solucién, tomar la decision, prepararse
para llevarla a cabo.

7. Utilicen ejercicios para mejorar su comunicacion
y convivencia, mediante el modelamiento y juego de
roles: iniciar platicas, escuchar, comprender al otro,
corregir errores propios, corregir al otro, reconocer,
compartir sentimientos, sefialar formas diferentes de
pensar, solicitar ayuda.

8. Realicen juegos de roles para apoyar al usuario a
evitar o enfrentar situaciones de riesgo: hablar so-
bre la situacién de riesgo, exponer preocupacion,
preguntar qué podria hacer para evitar el consumo y
ofrecerle sugerencias y ayuda.

2. Apliquen ejercicios que ayuden al usuario a recu-
perarse de la recaida: considerar la desintoxicacién,
hablar con él cuando se haya recuperado fisicamen-
te, preguntarle formas de evitarlo, ofrecer ayuda, su-
gerir que asista a tratamiento.
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EL SIGUIENTE ANEXO CORRESPONDE AL TEMA “ACTIVIDADES DE APOYO DE LA FAMILIA AL PLAN DE CONSEJERIA DEL
USUARIO”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE ESTUDIO DE CASO.

248 5w » HOJA DE OBSERVACION ACTIVIDADES DE APOYO DE LA FAMILIA AL
’ ~ PLAN DE CONSEJERIA

HOJA DE OBSERVACION >
ACTIVIDADES DE APOYO DE LA FAMILIA AL PLAN DE CONSEJERIA

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Indaga sobre las condiciones que propiciaron el abandono o la exclusion.

Explora las emociones que acompafan al usuario en esta situacién.

Conforta al usuario.

Promueve la reflexion.

Orienta la construccidn de un plan de vida.

Ayuda en la identificacién de la red de apoyo del usuario.

Promueve el seguimiento.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “CONCUSION DE LA CONSEJERIA INDIVIDUAL, GRUPAL Y
FAMILIAR”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

ANEXO 53 HOJA DE OBSERVACION CIERRE DE LA CONSEJERIA INDIVIDUAL

HOJA DE OBSER\{ACIC)N
CIERRE DE LA CONSEJERIA INDIVIDUAL

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Atribuye al usuario el mérito por los cambios logrados.

Atribuye al usuario el control sobre su propia vida.

Establece mecanismos de seguridad que facilite la prevencién y manejo de
recaidas.

Facilita la transicion entre el proceso de tratamiento v el egreso del usuario.

Atribuye al usuario el control sobre su propia vida.

Pactan las fechas para el seguimiento sefalando el dia, mes y horario.

Analiza la conveniencia de hacer una disminucion gradual de la frecuencia de
las sesiones.

Clarifica los planes de las entrevistas de seguimiento.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “CONCUSION DE LA CONSEJERIA INDIVIDUAL, GRUPAL
¥ FAMILIAR”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

248 s HOJA DE OBSERVACION CIERRE DE LA CONSEJERIA GRUPAL

HOJA DE OBSERVACION
CIERRE DE LA CONSEJERIA GRUPAL

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
¥ en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Cierre de la consejeria grupal para un usuario

Solicita que los participantes mencionen los logros obtenidos durante el tra-
tamiento.

Solicita que los usuarios mencionen las dreas de oportunidad durante el tra-
tamiento.

Solicita a los compafieros que comenten los aspectos positivos que tuvo el
usuario en el grupo.

Retoma las aportaciones relevantes de los compafieros.

Retoma las estrategias abordadas durante el proceso de consejeria.

Despide formalmente al usuario del resto de sus compafieros; destacando lo-
gros y aportaciones.

Cierre de la consejeria para todo el grupo

Realiza un resumen del proceso para reflexionar sobre las experiencias com-
partidas.

Guia la reflexion hacia los objetivos propuestos y las metas alcanzadas.

Verifica que en las intervenciones expresen lo que el grupo les significo a nivel
individual y grupal.

Concluye y establece mecanismos que alientan el seguimiento y mantenimien-
to de la abstinencia.

Observaciones:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “CONCUSION DE LA CONSEJERIA INDIVIDUAL, GRUPAL Y
FAMILIAR”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

ANEXO 55 HOJA DE OBSERVACION CIERRE DE LA CONSEJERIA FAMILIAR

HOJA DE OBSERVACION
CIERRE DE LA CONSEIJERIA FAMILIAR

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Aborda cdmo se ha ido modificando el ambiente familiar de acuerdo al avance
en el proceso terapéutico y su impacto en cada uno de los miembros.

Explora y enfatizar los apoyos con los que cuenta dentro de la familia y otras
personas significativas y en su comunidad.

Motiva a la familia a continuar realizando las estrategias que les han
resultado benéficas y evitar repetir las que no funcionaron.

Refuerza la autoeficacia de la familia, fortaleciendo su sensacion control
sobre sus roles y acciones.

Elogia al usuario, sus familiares y otras personas significativas sobre su
esfuerzo en el tratamiento.

Reitera que seguira disponible en su seguimiento y ante alguna inquietud que
presenten.

Observaciones:
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REPORTE FINAL DE CONSEJERTA

Nombre del usuario:

Centro de tratamiento:

Motivo de ingreso:

Objetivo general del plan de consejeria individual:

Se alcanzé el objetivo general del plan: (51} (NO)

Fundamente:

Resumen de la evolucién y estado actual:

Principales tematicas abordadas:

Metas y objetivos logrados durante el proceso de consejeria:

Conclusiones del proceso de consejeria y comentarios finales:

Motivo de egreso:

Tipo de egreso:

Fecha: / /

Expediente N*:

Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Numero de sesiones realizadas:

Alta conclusion de tratamiento ( } Baja abandono terapéutico ¢ } Baja temporal referencia ( } Deceso ( }

Prondstico:

Recomendaciones:
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Plazo:

| Fecha programada:

Objetivos:

Instrumentos y/o formatos:

Personas que acuden;

Temas a abordar:

2do seguimiento

Plazo:

Fecha programada:

Objetivos:

Instrumentos y/o formatos:

Personas que acuden;

Temas a abordar:

3er seguimiento

Plazo:

Fecha programada:

Objetivos:

Instrumentos y/o formatos:

Personas que acuden;

Temas a abordar:

4to seguimiento:

Plazo:

Fecha programada:

Objetivos:

Instrumentos y/o formatos:

Personas que acuden;

Temas a abordar;

Nombre y firma del terapeuta o consejero

Nombre y firma del usuario y/o del familiar en caso de egreso por deceso
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “REPORTE FINAL DE CONSEJERIA” Y “DOCUMENTACION
DEL CIERRE”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

CASO: REPORTE FINAL DE CONSEJERIA

Nombre del paciente: Maria Gonzélez Lépez.

Edad: 22 afios Sexo: mujer

Estado Civil: soltera Escolaridad: bachillerato inconcluso
Ocupacion: empleada de tienda de autoservicio.

Hechos significativos: intento de suicidio reciente y embarazo no deseado.

Motivo de consulta: consume cocaina y alcohol en exceso y desea dejar de consumirlos.

RESUMEN:

Maria inicié el consumo de cocaina en la adolescencia, a los 13 afios de edad, acompafiandolo
con bebidas alcohélicas. Suprimer consumo ocurrié durante la secundaria, conamigas y amigos,
al salir de una fiesta. A partir de entonces mantuvo un uso frecuente de cocaina, es decir, tres
a cuatro veces por semana.

A los 18 afios sostuvo relaciones sexuales sin proteccion con parejas casuales durante el
consumo de cocaina y alcohol, por lo que se embarazé sin desearlo. Continud su ingestién
durante parte del embarazo; como consecuencia, decidié abandonar sus estudios. Le realizaron
cesarea prematura por sufrimiento fetal agudo; durante el acto quirlrgico experimentd gran
excitabilidad.

Posterior a la cesarea, Maria demostré interés por su hijo; sin embargo, en esta etapa presentd
gran ansiedad por consumir cocaina. Fue ayudada por su abuela, dnico familiar que tiene, y
solamente fumo cigarrillos de tabaco en este periodo.

Después de los 45 dias de realizada la cesarea comenzé a consumir cocaina a escondidas.
Detectaron que su hijo mostraba somnolencia, por lo que se le interrogd vy ella revelé que
reinicié el consumo. A partir de este momento, manifesté desinterés por la crianza de su hijo;
expresaba deseos de pegarle cuando lloraba, ya que “no lo resistia”; y lo dejaba al cuidado de
vecinos, en ocasiones por mas de un dia, para continuar consumiendo.

Hace dos afios intentd suicidarse ingiriendo 30 tabletas de diazepam. Decia que “no queria
vivir”, pretextando que su hijo la molesta; ademas, no dormia, estaba muy ansiosa y no tenia
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trabajo ni dinero para el sustento. Debido a ese intento suicida se le ingresé en la sala de
psiquiatria de una unidad hospitalaria, donde se le proporciond un tratamiento que abandoné al
salir del hospital. Fue valorada por el area de psicologia, y se le dio ayuda econdmica, asi como
servicio de guarderia a su hijo.

Intentd dejar el consumo en varias ocasiones, por lo que acudié a diversos tratamientos de
desintoxicacién. Consiguié un trabajo, pero continud maltratando a su hijo; lo dejaba los fines
de semana solo o con algln vecino para irse a consumir.

Asi transcurrié un afio, aproximadamente, hasta que comenzé a tener problemas laborales;
finalmente, en el Ultimo afio dejé de trabajar. Desde entonces consume crack e ingiere alcohol;
fue denunciada por su propia abuela, quien ya no tolera su actitud “suicida” y de desinterés por
su hijo. Se le derivé a un centro de tratamiento residencial, al tiempo que su hijo fue referido a
una institucion de asistencia social para menores.

Maria llegd al grupo “Mujeres hacia adelante” y se internd en un proceso de tratamiento
residencial de cuatro meses. Al ingresar se sentfa muy mal fisicamente y pasé casi todo el
primer mes en el area de desintoxicacion. La consejera, Lupe, fue la principal responsable de
su proceso de rehabilitacion; fue ella quien la presentd con todo el grupo vy la fue incluyendo
paulatinamente en las actividades.

La consejera empezé a tratarla con empatia, ganandose poco a poco su conflanza. A los
15 dias de su ingreso hicieron juntas el Plan individual de consejeria, en el que se abordan

» o« o«

principalmente los temas de “toma de decisiones”, “prevencién de recaidas”, “enfermedades de

» o«

transmision sexual”, “plan y metas de vida” y “personas significativas y redes de apoyo”.

Al mes de estar en el centro, la consejera integré a Maria a las sesiones de consejeria grupal,
y aunque al principio no le agradaban, empezé a ver con simpatia los casos similares al de ella.

En su plan de vida, Marfa expresd su interés por regresar a trabajar y mantenerse sobria para
recuperar a su hijo y no perder nuevamente el trabajo. Descartd por el momento volver a
estudiar, pues no cree tener dinero ni tiempo para lograrlo,

Manifestd un cambio de actitud relevante a partir del mes y medio de estar en el centro,
pues cuando su abuela fue a verla le comentd que visitéd a su hijo en el albergue en el que
esta; al principio se sintié muy mal consigo misma, pero a partir de esta visita se mostré mas
comprometida con el programa.
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Durante los dos Ultimos meses, Maria se hizo muy popular entre sus compafieras, por ser franca
y directa, pero también carifiosa con ellas. Empezé a mejorar sus habilidades de comunicacion,
aprendié lo que es la asertividad y consiguid distinguirla de una actitud violenta.

Su abuela fue convocada a las sesiones de consejeria familiar, y aunque regularmente discutian
durante las sesiones conjuntas, ambas meostraron progresos sobresalientes. La abuela se
comprometié a trabajar en las habilidades de afrontamiento aprendidas en las sesiones de
consejeria familiar.

Durante su estancia en el centro, Maria aprendié a hacer pasteles y también costura en maquina
de coser.

Maria cubrié plenamente el programa de consejeria e incluso permanecié 15 dias mas para
cumplir con todos los objetivos. Ahora su principal motivo para mantener la abstinencia es
recuperar la custodia de su hijo y sacarlo adelante.

La consejera la comprometid a continuar su tratamiento en un grupo de ayuda mutua de

mujeres que sesiona en ese mismeo centro y a programar sus visitas de seguimiento durante
cada mes, los seis primeros meses.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE CONSEJERIA

Este cuestionario tiene como finalidad conocer la opinion que tiene el/la usuario/a con respec-
to a la satisfaccion del servicio de consejeria que recibié durante su proceso de tratamiento y
rehabilitacion, posterior a su egreso del establecimiento.

La satisfaccion es entendida como la utilidad que tuvieron para el/la usuario/a las acciones
de consejeria especificamente para: mantener la abstinencia del consumo de drogas, atender
y/0 detener alteraciones en su salud fisica y mental, enfocarse al cumplimiento de metas en
diferentes areas de su vida, constituirse en una persona social y laboralmente productiva, evitar
reingresos al tratamiento residencial e influir en quienes le rodean (familia, amigos, sociedad)
para mantener un estilo de vida libre del consumo de alcohol y otras drogas.

Es un cuestionario de auto aplicacion que consta de 20 reactivos, mediante los cuales se co-
noce y valora el nivel de satisfaccién que tuvo el/la usuario/a hacia el proceso de consejeria.

Los aspectos que se toman en cuenta para determinar el nivel de satisfaccion del/la usuario/a
con la consejeria son los siguientes: mejoria en la situaciéon del consumo de drogas, solucion
de problemas, regulacién de estados de animo (desfavorables), superacién personal y cumpli-
miento de metas, mejoria en la comunicacién y en las relaciones interpersonales, uso adecuado
del tiempo libre y promocién de la vida espiritual. El tiempo de aplicacién del cuestionario es de
aproximadamente quince minutos.

Entregue al/la usuario/a un ejemplar del cuestionario y pidale que lea con atencién cada afir-
macion y que marque con un tache la opcién de respuesta que mejor describa su nivel de
acuerdo o desacuerdo con respecto a la utilidad que considera tuvo la consejeria para él/ella.

Invite al/la usuario/a a responder con la mayor sinceridad posible. Aseglrese que la prueba
incluya los datos del/la usuario/a (nombre, fecha y nimero de expediente).
El puntaje asignado a cada opcién de respuesta y que representa el grado de acuerdo o des-

acuerdo con respecto a la utilidad de la consejeria es el siguiente:
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Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No estoy seguro/a

En desacuerdo

O = N WS

Totalmente en desacuerdo

Por ejemplo, si un/a usuario/a en el reactivo 1 ("Pude conocer la cantidad de consumao de sus-
tancias que tuve”) eligié la opcidon “Totalmente de acuerdo”, se le asignan 4 puntos; si en el re-
activo 2 (“Pude conocer las situaciones o razones por las que consumia”) seleccioné la opcidén
“No estoy seguro/a, se le asignan 2 puntos.

El cuestionario se califica sumando los puntajes asignados a las opciones de respuesta (que re-
presentan el nivel de acuerdo o desacuerdo con los beneficios obtenidos durante la consejeria)
para la totalidad de los 20 reactivos, a fin de obtener el puntaje total.

Una vez obtenido el puntaje total, se identifica el nivel de satisfaccién que tuvo el/la usuario/a
con las acciones de consejeria, de acuerdo con la siguiente tabla:

0-15 Totalmente Insatisfecho
16-31 Insatisfecho
32-47 Inseguro

48 - 63 Satisfecho

64 - 80 Totalmente Satisfecho

Ejemplo. Si un/a usuario/a obtuvo un total de 50 puntos, indica que se siente “Satisfecho” con res-
pecto alos beneficios que obtuvo durante las sesiones de consejeria en su proceso de recuperacion.

Nombre del usuario:
Fecha: No. de expediente:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada afirmacién y, de acuerdo a los beneficios o me-
joras que considera haber obtenido en las sesiones de consejeria que recibié durante el trata-
miento, marque con un tache la opcién de respuesta que mejor describa su nivel de acuerdo o
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desacuerdo. Responda con la mayor sinceridad posible. En la parte final del cuestionario hay un
espacio para que escriba los comentarios o sugerencias que considera pueden ayudar a mejo-
rar las acciones de consejeria en el proceso de tratamiento y rehabilitacion.

1. Pude conocerla cantidad y frecuencia del consumo de sustancias que tuve.

2. Pude conocer las situaciones o razones por las que consumia.

3. Ildentifique las consecuencias que me agradaban y que hacian que
mantuviera mi consumo.

4. Reconoci las consecuencias negativas, dafios y pérdidas que tuve
ocasionadas por el consumo.

5. Aprendi a evitar consumir ante la presencia de factores o razones por las
que antes lo hacia.

6. Aprendi a resolver mis problemas.

7. Me siento mas capaz de controlar mi enojo.

8. Puedo tranquilizarme cuando me siento angustiado/a.

9. Evito sentirme decaido/a y triste por mucho tiempo.

10. He trabajado en como voy a poder alcanzar mis metas.

11. Me siento capaz de alcanzar las metas que me propongo.

12. Utilizo ejercicios que aprendi y que me han servido para mejorar.
13. Ha mejorado la relacién con mi familia.

14. Practico actividades que me gustan y disfruto (sin el uso de drogas).
15. Aprovecho para mi beneficio el tiempo libre.

16. Realizo actividades deportivas.

17. Procuro reforzar mi trabajo espiritual.

18. Me siento capaz de evitar consumir sustancias ante situaciones que me
pueden poner en riesgo de hacerlo.

19. Me comunico de mejor manera.

20. A partir de mi asistencia al tratamiento he podido rehusarme con
exito a consumir, cuando me invitan o tengo la oportunidad de hacerlo.

Comentarios y sugerencias:

Nombre y firma de quien aplica la prueba:
Cargo:
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ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO

Fechay hora: No. Expediente:

No. de seguimiento:

Periodo: Almes () Alostresmeses () Alosseismeses() A losdocemeses()

Tipo de seguimiento: Presencial () Telefénico () Por correo electrénico ()

Nombre completo del usuario:

Edad:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Mujer
Teléfono:

Con quien vive actualmente (marque las opciones necesarias):

Esposo{a): Hijos: Padres: Hermanos:

Parientes: Solo: Otros:
Situacién laboral en el dltimo mes:

Estudiante: Empleado: Trabaja por su cuenta:
Desempleado: Jubilado: Labores Hogar:

El usuario manifiesta:
Mantenerse en abstinencia { )

Haber tenido una recaida { )
Estar consumiendo habitualmente ( )

Hombre

Amigos:
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Principales obstaculos para mantenerse en abstinencia:

En el ditimo mes, ;ha sido atendido por algtn problema de salud? Si( ) No ()
cCual?
¢Esta tomando algln medicamento por prescripcion médica o se esta automedicando?
SiC) No()

¢Cual, cada cuando y por qué)?

En el dlitimo mes, jcuantos dias estuvo en el hospital por problemas relacionados con el consu-
mo de sustancias?

En el dltimo mes jse ha sentido triste con frecuencia? Si( ) No ()

;Cudles son las causas?

En el dltimo mes ;ha pensado alguna vez en dafiarse a si mismo? Si( ) No ( )

:De qué forma?

En el ditimo mes jha pensado en quitarse la vida? Si { ) No ( )
En el ditimo mes, ;ha intentado suicidarse? Si ( ) No ( ) ;Cuando ocurrid esto?

:Se ha sentido ansioso(a) con frecuencia? Si{ Y No ( )
(Por qué?

Si usted no ha consumido, detalle qué fue lo que lo detuvo para no volver a consumir;

¢Ha utilizado satisfactoriamente alguna de las estrategias o técnicas que aprendié durante su
terapia?

Muy satisfecho: _ Satisfecho: Inseguro:__ |Insatisfecho:

Muy insatisfecho:_

Durante el ultimo mes, ;ha estado en algln tratamiento ambulatorio? Si ( ) No ( )

En caso afirmativo, ;qué tipo de tratamiento es?

¢Cuales son sus metas para el futuro?
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;Qué tan satisfecho esté con su calidad de vida en este momento?
Muy satisfecho: _ Satisfecho: Inseguro: Insatisfecho:

Muy insatisfecho:

En comparacién con las condiciones en las que usted se encontraba antes de recibir el trata-
miento, actualmente su consumo:

Yanoesunpreblema: _ El problema es menor que antes:

No ha cambiado: El problema es mas grave que antes: _
Si pudo realizar algin estudio de antidoping, anote aqui el resultado:

OBSERVACIONES (caracteristicas relevantes y actitudes del usuario durante la entrevista, co-
mentarios finales):

Nombre y firma de quien entrevista:
Cargo:
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LA SIGUIENTE HOJA DE OBSERVACION CORRESPONDE AL TEMA “SEGUIMIENTO AL USUARIO AL MES, TRES Y SEIS MESES
DEL EGRESO”. SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL DOCENTE PARA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DE MODELAMIENTO.

SISy HOJA DE OBSERVACION SEGUIMIENTO AL USUARIO AL MES, TRES, SEIS Y
HASTA 12 MESES

HOJA DE OBSERVACION
SEGUIMIENTO AL USUARIO AL MES, TRES, SEIS Y HASTA 12 MESES

Nombre del alumno:

Tema que se aborda: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Sefiala con una X si se lleva a cabo o no la accién que se especifica en la columna de criterios a evaluar;
y en la columna de observaciones escribe si tienes alguna duda o comentario al respecto.

Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Seguimiento al mes

Indaga cémo se ha sentido de regreso en su contexto cotidiano.

Indaga a qué riesgos se ha enfrentado.

Aplica el cuestionario Satisfaccion de vida.

Indaga si ha habido recaidas (se apoya de la entrevista de seguimiento).

Identifica el nivel y sintomas de ansiedad y depresién.

Refuerza conductas positivas de mantenimiento de la abstinencia.

Aplica la entrevista de seguimiento.

Seguimiento a los tres meses

Indaga el progreso del usuario.

Indaga si ha habido recaidas (se apoya de la entrevista de seguimiento).

Identifica el nivel y sintomas de ansiedad y depresidn.

Indaga si se ha enfrentado a situaciones de riesgo y qué ha hecho al respecto.

Reconoce las conductas positivas del usuario.

Felicita al usuario por los logros alcanzados.

Aplica el cuestionario Satisfaccién de vida.

Aplica la entrevista de seguimiento.

Seguimiento a los seis meses

Confirma las estrategias de mantenimiento.

Indaga los recursos empleados ante situaciones de riesgo.
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Se ha llevado a cabo

Criterios a evaluar

Seguimiento a los seis meses

Indaga si ha habido recaidas (se apoya de la entrevista de seguimiento).

Identifica el nivel y sintomas de ansiedad y depresién.

Monitorea su asistencia a servicios ambulatorios.

Aplica el Cuestionario Satisfaccion de vida.

Aplica la entrevista de seguimiento.

Seguimiento al afio

Cierra el proceso de consejeria de manera definitiva.

Alienta al usuario a mantenerse en abstinencia.

Alienta al usuario a que acuda a sus servicios y recursos de apoyo.

Identifica el nivel y sintomas de ansiedad y depresidn.

Aplica el cuestionario Satisfaccion de vida.

Aplica la entrevista de seguimiento.

Aplica el Cuestionario de satisfaccién con el tratamiento de consejeria.

Observaciones:
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NI {eX- 38 REPORTE DE SEGUIMIENTOC

Nombre del usuario:
Fecha: No. de expediente:

Periodo de seguimiento: Almes ( ) Alostres meses( ) A los seis meses ( )
Alos docemeses ( ) Otro( ) Especifique:

Tipo de seguimiento: Presencial ( ) Telefénico ( ) Por correo electrénico ( )

Objetivo de la sesidn:

Resumen de la sesién:

Entrevista de seguimiento
Consumo de sustancias del usuario

Planes de accidn para situaciones de riesgo de consumo

Tareas asignadas:

Aspectos que se revisaran en el proximo seguimiento:

Observaciones:

Fecha de la préxima sesion:

Nombre y firma del terapeuta o consejero:
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ANEXOS LINEA 9




IS ED ENCUESTA DE OPINION-SATISFACCION DEL USUARIO

Para conocer tu opinién acerca de la actividad que recibiste (platica, curso, taller), te pedi-
mos por favor que completes el siguiente cuestionario, seleccionando con una “x” la opcién
que mejor represente tu respuesta. Para ello, toma en cuenta que:

l1=Malo 2=Regular 3=Normal 4 =Bien 5= Muy Bien

1 P 3 -4 5

Temas/contenidos de la actividad

Utilidad de la actividad en tu proceso de recuperacion

Material de apoyo utilizado en la actividad

Claridad en la secuencia del tema/contenido (estructuracion)

Persona que realizd la actividad

Opinidn general de la actividad

Comentarios y/o sugerencias:

Gracias por tu colaboracion.
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