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Presentacion

Francisco de Asis Babin Vich
Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional Sobre Drogas

Estados Unidos ha sido histéricamente uno de los paises mas consumidores de cocaina mundial, y lleva
desde la epidemia de cocaina de los afios 80 tratando este problema de salud publica (Rawson, Obert,
McCann & Mann, 1985). Esta demanda temprana hace que tanto clinicos e investigadores americanos
tengan actualmente un claro liderazgo en el disefio de tratamientos y en el hallazgo de nuevos
descubrimientos sobre los efectos de drogas estimulantes en la salud fisica y mental de consumidores
y adictos. Ademas, el gobierno de los Estados Unidos financia el 85% de toda la investigacion sobre
drogas que se realiza a nivel mundial (NIDA, 2001), lo que incluye investigacion basica y aplicada en
diversas disciplinas, entre ellas el tratamiento psicoldgico de las adicciones.

El Modelo Matrix (MM) es uno de estos modelos empiricos transferibles a Espafia que tiene un bagaje
de mas de 25 afos de investigacion y que comienza en Estados Unidos para cubrir la demanda de
la epidemia de consumo de cocaina a mediados de los 80. MM aparece como una opcion viable y
econdmica para invertir en su implementacién/adaptacion a la situacion espanola por diferentes
caracteristicas; entre ellas porque ha sido originalmente disefiado para el tratamiento de adictos a la
cocaina y generalizado posteriormente a diferentes drogas, no necesariamente estimulantes, como el
alcohol y el cannabis. Otra caracteristica de importancia es que ha sido utilizado con poblaciones muy
heterogéneas en Estados Unidos (nativos americanos, adolescentes, comunidad gay, etc.) y en otros
paises. Entre los continentes y paises que han recibido formacién en el modelo esta América (Canaday
Brasil), Europa (Ilanda, Finlandia, Portugal, Espafiay Holanda), Africa (Sudafrica), Medio Oriente (Libano),
Asia (Corea, Japoén, Taiwan, Vietnam y Tailandia), Guam, Las Islas Virgenes y Australia. Ademas lleva en
funcionamiento y redisefio casi tres décadas y la multitud de publicaciones de estudios de diversa indole
(evaluaciones, estudios experimentales, estudios de seguimiento, etc.) son indicadores de que puede
tratarse de un modelo transferible también a Espana.

Intentos de implementacién del Modelo Matrix en Espafia

El primer curso de formacién en el Modelo Matrix se realizé por primera vez en Murcia en 2005. El curso
de formacién fue realizado por The Matrix Institute, Inc. Se comenzé la implementacion del modelo en
varios centros después del curso de formacion. Sin embargo, no se realizaron actividades de adaptacion,
seguimiento-evaluacion, ni se publicaron datos de su implementacién hasta el 2011, afio en el que se
retomd de nuevo la formacion; esta vez con un mayor esfuerzo de seguimiento, adaptacion del modelo
y evaluacién. Los objetivos principales desde entonces han estado centrados en analizar la viabilidad
del modelo para su implementacion generalizada a la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,
recogiendo toda la evidencia posible sobre los efectos del MM en el tratamiento de la cocaina y otras
drogas, y obtener la opinidon de expertos de la zona en el tratamiento psicosocial de las adicciones. En
definitiva, este estudio ha servido de base para una toma de decisiones informada de sobre si se debe
0 no invertir en la implementacion/adaptacion multi-centro del Modelo Matrix en toda la comunidad de



Murcia y que pueda ser generalizable al resto del territorio nacional, esfuerzo que requiere ademas de
una financiacién adecuada, el empleo de recursos humanos, materiales y una estructura piramidal de
profesionales y supervisores con una temporalizacion de entre 18 a 24 meses de trabajo continuado en
su primera fase.

Los procedimientos llevados a cabo hasta la fecha han incluido diversos esfuerzos ordenados en el
tiempo, como son:1) una revisién bibliografica exhaustiva; 2) la colaboracién estrecha con los autores
del modelo y las clinicas Matrix en EE.UU.; 3) establecer una piramide de formacion de profesionales
(terapeutas y supervisores), revision de todos los materiales y requisitos de implementacion, incluyendo
la experiencia directa de implementacion de un minimo de dos sesiones del modelo para finaimente; 4)
obtencion a través de un analisis DOFA de la opinion de expertos en el tratamiento de las adicciones
acerca de la adaptabilidad del modelo al sistema de servicios de salud murcianos.

Hasta la fecha y desde 2011, se han llevado a cabo tres grandes bloques de formacion que han
resultado en la cualificacion de mas de 80 profesionales como terapeutas Matrix en la regién de Murcia,
asi como 5 supervisores locales del modelo que velaran por el cumplimiento de los criterios de calidad
de implementacion.

Los analisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) resultantes de la opinién de mas
de 50 expertos profesionales de la salud en el tratamiento de las adicciones entrenados en MM indican
que el modelo manifiesta mas fortalezas y oportunidades para su implementacion que debilidades y
amenazas, indicando que el Modelo Matrix, ademas de ser faciimente adaptable a los centros segun la
opinidn de los expertos, esta ahora en un buen momento para su implementacién masiva en los centros
de tratamiento murcianos, sean estos residenciales, centros de dia o ambulatorios. Esto, unido a que
Espana continia a la cabeza mundial en el consumo de determinados estupefacientes, nos indica que
el modelo goza de un interés clinico especial en nuestro pais y que se hace necesario invertir en una
estructura que permita un estrecho seguimiento de su control de calidad (fidelidad al modelo), ademas
de garantizar su sostenibilidad en las actividades futuras de implementacion, formacion, supervision y
evaluacion.

Recién aprobado el PLAN CUATRIENAL SOBRE DROGAS 2013-2016 dentro de la ESTRATEGIA
NACIONAL SOBRE DROGAS 2009-2016 me llegan estos manuales para el tratamiento de las
drogodependencias, ya como medidas concretas que pretenden garantizar una asistencia de calidad
adaptada a las necesidades cambiantes de aquellas personas directas o indirectamente afectadas por
el consumo de drogas; estos manuales nos ayudaran a cumplir este objetivo permitiendo el desarrollo
de psicoterapias basadas en la evidencia a drogodependientes y familiares. Estos manuales y todo
el trabajo cientifico y profesional desarrollado en su entorno en los Ultimos afos en Murcia quedan
fortalecidos por los principios basicos de coherencia presupuestaria (eficiencia y coste-oportunidad),
rentabilizacion de los recursos sanitarios normalizados, facilitacion de la continuidad asistencial como
medida de coordinaciéon entre los distintos niveles asistenciales, asi como ejemplo de factibilidad
y calidad de los procesos y productos, que se han hecho evidentes en lo que podemos calificar de
ejemplo de buenas practicas en drogodependencias.

Por tanto felicitar a todos los profesionales que han hecho posible que estos materiales vean la luz y

sirvan de herramienta clinica en el proceso de deshabituacion de los drogodependientes, no sélo en
Murcia sino también en el resto del Estado Espaniol.



Prélogo

Juan Manuel Ruiz Ros

Director General de Atencion al Ciudadano y
Drogodependencias

Consejeria de Sanidad y Politica Social
Regién de Murcia

Sin duda alguna la adiccion es una enfermedad mental crénica y como tal debe ser tratada,
disponiendo con todos los medios de base cientifica que tengamos a nuestro alcance, y aportando
el seguimiento y la continuidad que requieren, sin olvidar el respeto que estos enfermos, igual que
los que sufren otras enfermedades, merecen.

Las altas prevalencias del consumo de alcohol, cannabis y cocaina en poblacion adolescente y
adulta se convierten en actuacion prioritaria del Plan Regional sobre Drogas tanto a nivel preventivo
como asistencial en estos momentos.

La Ley 6/1997, de 22 de octubre, sobre drogas, para la prevencion, asistencia e integracion social,
establece en su articulo 9. 2: “Administracion de la Comunidad Autbnoma de la Regién de Murcia,
determinara los programas a realizar para la formacion interdisciplinar del personal sanitario, de
servicios sociales, educadores y de cualquier otro personal al servicio de esta Administracion, cuya
actividad profesional se relacione con las drogodependencias”.

Esta es una de las responsabilidades de las que nos sentimos mas satisfechos en el desarrollo
del Plan Regional sobre Drogas, proporcionando al profesional de la salud formacion continua,
liderazgo y supervision, que garanticen buenas practicas asistenciales en el campo de las
drogodependencias, hagan posible que los profesionales de la salud de la Red de Salud Mental del
Servicio Murciano de Salud puedan ademas de ejercer su profesidn con mejores medios, trabajar
bajo la seguridad de que estos tratamientos estan basados en evidencia empirica y obtener con
su trabajo resultados alentadores. De este modo, se mejora la calidad asistencial, lo que repercute
directamente en el apoyo a los mas vulnerables, como son las personas que sufren este tipo de
enfermedad.

Por tanto, es un objetivo del Plan Regional sobre Drogas la aplicacion de programas cientificamente
validados, para el tratamiento de la dependencia de cocaina en las unidades especializadas de
atencion a drogodependencias de la red de Salud Mental y servicios asistenciales concertados
convenidos siguiendo las lineas maestras para el desarrollo de la cartera de servicios.

Esperamos que estos materiales sean de vuestro agrado y que hagan mas facil vuestra desafiante
tarea profesional, y nos permita el despliegue y desarrollo del Modelo de Tratamiento Intensivo
Psicosocial MATRIX, que tiene a sus espaldas mas de tres décadas de investigacion cientifica
y evaluacion continuada para su mejora; estando considerado por el National Institutes on Drug
Abuse (NIDA) como uno de los modelos empiricos mas efectivos; ademas se ha implementado en
distintos paises, poblaciones y culturas con diversos tipos de adicciones quimicas con éxito.



El equipo de revision agradece la contribucion que han hecho a esta edicién Ana Garcia Ruiz,
Inmaculada Carceles Arnau y Trinidad Ortufio asi como a los terapeutas Matrix que con sus suge-
rencias y correcciones han contribuido a mejorar estos manuales.

Numerosas personas han contribuido a este documento, que es parte del proyecto de tratamiento
alametanfetamina (Methamphetamine Treatment Project -MTP). El documento fue originalmen-
te creado por Jeanne L. Obert, M.ET., M.S.M.; Richard A. Rawson, Ph.D.; Michael J. McCann,
M.A.; y Walter Ling, M.D. Los autores de MTP han aportado una ayuda valiosa y han apoyado a la
creacion de este documento.

Esta publicacion, en su version original, se ha desarrollado con el apoyo del centro de coordinacion
de la Universidad de California en Los Angeles (University of California at Los Angeles - UCLA)
gracias al proyecto No. TI11440. MTP fue financiado opr el Center for Substance Abuse Treatment
(CSAT), Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), U.S. Department
of Health and Human Services (DHHS). Los estudios se realizaron desde el 1998 al 2002 con la
colaboracion de las siguientes instituciones: County of San Mateo, San Mateo, CA (TI11411);
East Bay Recovery Project, Hayward, CA (T111484); Friends Research Institute, Inc., Concord,
CA (TI11425); Friends Research Institute, Inc., Costa Mesa, CA (T111443); Saint Francis Medical
Center of Hawaii, Honolulu, HI (TI11441); San Diego Association of Governments, San Diego, CA
(T111410); South Central Montana Regional Mental Health Center, Billings, MT (T111427); y UCLA
Coordinating Center, Los Angeles, CA (TI11440). La publicacion ha sido producida por JBS In-
ternational, Inc. (UJBS), bajo el programa Knowledge Application Program (KAP) con los numeros
de contrato 270-99-7072 y 270-04-7049 con SAMHSA, DHHS. Entre otros han contribuido: Chris-
tina Currier (CSAT Government Project Officer), Andrea Kopstein, Ph.D., M.P .H. (CSAT Deputy
Government Project Officer), Cheryl Gallagher, M.A. (CSAT content advisor), Lynne MacArthur,
M.A., AM.L.S. (JBS KAP Executive Project Co-Director); Barbara Fink, RN, M.P .H. (JBS KAP
Managing Project Co-Director); y finalmente Emily Schifrin, M.S., y Dennis Burke, M.S., M.A,,
(JBS KAP Deputy Directors for Product Development). Otro personal implicado de JBS KAP fueron
Candace Baker, M.S.W. (Senior Writer); Elliott Vanskike, Ph.D., (Senior Writer); Wendy Caron (Edi-
torial Quality Assurance Manager): Frances Nebesky, M.A., (Quality Control Editor); Pamela Frazier,
(Document Production Specialist); y Claire Speights (Graphic Artist).

Acceso Electrénico y copias de publicacion

Copias de la version espafnola de este manual se pueden obtener a través, de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia (www.e-drogas.es) de la organizacion Treatnet
Spain (www.treatnetspain.org) info@ treatnetspain.org, o a través de los cursos oficiales del mo-
delo Matrix organizados en Espafna por Matrix Institute (www.matrinxinstitute.org).
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Bienvenido y felicidades
Has dado un gran paso al iniciar el tratamiento. Puedes sentirte orgulloso de haber tomado esta
decision y de haberte comprometido a conducir tu propia recuperacion.

Este es el manual que utilizaras durante el tratamiento. Contiene la mayoria de los materiales
gue necesitaras durante las sesiones. Aqui encontraras todos los materiales necesarios para los
diferentes tipos de sesiones a las que asistiras: individuales, familiares, habilidades de recu-
peracion temprana y prevencion de recaidas. En las sesiones educativas familiares también se
utiliza material que te iremos entregando.

Materiales del usuario

Los materiales de este libro te ayudaran a asimilar todo el conocimiento y habilidades posibles
del modelo de tratamiento Matrix. Hay actividades y preguntas que deberas contestar. Otras sec-
ciones son para leer y reflexionar sobre una idea, o contienen consejos y recordatorios sobre la
recuperacion. Una vez que hayas finalizado el tratamiento, te recomendamos que guardes los
materiales y los sigas utilizando; te ayudaran a mantener tu nuevo estilo de vida.

La estructura de las sesiones de grupo

Son iniciadas por el terapeuta, que utilizara algun capitulo de este manual. Al principio, se da tiem-
po para reflexionar y contestar a las preguntas o ejercicios que se realicen, luego se discute cada
actividad en grupo. Puedes compartir tus reflexiones y hacer las preguntas que creas necesarias
cuando se discutan los temas. Al final de la sesidn se pueden consultar las dudas.

Sacar el mayor partido a la terapia grupal

Cuanto mas esfuerzo pongas en la terapia de grupo, mayores beneficios recibiras. Parte del tra-
bajo que debes realizar es leer y reflexionar sobre los materiales. Pero hay otras cosas que te
van a ayudar en la terapia grupal. Aqui tienes algunos consejos iniciales para un buen comienzo:

Asiste a todas las sesiones.

Llega a las sesiones de grupo a tiempo o un poco antes.

Escucha con atencion y respeto a los companeros y a tu terapeuta.

Apoya a tus companeros. Si no estas de acuerdo con alguno, s€ amable cuando expreses tu
desacuerdo. No te enfrentes personalmente a nadie.

- No hables de la informacién personal de otros comparieros fuera del grupo.



- Todos deben sentirse comodos y confiar unos en otros para estar seguros y poder compartir
sus pensamientos.

Reflexiona sobre lo que leas y sobre lo que tu terapeuta y otros compafieros discutan en sesion.

Pregunta siempre que no entiendas algo.

- Participa en las discusiones de grupo.

- No trates de dominar la sesion. Da tiempo a otros para que también participen.
- Se honesto.

- Después de la sesion, reflexiona sobre lo que has aprendido e intenta aplicarlo a tu vida diaria
y tu recuperacion.

- Haz las tareas que el terapeuta te pida fuera de la sesion. Las tareas consisten generalmente
en actividades practicas y son diferentes de los materiales del libro o de las tareas de las sesiones.



Fichas
para las



Consentimiento
y acuerdo de los
servicios del programa

Este consentimiento o acuerdo le expone el tipo de servicios que recibira bajo este programa de
tratamiento y las condiciones bajo las cuales se le ofrecen estos servicios.

Yo,
solicito tratamiento del personal de .
Como condicién de participacion en este tratamiento, debo manifestar mi acuerdo con las siguientes
condiciones:

Duracion del tratamiento

El tratamiento grupal tiene una duracién de 4 meses, a partir de ese momento se continlia en un grupo
de seguimiento semanal hasta completar el afio, este grupo es opcional.

Confidencialidad

El personal esta obligado a mantener la confidencialidad en todo momento. Ningun dato identificativo
suyo sera utilizado fuera del centro. Es posible que se publiquen articulos de investigacion con la infor-
macion recogida pero en ninguin caso sera posible identificar a los usuarios.

Los datos obtenidos seran debidamente custodiados segun indica la Ley Organica de Proteccién de
Datos 15/1999 de 13 de diciembre y puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, eliminacion o
modificacion de sus datos en cualquier momento. Los estudios que se realicen respetaran la Declara-
cién de Helsinki, el Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina,
la Declaracion Universal de la UNESCO sobre el genoma humano y los derechos humanos, el Convenio
de Oviedo relativo a los derechos humanos y la biomedicina y las Recomendaciones sobre Buena Prac-
tica Clinica.

Comprendo que:

1. Las estrategias que se utilizan en el tratamiento son Utiles contra los problemas de dependencia.
Sin embargo, no se pueden garantizar resultados especificos.

2, La participacion en el tratamiento requiere unas normas basicas para que funcione por lo que si se
incumplen, los profesionales pueden poner fin a este tratamiento.



Estoy de acuerdo con lo siguiente:

a. Evaluacion (cuestionarios y analisis de orina)

Se realizaran diferentes medidas durante todo el tratamiento. Test de orina semanales y entrevistas. Las
sesiones seran grabadas (audio y/o video) y algunas de las grabaciones seran analizadas. Las sesiones
podran ser observadas por profesionales o estudiantes con fines formativos, respetando siempre la
confidencialidad.

b. Asistenciay puntualidad

El tratamiento consiste en sesiones individuales y grupales. Comprendo que asistir a estas reuniones es
extremadamente importante y si no puedo asistir a una sesion se lo notificaré a mi terapeuta lo antes
posible. Es necesaria la puntualidad.

c. Confidencialidad y respeto
Los usuarios estan obligados a guardar la confidencialidad respecto a otros pacientes y a respetar a los
demas.

d. Consumo

Se evitara entrar a los grupos bajo los efectos de las drogas. En este tratamiento se recomienda enca-
recidamente una abstinencia total de todo tipo de drogas, incluyendo alcohol y cannabis (marihuana).
Si no soy capaz de mantener este acuerdo, hablaré con mi terapeuta sobre esta y otras opciones de
tratamiento.

e. Relaciones

Las relaciones personales o sentimentales entre miembros de los grupos interfieren en el tratamiento
por lo que no estan permitidas durante los 4 meses de tratamiento. Esta prohibido hacer negocios o
intercambios profesionales con otros comparieros. Mi tratamiento finalizara inmediatamente si existe
sospecha de que he intentado vender drogas o de que animo a otros comparieros al consumo.

f. Participacion voluntaria y cooperacion

El tratamiento es voluntario pero si decido dejarlo, discutiré antes mi decision con mi terapeuta. Para
conseguir los objetivos del tratamiento se necesita una cooperacion y participacion activa del usuario y
de sus familiares. En el caso de que mi falta de cooperacién afectase a otros usuarios se podria finalizar
este tratamiento.

Con mi firma certifico que he comprendido y acepto estas condiciones para recibir los servicios de este
programa de tratamiento. Este acuerdo y consentimiento es valido durante el tiempo en el que esté reci-
biendo este tratamiento en el centro.

Firma del usuario: Fecha:



Factores clave
de recuperacion

El tratamiento ambulatorio requiere un alto grado de motivacién y compromiso. Para sacar pro-
vecho del tratamiento, es necesario que reemplaces viejos habitos con nuevas conductas. Marca
todas las cosas que haces (o has hecho) desde que comenzaste el tratamiento:

[J Organizar actividades diarias [] Usar parada de pensamiento para el craving

[ Visitas médicas (deseos de consumo)

(] Destruir el material de drogas [] Asistir a sesiones individuales/conjuntas

[] Asistir a grupos de Habilidades de recupera-

L] Evitar gente que consume alcohol »
cion temprana

[] Evitar gente que consume otras drogas o » i
L] Asistir a grupos de prevencion de recaidas
[] Evitar ir a bares y clubs

] Dejar de beber alcohol

[] Hacer ejercicio fisico a diario

[] Hablar honestamente de mis pensamientos

] Dejar de consumir otras drogas y conductas con mi terapeuta
L) Pagar mis deudas [ Identificar conductas adictivas

[] Evitar disparadores (cuando sea posible)

¢Qué otras cosas has empezado a hacer desde que iniciaste el tratamiento?

¢ Qué cosas han sido faciles de hacer?

¢ Qué cosas te han llevado un mayor esfuerzo?

¢ Qué cosas atin quedan por hacer y qué necesitas para iniciar estos cambios?

Cosas por hacer Necesito...




Cuadro
de analisis
de recaidas

Nombre; Fechadel consumo:

La recaida no empieza cuando has consumido. Generalmente pasan cosas antes del consumo
que indican el inicio de una recaida. Identificar los patrones de tu comportamiento te ayudara a
reconocer e interrumpir la recaida. Utiliza el siguiente cuadro para identificar cosas que te han pa-
sado durante la semana anterior al consumo.

Situaciones Personales y Eventos del Comporta- Patrones de Pensamien- Problemas
de trabajo familiares tratamiento mientos de conducta tos de re- de salud
consumo caida

Describe tus sentimientos para cada situacion




IC Evaluacion

3A &
tratamiento

La recuperacioén necesita de acciones especificas y cambios de comportamiento en muchas areas
de la vida. Antes de que termines el tratamiento, es importante que te pongas nuevos objetivos y
planes. Esta guia te ayudara a desarrollar un plan para alcanzar los resultados que deseas. Des-
cribe en la tabla tu situacién actual y los objetivos para las areas de la vida que aparecen en la
columna de la izquierda.

¢Doénde estas aho- ¢Donde te gustaria ¢ Qué pasos necesi- ¢Cuando?
ra? estar? tas para llegar ahi?

Familia

Profesion

Amistades/Social




¢Doénde estas aho- ¢Donde te gustaria ¢Qué pasos necesi- ¢Cuando?
? estar? tas para llegar ahi?

Financiera/Asuntos
Legales

Educacion

Ejercicio Fisico

Ocio y tiempo libre

Grupos de ayuda
mutua/actividades
sociales

Firma del usuario Fecha Firma del terapeuta Fecha



Plan de
continuidad

La recuperacion es un proceso para toda empieces terapia de pareja con un terapeu-
la vida. Puedes dejar de consumir y co- ta especializado, para solucionar los pro-
menzar un nuevo estilo de vida durante blemas que hayan quedado pendientes.

los 4 primeros meses de tratamiento. Es
importante desarrollar una conciencia cla-
ra de las cosas que te mantienen en recu-
peracién, pero este es soélo el comienzo.
Después del tratamiento intensivo necesi-
taras apoyo y quiza tengas que hacer co-
sas diferentes de las que hiciste durante
el tratamiento. Juntos, tu y tu terapeuta
podréis utilizar esta informacion para ayu-
darte a decidir cémo fortalecer tu recupe-
racion.

Trabajo en grupo: Es muy recomenda-
ble participar en los grupos semanales de
apoyo despues del tratamiento intensivo.
El programa ofrece un grupo semanal pero
también hay otras posibilidades, puedes
preguntar a tu terapeuta.

Terapia individual: Las sesiones individua-
les pueden ayudarte mucho. Cuando ter-
mines el tratamiento actual puedes iniciar
tratamiento con un nuevo profesional, vol-
ver con el profesional que te derivd a este
programa intensivo o continuar con tu tera-
peuta actual de Matrix. En cualquier caso,
la terapia individual de continuacion te pue-
de ayudar mucho.

Terapia de pareja: A menudo resulta reco-
mendable que a este punto del tratamiento




Mi plan para los meses que siguen al tratamiento es:

Firma del usuario Fecha Firma del terapeuta Fecha







habilidades
de recuperacion
temprana






Organizarse puede ser una tarea dificil y
aburrida si no estas acostumbrado a ha-
cerlo. Sin embargo, es una parte importan-
te del proceso de recuperacion. La gente
con problemas de abuso de sustancias no
suele organizar bien su tiempo. Organizar
tu tiempo te ayudara a conseguir una abs-
tinencia prolongada.

¢Por qué es tan importante?

Si iniciaras el proceso de recuperacion en
un hospital, tendrias la estructura del pro-
grama de tratamiento y el apoyo necesario
para dejar de consumir. Sin embargo, tu or-
ganizacion es tu estructura.

¢Necesito utilizar una agenda?

Desde luego que si. Todo lo que organizas
en tu cabeza se puede desvanecer rapida-
mente. Si escribes lo que organizas cuando
tu cerebro racional esta bajo control y des-
pués haces lo que escribes, seras capaz
de hacer lo que piensas o planificas, en lu-
gar de hacer lo que te apetece.

¢Y qué pasa si no soy una persona or-
ganizada?

Puedes aprender a serlo. Comprate una
agenda y trabaja con tu terapeuta. La or-
ganizacion cuidadosa de tu horario de ac-
tividades es muy importante para tratar la
dependencia a sustancias. Recuerda: tu

La importancia
de organizarse

cerebro racional planifica y organiza esta
agenda. Si cumples lo que planificas, no
consumiras. Tu cerebro adicto quiere es-
tar fuera de control. No cumplir lo que has
planificado puede indicar que tu cerebro
adicto te esta llevando hacia el consumo
de drogas y alcohol de nuevo.

¢Quién disena mi agenda?

Ta mismo. Puedes incluir cosas que te re-
comiende tu terapeuta o familiares, pero la
decision final es tuya. Solo necesitas ase-
gurarte de hacer todo lo que apuntas en tu
agenda. Cumple con tu agenda e intenta no
hacer cambios.

La mayoria de la gente puede organizarse
24 horas y cumplir. Si eres capaz de hacerlo,
estaras en el camino adecuado para retomar el
control de tu vida. Si no puedes, quiza sea me-
jor considerar un programa de tratamiento con
un mayor nivel de control para comenzar con tu
recuperacion.




Fecha: ¢Cuantas horas vas a dormir?
De:

08:00 NOTAS Y RECORDATORIOS

10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00

23:00




01 Registrar el
proceso

Conocer tu progreso en todo momento puede
ser muy util. Anota regularmente el progreso
en un calendario a medida que vas avanzan-

do; te sera muy Util por lo siguiente: I

1. Te recuerda lo lejos que has llegado en tu o
recuperacion.

2. Probablemente te sentiras orgulloso de ver
el numero de dias que has estado abstinente.

3. Larecuperacién puede hacerse larga a me-
nos que puedas ir revisandola paso a paso.

Marca en tu calendario cada dia que hayas
conseguido mantenerte abstinente. Puedes
continuar con esto aunque hayas terminado
el tratamiento.

Marcar los dias de abstinencia con regulari-
dad os ayudara a ti y a tu terapeuta a ver el
progreso de tu recuperacion.



Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Anotaciones:



Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Anotaciones:



Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Anotaciones:



Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Anotaciones:



Disparador

HRT e
8 |

1 A Disparadm(;res

Los disparadores son personas, lugares, cosas, sentimientos y momentos que provocan ganas de con-
sumir (deseo irrefrenable o craving). Por ejemplo, si cobras los viernes dinero en efectivo del trabajo, te
vas con tus amigos y consumes estimulantes, los disparadores pueden ser los siguientes:

Viernes noche Tiempo libre Tener dinero

Amigos consumidores Bares o clubs Beber alcohol

Tu cerebro asocia los disparadores con las sustancias que consumes. La asociacion repetida entre una
situacion y el consumo la convierte en un disparador. Ahora la sola existencia de este disparador te mue-
ve directamente al consumo. Se produce un ciclo que puede sobrepasarte:

DISPARADOR =) PENSAMIENTO =) DESEO(CRAVING) =) CONSUMO

Detener las ansias del consumo es esencial. Esta es la mejor forma de hacerlo:
1. Identificar los disparadores.

2. Evitar exponerse a los disparadores siempre que sea posible (por ejemplo, no llevar grandes cantida-
des de dinero encima).

3. Enfrentarse a los disparadores de una manera diferente que en el pasado (por ejemplo, planificar hacer
gjercicio o ir a grupos de ayuda mutua los viernes por la noche).

Recuerda, los disparadores afectan a tu cerebro y provocan el deseo o ansias de consumo incluso
aunque hayas tomado la firme decision de dejar de consumir. Tu intencion de dejarlo se puede ver en
cambios de comportamiento que te mantengan alejado de los disparadores.

¢Cuales son los disparadores mas fuertes para ti?

¢Cuales de ellos pueden ser un problema en un futuro cercano?




La batalla perdida

Si decides dejar de beber o consumir dro-
gas pero en algun momento del proceso
vuelves a consumir, ocurre lo que cono-
cemos como “justificacion de la recaida”.
Tu cerebro racional parece haber perdido
una batalla contra el cerebro adicto. Todo
comienza con una discusién interna en tu
cerebro, tu yo racional enfrentado a tu yo
consumidor. Te sientes como si estuvieras
en una lucha interna y en ella debes encon-
trar razones para mantenerte abstinente. Tu
mente adicta estd buscando una excusa
para consumir otra vez; la forma de justi-
ficar la recaida. Esta batalla interna te lleva
hacia el consumo. ¢ Cuantas veces has per-
dido en esta batalla antes?

Los pensamientos se convierten en de-
seos de consumo (craving)

Los deseos de consumo no siempre ocu-
rren de forma directa y facil de reconocer.
A menudo los pensamientos de consumo
pasan por la cabeza produciendo un efecto
pequefo. Por eso es importante identificar-
los y tratar de eliminarlos. Identificar y pa-
rar estos pensamientos no es facil; requiere
esfuerzo. Lo facil y comodo seria permitir-

DISPARADOR =)

PENSAMIENTO =) DESEO (CRAVING)

Disparador-
pensamiento-
deseo-consumo

te pensar y fantasear con la droga lo que
seria como tomar la eleccion de tener una
recaida. Cuanto mas permitas que los pen-
samientos de consumo invadan tu cabeza
mayor sera la probabilidad de que consu-
mas.

El proceso automatico

En la adiccion, los disparadores, pensa-
mientos, deseos y consumo parecen estar
todos juntos. Sin embargo, siguen una se-
cuencia como la siguiente:

=» CONSUMO




Parada de Pensamiento

La forma mas sencilla de asegurarnos de que
un pensamiento no llevara al consumo es
pararlo antes de que se desarrolle un deseo
muy fuerte. Parar el pensamiento al principio
previene los deseos mas fuertes de consumir.
Es importante hacerlo tan pronto como seas
consciente de que estas pensando en consu-
mir.

Una nueva secuencia

Para iniciar el proceso de recuperaciéon hay
que parar la secuencia de disparador-pensa-
miento-deseo-consumo. La parada de pen-
samiento es una herramienta muy Util para.

Este proceso no es automatico. Tu decides
si seguir pensando en consumir (e iniciar el
proceso de la recaida) o parar estos pensa-
mientos.

Técnicas de parada de pensamiento
Prueba las siguientes técnicas y utiliza las
que sean mas utiles para ti:

DISPARADOR =) PENSAMIENTO

Técnicas
de parada de
pensamiento

Visualizacién. Imagina una escena en la cual
destruyes el poder que tienen los pensamien-
tos de consumo. Por ejemplo, imagina un
interruptor en tu mente que puedes apagar
0 encender para parar los pensamientos de
consumo. Ten preparada ademas otraimagen
que sustituya a estos pensamientos.

Gomazo. Lleva una goma en la muieca que
no te apriete. Siempre que te des cuenta de
que tienes pensamientos de consumo, tira
de la goma y suéltala contra la muneca y di
(o visualiza) “iNO!” como forma de parar es-
tos pensamientos. Inmediatamente después

N PENSAMIENTO =) DESEO =) CONSUMO
CONTINUO



piensa en algo diferente. Prepara algun
tema para pensar que sea interesante o sig-
nificativo para ti.

Relajacién. Los sentimientos de vacio, pe-
sadez y sensaciones raras o calambres en
el estbmago son manifestaciones del deseo
de consumo. A menudo se pueden aliviar
respirando hondo (llenando los pulmones
de aire) y sacando el aire despacio. Practica
esta forma de respiracion tres veces segui-
das. Si lo practicas adecuadamente veras

DEJAR
QUE TUS

coémo tu cuerpo disminuye la tensién. Repi-
te este ejercicio siempre que estas sensa-
ciones y sentimientos vuelvan a ti.

Llamar a alguien. Llamar a otra persona te
ayudara a escapar de estos sentimientos y
te ayudara a escucharte a ti mismo y tus
pensamientos. Prepara una lista con niume-
ros de teléfono de personas que te puedan
apoyar y estén disponibles para ti en todo
momento, de modo que las puedas llamar
cuando las necesites.

PENSAMIENTOS
SE CONVIERTAN
EN DESEOS DE

CONSUMO

ES DECIDIR SEGUIR
SIENDO UN ADICTOYA.



Cuestionario @9
de disparadores
externos

Marca con una X aquellas actividades, situaciones o contextos en los que has consumido sus-
tancias con frecuencia; marca con un cero aquellas actividades, situaciones o contextos en los
que nunca has consumido drogas.

[] Solo/a en casa [] Durante la cita [ Antes de desayunar
L] En casa con amigos L] Antes de R. sexual L] En descanso para co-
[] En casa de amigos [J Durante la R. sexual mer
[ Fiestas [] Después de R. sexual [ Durante la cena
[ Eventos deportivos L] Antes de trabajar [ Después de trabajar
L] Peliculas [] Cuando llevo dinero L DEsprEs e U ek
de carretera
[ 1 Bares/discotecas L1 Al pasar por la casa del T (B e i e
n el instituto/ universi-
(] Playas que me vende drogas ot
: [1 Conduciendo
[] Conciertos . . [ En el parque
[] Con amigos que consu- B e [] En el vecindario
men drogas [] Hablando por teléfono _
[] Los fines de semana
L1 Siaumento de peso L1 Grupos de tratamiento L
L] Con mi familia
[] Vacaciones/fiestas [] Después de cobrar mi _
salario [ Cuando siento dolor
[] Cuando llueve (fisico)

ol A es G U [ 1 Antes de salir de cena

Haz unal lista de cualquier otra actividad, situaciéon o contexto donde has consumido con frecuen-
cia.

Haz una lista de actividades, situaciones o contextos donde no consumirias.

Haz una lista de personas con las que podrias estar sin consumir.




Tabla de
disparadores
externos

Instrucciones: Utilizando la lista anterior de personas, lugares, objetos, o situaciones clasificalas de
acuerdo a su nivel de asociaciéon con el consumo de sustancias.

0% 100%

POSIBILIDAD DE CONSUMO POSIBILIDAD DE CONSUMO

NUNCA CONSUMO CASINUNCA CONSUMO  CASI SIEMPRE CONSUMO SIEMPRE CONSUMO

Vol

Estas situaciones son “se-  Estas situaciones son de Estas situaciones son de Estar en estas situaciones

guras” bajo riesgo, pero debes altoriesgo. Quedarse aqui es como decidir seguir
ser cuidadoso/a. es extremadamente peli- siendo adicto/a. Debes
groso. evitarlas completamente.



Cuestionario @9
de disparadores
Internos

Durante el proceso de recuperacion algunas emociones y sentimientos estimulan el cerebro para
que contindie pensando en el consumo de sustancias. Lee la siguiente lista de emociones y marca
con una X todas aquellas que pueden haber disparado pensamientos de consumo en tu caso. Escri-
be un cero en aquellas emociones que no estan nada relacionadas con tu consumo.

[] Asustado/a [ Deprimido/a [] Humillado/a

[l Frustrado/a [ Inseguro/a [] Ansioso/a

[] Abandonado/a [ Relajado/a [] Exaltado/a, vivo/a
[1 Enfadado/a [l Avergonzado/a [ Vengativo/a

[] Culpable L] Irritable [] Preocupado/a

[] Nervioso/a [ Triste [ ] Duelo o pérdida
[1 Seguro/a [ llusionado/a [l Resentido/a

L] Feliz [] Celoso/a [] Sobrecargado/a
[] Apasionado/a L] Aburrido/a [] Incomprendido/a
[] Excitado/a [] Agotado/a [] Paranoico/a

[] Criticado/a [] Solo/a [] Hambriento/a

L] Fuera de lugar [l Envidioso/a

[ Presionado/a [1 Aislado/a

¢ Qué estados emocionales, que no se encuentran en esta lista, te han disparado el consumo?

¢Ha estado/sido tu consumo en las semanas anteriores al inicio del tratamiento...
[ relacionado principalmente con condiciones emocionales?
[1 rutinario y automatico sin muchos disparadores emocionales?

¢Ha ocurrido que ultimamente sin estar consumiendo, un cambio de humor te haya provocado
un deseo de consumo (por ejemplo, pelearse con alguien y desear consumir tras el enfado)?

[1Si [INo

Si has contestado que si, por favor describe qué ocurrié:




Tabla de
disparadores
Internos

Instrucciones: Utilizando la lista anterior de emociones y sentimientos, clasificalos en funcién de
cuanto los asocies al consumo.

0% 100%

POSIBILIDAD DE CONSUMO POSIBILIDAD DE CONSUMO

NUNCA CONSUMO CASINUNCA CONSUMO  CASI SIEMPRE CONSUMO SIEMPRE CONSUMO

v oV

Estas emociones son “se- Estas emociones son de  Estas emociones son de Recrearse en estas emo-

guras” bajo riesgo, pero debes altoriesgo. ciones es como decidir
ser cuidadoso/a. seguir consumiendo. De-
bes evitardlas completa-

mente.



La Ambivalencia

La ambivalencia consiste en tener dos senti-
mientos opuestos acerca de algo. En el pro-
ceso de recuperacion es normal tener senti-
mientos opuestos. En general, en cualquier
decision importante en la vida lo normal es
tener ambivalencia. Todo cambio conlleva
ambivalencia.

Identificar los pensamientos sobre la cocaina
Comprobar el control (probarse): “Puedo ir
a fiestas (ver amigos que son consumidores,
beber o fumar marihuana) sin consumir”.

La vida nunca sera lo mismo: “Me encanta
estar colocado”.

Fracaso: “Los tratamientos anteriores no han
funcionado; no hay esperanza para mi”.

Disminucién del placer: “El mundo es aburri-
do sin cocaina”.

Derechos: “Me merezco una recompensa’.

Sentirse incomodo: “No sé como estar con
gente si no estoy colocado”.

jQué demonios!: “Otra vez me enfadé y tam-
bién puedo colocarme”.

Huir: “Mi vida es tan horrible, solo necesito un
descanso de unas pocas horas”.

¢Cuales de estos pensamientos te han veni-
do a la cabeza tltimamente?

¢Habéis tenido otros?

¢ Qué has hecho para afrontarlos?, ¢ qué otras
cosas podrias hacer?




HRT

4B La lucha interna

La cocaina ha ocupado mucho tiempo en tu vida asi que es normal que tengas pensamientos
positivos y negativos durante algun tiempo. ¢ De donde viene la ambivalencia?, ¢ qué te motiva

para consumir?

VENTAJAS DE CONSUMIR

VENTAJAS DE NO CONSUMIR

‘ INCONVENIENTES DE CONSUMIR

‘ INCONVENIENTES DE NO CONSUMIR

Una de las situaciones mas comunes de recai-
da es cuando un amigo o un vendedor (came-
llo) le ofrece a un usuario sustancias. Muchas
personas piensan que no saben cémo decir
“NO.” Muchas veces, la forma de enfrentarse
a esas situaciones facilita el consumo.

Pero hay algunas reglas basicas para rechazar
el ofrecimiento de sustancias:

1. Responder rapidamente (no dudar o vaci-
lar, sin titubeos).

2. Sostener la mirada de la persona que ofre-
ce o incita.

3. Responder con un “No” claro y firme que
no deje la puerta abierta a futuros ofrecimien-
tos.

4. Acortar la conversacion.

5. Retirarse de la situacion.

Piensa en situaciones recientes en las que
hayas tenido que decir que NO al consumo:

¢Como  lo  hiciste?, ¢qué pasé?,
qué podrias hacer la préxima vez?:




Recuperase de una adiccién a sustancias no es
un proceso misterioso. Una vez que se deja de
consumir, el cerebro comienza a reajustarse.

Es importante que al principio de la recupera-
cion se entienda bien por qué pueden aparecer
algunos problemas emocionales y fisicos. La
descripcién siguiente es una guia resumida del
proceso de recuperacion, que varia de persona a
personay segun la sustancia.

Los Estadios
Estadio de abstinencia, o de sindrome de absti-
nencia (de 1 a 2 semanas)

Los primeros dias después de dejar el consumo,
se pueden experimentar sintomas dificiles. La
gravedad esta relacionada con la cantidad, fre-
cuenciay patrén de consumo de la/s sustancia/s
consumida/s.

En los estimulantes se producen fuertes deseos
de consumo, tristeza, baja energia, insomnio o
exceso de sueno, aumento del apetito, irritabi-
lidad y dificultad para concentrarse. Aungque no
provocan los mismos sintomas fisicos que el al-
cohol, los sintomas psicoldgicos de deseos de
consumo y tristeza pueden ser bastante graves.

Mapa de

El alcohol produce los sintomas mas peligrosos:
nauseas, poca energia, ansiedad, temblores, de-
presion, emociones intensas, insomnio, irritabili-
dad, dificultad para concentrarse y problemas de
memoria. Suelen durar de 3 a 5 dias pero pue-
den alargarse varias semanas. Algunas personas
tienen que ser hospitalizadas para una desintoxi-
cacion segura.

15 dias 15 dias/2meses 2meses/6meses
Abstinencia  Luna de miel El muro

A partir del sexto mes
Reajuste



Abstinecia Temprana (2-4 semanas tras la
abstinencia)

Para las personas que consumen estimulan-
tes o alcohol, dura unas 4 semanas y se co-
noce como “Luna de Miel”. Suelen sentirse
bastante bien y con mucha energia asi que a
algunas piensan que se han “curado” y aban-
donan el tratamiento. Sin embargo, si se apro-
vecha la energia, el entusiasmo y el optimis-
mo en actividades de recuperacion, se puede
asentar una buena base de recuperacién por-
gue aungue termine el sindrome de abstinen-
cia, el cerebro aun se esta acostumbrando a la
ausencia de sustancias y los usuarios pueden
tener problemas para concentrarse, ansiedad,
problemas de suefio o sentir que la vida es
demasiado intensa o estresante.

Abstinencia Prolongada (de 3-4 meses tras
la abstinencia temprana)

Desde el mes y medio a los 3-5 meses des-
pués del ultimo consumo, los usuarios suelen
atravesar “El Muro”, una etapa de tristeza,
cambios emocionales, irritabilidad, dificultad
para concentrarse, baja energia y falta de
entusiasmo general que son el resultado de
cambios quimicos cerebrales. Si los usuarios
permanecen abstinentes, los sentimientos se
desvaneceran. Los deseos de consumo sue-
len volver asi que centrarse en seguir absti-
nentes dia a dia y hacer ejercicio ayuda.

Reajuste (2 meses; tras la abstinencia pro-
longada)

Después de 5 meses de abstinencia, el cere-
bro se ha recuperado mucho. Ahora, la prin-
cipal tarea del usuario es reforzar un estilo de
vida saludable porque aunque la parte mas di-
ficil del proceso de recuperacion ha terminado
(los deseos de consumo son menos frecuen-
tes y menos intensos), es facil bajar la guardia,
confiarse y ponerse en situaciones peligrosas
para la abstinencia. El peligro mas grande
aqui es confiarse y volver a viejos habitos que
teniamos asociados al consumo.

PROCESO DE RECUPERACION DE LA DOPAMINA
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Cinco desafios
comunes en |a
recuperacion
temprana

Todo aquel que intenta terminar con el consumo de sustancias se enfrenta a situaciones que le hacen
dificil mantenerse abstinente. Aqui encontraras una lista de cinco de las situaciones mas comunes
que se suelen encontrar durante las primeras semanas de tratamiento. También te sugerimos algu-
nas alternativas para controlar estas situaciones.

Desafios

Quieres seguir en contacto con viejos amigos o personas
que consumen.

Pequenos problemas pueden crear sentimientos de ira
que invaden tus pensamientos y pueden llevar a una re-
caida.

Has decidido dejar de consumir, pero en tu casa hay
otros que consumen o hay sustancias.

Dejar de consumir sustancias significa a menudo evitar
actividades y personas que te divertian.

En fiestas, cenas, reuniones de trabajo y celebraciones el
no consumir puede hacerse dificil.

Nuevas alternativas

- Participa en actividades nuevas o pasatiempos que te
faciliten conocer a gente abstinente.

- Planifica actividades con amigos o familiares abstinen-
tes.

Recuérdate que la recuperacion implica la curacion qui-
mica del cerebro. Las emociones fuertes impredecibles
son parte natural de la recuperacion.

- Haz ejercicio fisico.

- Habla con un terapeuta o un amigo que te apoye.

- Elimina el alcohol y el resto de drogas.

- Pidele a otros que no consuman o beban en casa.

- Si continuas teniendo problemas considera marcharte
de casa por una temporada.

- Incluye nuevas actividades en tu horario.
- Vuelve a hacer cosas que te gustaban antes de caer en
la adiccion.

- Planifica como vas a contestar preguntas de por qué no
estas consumiendo sustancias.

- Comienza a celebrar tu abstinencia en fiestas y tradicio-
nes libres de sustancias.

- Planifica como vas a ir y volver de estos eventos.

- Marchate si te sientes incomodo o empiezas a sentir
deseo de consumir.

¢Puede alguna de estas situaciones ser dificil para ti? ¢ Cual/es?

¢Coémo las solucionarias?




¢Has dejado de consumir alcohol totalmen-
te? Muchas personas vuelven a consumir
alcohol sobre la sexta semana durante el
proceso de recuperacion. ¢Has notado si tu
cerebro adicto juega con la idea de volver a
beber alcohol? A continuacion hay una lista
de justificaciones comunes y su respuesta:

“He venido aqui para dejar de consumir cocai-
na, no para dejar de beber”

El tratamiento para dejar de consumir cocaina in-
cluye todo tipo de sustancias, también el alcohol.

“He bebido y no he consumido drogas, el alco-
hol no me influye”

Beber alcohol aumenta enormemente el riesgo
de una recaida. Una copa o bebida alcohdlica no
causa necesariamente una recaida igual que un
cigarrillo no causa cancer de pulmon. Sin embar-
go, beber de forma continuada aumenta enorme-
mente el riesgo de recaer.

“Beber en realidad ayuda, cuando tengo de-
seos fuertes de consumo, el alcohol me calma
y los deseos se van”

El alcohol interfiere con el proceso quimico de
curacioén del cerebro. El consumo continuado de
alcohol aumenta el deseo de consumo, incluso si
una copa o bebida da la sensacion de reducirlo.

“No soy un alcohdlico ¢por qué tengo que de-
jar de beber?”

EXxcusas para
consumir
alcohol

Aunque no tengas una dependencia del alcohol,
€l no lo distingue, afecta a tu cerebro, deshinibien-
do los impulsos, aumentando mucho la probabili-
dad de consumir otras sustancias.

“No voy a consumir drogas otra vez, pero no
estoy seguro/a de que no vaya a volver abeber
nunca mas”

Te proponemos comprometerte a la abstinencia
de alcohol durante el tratamiento. Siempre pue-
des decidir volver a consumir alcohol cuando tu
cerebro se haya desintoxicado de todo tipo de
drogas. Si rechazas la abstinencia de alcohol por-
que el “para siempre” te asusta, piensa solo en el
tratamiento, bebiendo ahora te arriesgas mucho
a recaer en otras sustancias. ¢De verdad estas
dispuesto/a a correr ese riesgo?

¢ Qué otras excusas te ha puesto tu cerebro
adicto para consumir?, {cémo puedes mante-
ner la abstinencia de alcohol en el futuro?

)




El consumo regular de sustancias cambia la
forma en la que la gente piensa, siente y se
comporta. ; Como afectan estos cambios al
proceso de recuperacion?

Pensamientos

Los pensamientos vienen de la parte racional
del cerebro, son como fotos en la pantalla de
la television mental. Es muy importante apren-
der a cambiar de “canal” cuando estas fotos
nos ponen en peligro de consumir y aunque
al principio es dificil incluso darse cuenta de
estos pensamientos, con la practica se hace
casi automatico.

Emociones / Sentimientos

La felicidad, la tristeza, la ira y los miedos son
algunas de las emociones basicas. Son la
respuesta del cuerpo y la mente a las cosas
que te ocurren y no se pueden cambiar; ni son
buenas ni malas pero es importante que seas
consciente de ellas. Hablar con tus familiares,
amigos o con un terapeuta te puede ayudar a
reconocer como te sientes. Las drogas pue-
den variar tus emociones debido al cambio
que producen en el cerebro. Durante la recu-
peracion, las emociones se mezclan con fre-
cuencia. A veces te sientes irritable sin razén
o fenomenal aunque sepas que no ha pasado
nada estupendo. No puedes controlar o elegir
tus emociones, pero puedes controlar o que
haces con ellas.

Pensamientos,
emociones y
comportamientos

Comportamientos / conductas

Trabajar, jugar, asistir a tratamiento, e incluso
consumir drogas; todas las cosas que haces
son comportamientos. Pueden venir segui-
dos de una emocion, un pensamiento o por
la combinacion de los dos. El de sustancias
cambia tus pensamientos y prepara tus emo-
ciones para el consumo. Este proceso auto-
matico tan poderoso tiene que volver atras,
bajo tu control, para que te hayas recuperado
completamente. Organizar bien tu tiempo vy
empezar nuevas actividades te ayudara a re-
cuperar el control de tu vida.

Emociones

Conductas Pensamientos



Pensamientos,
emocionesy
comportamientos

Los comportamientos adictivos son todas las cosas que hacen las personas que consumen
a causa de haber consumido, para ocultar el consumo o para poder consumir. La mayoria de
estos comportamientos estan totalmente en contra de lo que la persona haria si no estuviera
consumiendo, por esto la gente que abusa de las sustancias a menudo siente que su vida esta
fuera de control. Reconocer estas conductas te ayudara a protegerte del consumo.

¢Cudles de los siguientes comportamientos crees que tienen relacién con el consumo de drogas
o alcohol?

L1 Mentir [J Actuar compulsivamente (por ejemplo,

comidas, trabajo, sexo)
[] Robar

[1 Cambiar habitos de trabajo (por ejemplo,
trabajar mas, menos, nada, nuevos trabajos,
cambios de horario)

[] Ser irresponsable (por ejemplo, no cumplir
las obligaciones familiares o de trabajo)

[] No ser fiable (por ejemplo, llegar tarde a
mis citas, romper promesas)

[1 Ser descuidado/a con mi salud y aparien-
cia (por ejemplo, llevar ropa sucia, no hacer
ejercicio, comer mal, tener una apariencia
descuidada)

[] Descuidar la limpieza de la casa
[] Ser impulsivo/a (actuar sin pensar)

[ Planificar el consumo

[J Perder interés en las cosas (por ejemplo,
actividades lidicas, vida familiar, etc.)

[1 Aislamiento (estar solo/a la mayoria del
tiempo)

[] Faltar a tratamiento o llegar tarde
[ 1 Consumir alcohol u otras drogas

L] Dejar de tomar los medicamentos pres-
critos (por ejemplo, Colme, disulfiram, nal-
trexona)



La impulsividad consiste en hacer las cosas
rapidamente y sin pensar en las consecuen-
cias. Por ejemplo, muchas personas cuan-
do consumen gastan mucho dinero, toman
decisiones precipitadas o cogen el coche
sin pensar. Aunque a veces se refuerzan, las
respuestas impulsivas suelen tener conse-
cuencias negativas y a veces se empiezan
sin conocer bien el porqué.

¢ Qué cosas has hecho impulsivamente a lo
largo de tu vida debido al consumo?

Desafio de Mischel:

Hace 40 anos, un psicdélogo investigador de
nifos de la universidad de Stanford en EE.UU.
hizo unos experimentos con nifios de 4 afos.
Les hizo un desafio. De uno en uno, los co-
locaba en una sala y les decia: “ahora debo
marcharme y volveré en 20 minutos. “Si quie-
res, puedes comerte esta chocolatina, pero si
esperas a que yo vuelva, te daré dos”. Mischel
intentaba ver cdmo manejaban la frustracion
los nifos. El 66% de los nifos aguantd, y el
33% se comid la chocolatina.

¢Pero qué tiene esto de importancia?
Mischel queria saber qué hacian los nifos

que esperaban, para aguantar los 20 minu-
tos. Algunos cantaban, otros silbaban, otros
jugaban y otros se daban la vuelta para no ver
la chocolatina. Ademas, resulta que a los 12
afnos Mischel volvié a estudiar a los nifos (ya
con 16 anos) y los que habian esperado eran
personas mas seguras, mas decididos, socia-
bles, equilibrados, constantes y tenian mas
estudios.

Conclusion: la capacidad de retrasar la re-
compensa (tolerancia a la frustracion, au-
tocontrol) se trabaja desde muy pequefios y
puede ayudarnos mucho en la vida.




La recompensa inmediata nos lleva a veces
a consecuencias negativas. Cuando aguan-
tamos y retrasamos la recompensa sentimos

Larecompensa
inmediata

¢ Qué recompensas inmediatas positivas se
te ocurren para las situaciones de emergen-
cia? (pequenos placeres sanos)

frustracion, sobre todo si no hemos elegido
aguantar.

El deseo de consumir en un momento dado
(recompensa inmediata negativa) se contradi-
ce con el objetivo principal de la recuperacion,
la abstinencia; p.e.: cuando quieres perder
peso y te entra un “antojo” de un pastel de
carne. En ese momento te refuerza pero es
contradictorio con tu objetivo de perder peso.
Por todo esto, es muy importante trabajar el
autocontrol, a través de diferentes estrategias
para evitar la impulsividad.

Algunas estrategias para controlar la impul-
sividad:

a. Imagen negativa de la recompensa
(visualizacion)

b. Llamada a una persona de confianza
c. Distraccion cognitiva

d. Situaciéon de emergencia: recompensa
inmediata positiva

e. Transformacién imaginaria del impulso.
Por ejemplo: en lugar de imaginar una
situacién agradable de consumo, cuando
aparezca el impulso se transformara en
una situacion desagradable o imaginaré el
consumo en el despacho del terapeuta.




Consejosdelos
12 pasos

El programa de alcohdlicos anénimos ha
creado varios “refranes o dichos” que ayu-
dan a la gente en su trabajo del dia a dia para
parmanecer sobria. Estos dichos son herra-
mientas utiles para aprender a establecer tu
recuperacion.

Dia a dia (o paso a paso). Esta es una idea
central para permanecer abstinente. No te ob-
sesiones con estar abstinente para siempre.
Centrate en el hoy y el ahora.

Dale la vuelta. A veces la gente que tiene adic-
ciones pone en peligro su recuperacion me-
tiéndose en problemas que no se pueden so-
lucionar. Encontrar una forma de dejar “apar-
cados” los problemas de modo que puedas
centrarte en tu recuperacion es una habilidad
especialmente importante para mantenerse
abstinente.

Simplifica. Aprender a estar abstinente pue-
de convertirse en algo complicado y puedes
sentirte sobrecargado si te lo permites. De he-
cho, estan implicados conceptos simples, de
modo que no debes hacer que sea el proceso
mas complicado de lo necesario. Simplifica.

Toma lo que necesites y deja el resto. No todo
el mundo se beneficia de cada parte de las
reuniones de los 12 pasos. No es un progra-
ma perfecto. Sin embargo, si te centras en las
partes que te resultan Utiles, en lugar de aque-
llas que te molestan, el programa tiene siem-
pre algo interesante para ti.

Pon toda tu mente primero, el cuerpo te se-
guira después. El aspecto mas importante de
los programas de los 12 pasos es asistir a las
reuniones. Lleva tiempo sentirse completa-
mente comodo. Intenta reuniones diferentes,
conocer gente y leer los materiales. Simple-
mente hazlo y sé constante.

HALT

Estas siglas son familiares para las personas
que estan en los programas de los 12 pasos.
Es una estrategia para recordarle a la gente
en recuperacion que son especialmente vul-
nerables a una recaida cuando estan dema-
siado hambrientos, enfadados, se sienten
solos o estan cansados.

Hambriento/a: Cuando la gente consume




sustancias, a menudo descuidan su necesi-
dades nutricionales. La gente en recuperacion
necesita reaprender la importancia de comer
con regularidad. Sentirse hambriento puede
causar cambios en la quimica corporal que
hace a la gente menos capaz de controlarse
y evitar deseos de consumo. A menudo, una
persona hambrienta estd ansiosa y disgus-
tada pero no asocia estos sentimientos con
estar hambriento. Comer con regularidad au-
menta la estabilidad emocional.

Enfadado/a: Este estado emocional es proba-
blemente el motivo mas comun de recaida del
consumo de drogas. Aprender a canalizar el
enfado o ira de una forma saludable es algo
que le resulta dificil a mucha gente. No es sa-
ludable actuar con ira sin pensar en las conse-
cuencias. Tampoco es saludable estar enfado
y disimular que no tienes estos sentimientos.
Hablar sobre las situaciones que producen
enfado y como manejarlas es una parte im-
portante de la recuperacion.

Soledad: La recuperacion es a menudo un
proceso solitario. La gente pierde relaciones
debido a su consumo. También, como parte
del proceso de mantenerse abstinente, se tie-
nen que dejar amistades que contintian con-
sumiendo. Los sentimientos de soledad son
reales y dolorosos. Hacen que la gente sea
mas vulnerable a las recaidas.

Cansancio: Los problemas para dormir son a
menudo parte del proceso de la recuperaciéon
temprana. Aquellos que estan en recupera-
cion tienen que dejar de consumir medica-
mentos que antes utilizaban para dormir que
antes consumian sin seguimiento médico.
Estar cansado es a menudo un disparador
para la recaida. El sentirse agotado y bajo de
energia deja a la gente vulnerable e incapaz
de funcionar diariamente con normalidad.

¢Con cuanta frecuencia te han encontrado
en uno o mas de estos estados emocionales?

¢ Qué podrias hacer para evitar ser tan vulne-
rable?







Fichas
para la



A menudo a la gente le resulta dificil dejar de
beber cuando comienza el tratamiento. Esto
se debe a que...

Los disparadores del uso de alcohol estan por
todas partes. A menudo es duro hacer activi-
dades sociales sin tener que ver a gente con-
sumiendo alcohol. ;Qué puedes hacer para
quedar con tus amigos y no beber?

Muchas personas consumen alcohol en res-
puesta a disparadores internos. La depresion
y la ansiedad parecen desaparecer cuando
toman alcohol. Es dificil para la gente darse
cuenta de que el alcohol es el que causa la
depresion. ¢Qué emociones y sentimientos
pueden hacer que quieras beber alcohol?

Si alguien tiene una dependencia de una
sustancia y bebe alcohol en menor medi-
da, el alcohol puede ser considerado como
si no fuera un problema real hasta que in-
tenta dejar de beber. ;Qué dificultades te
has encontrado al intentar dejar de be-

ber desde que entraste en tratamiento?

El alcohol afecta la parte del cerebro encar-
gada del pensamiento racional. Es dificil juz-
gar con objetividad sobre una sustancia que
esta afectando a tu capacidad para pensar
con claridad. ¢Qué sientes cuando vas a
una fiesta y te mantienes sobrio al ver a
los demas bebiendo y perdiendo el control?

El alcohol enlentece tu cerebro racional, dis-
minuye la capacidad de inhibiciéon de la gen-
te, puede hacerte mas agresivo sexualmente,
menos consciente y mas hablador. La gente
que usa alcohol para desinhibirse y socializar
puede sentirse incomoda si esta sobria. ¢De
qué forma dependes tu del alcohol? ¢Por ra-
zones sexuales o sociales?




Muchos de nosotros crecemos bebiendo al-
cohol en las ocasiones especiales. Es duro
aprender a celebrarlas sin beber. ¢{Qué oca-
siones especiales se celebran en tu familia
con alcohol?

¢Como las celebras ahora?

En muchas familias y grupos, beber es un
signo de madurez y fortaleza. Beber se con-
sidera como una forma de “formar parte del
grupo”. ¢ Te sientes fuera de lugar cuando no
bebes? Explica de qué forma.

Beber puede estar muy unido a ciertas acti-
vidades. Puede parecer dificil hacer ciertas
cosas sin beber una cerveza u otra cosa (por
ejemplo comer ciertos alimentos, ir a activida-
des deportivas, etc.). ¢ Qué actividades tienes
asociadas a beber alcohol?

Es importante recordar que todo aquel que
deja de beber tiene estos problemas al princi-
pio. A medida que superas estas situaciones
dificiles y pasas mas tiempo sobrio, se hace
mas facil.




Cuando la gente deja de consumir sustancias
dice con frecuencia que la vida parece abu-
rrida. Algunas de las razones por las que se
sienten asi incluyen las siguientes:

- Una vida organizada, rutinaria, es diferente
que un estilo de vida donde el consumo es el
centro.

- Los cambios cerebrales durante el proce-
so de recuperacion pueden hace sentir hastio
0 aburrimiento.

- La gente que consume drogas tiene cam-
bios emocionales profundos (altos y bajos re-
currentes). Las emociones normales se llegan
a sentir insulsas en comparacién con estos
cambios.

La gente que ha logrado una abstinencia pro-
longada no se suele quejar de aburrimiento
continuo. La sensacion de aburrimiento se va
con el tiempo. Mientras debes empezar acti-
vidades que te ayuden a evitarlo.

Haz una lista de cinco actividades de ocio
que te gustaria hacer.

1.

2.

¢Has comenzado a hacer alguna de estas
cosas que te gustaban antes de consumir
drogas? Explica.

¢Puedes pensar en algo que puedas hacer?
¢Qué puedes planificar?




¢Cuanto hace que no te tomas unas vacacio-
nes? No necesariamente tienen que ser fue-
ra, viajando simplemente un tiempo apartado
de la rutina diaria. ¢ Qué tipo de “vacaciones”
llevarias a cabo?

Te indicamos algunos trucos para reducir los
sentimientos de hastio o aburrimiento:

- Hazte a la idea de que una vida organiza-
da, rutinaria, se vive diferentemente que una
centrada en el consumo de sustancias.

- Asegurate de organizar tus actividades en
una agenda. Obligarte a escribir lo que vas a
hacer te ayuda a planificar otras experiencias
mas interesantes.

- Intenta no “dormirte en los laureles” duran-
te tu recuperacion. Haz algo mas alla que re-
fuerce tu crecimiento. A veces el aburrimiento
es el resultado de no tener desafios persona-
les en tu vida diaria.

¢Cudl de estos trucos puede serte de uti-
lidad? Es importante que pruebes nuevas
formas de luchar contra el aburrimiento. El
aburrimiento puede ser un disparador que te
incline a recaer.




Cémo ocurre la recaida

La recaida no ocurre sin previo aviso, repenti-
namente. El movimiento gradual que va desde
la abstinencia hasta la recaida puede ser suitil,
e incluso es facil poner excusas y negarlo. Asi
da la sensacion de que ocurre de repente. Este
movimiento lento de separacion de la abstinen-
cia puede compararse al de un barco que deriva
gradualmente del lugar donde esta amarrado. El
movimiento de deriva puede ser tan lento que no
te des ni cuenta.

Interrumpir la deriva hacia la recaida

Las personas durante la recuperacion, hacen di-
ferentes cosas para mantener la abstinencia. A
estas actividades se las puede llamar “amarres”.
La gente necesita entender lo que esta hacien-
do para mantenerse abstinente, por ejemplo
haciendo una lista clara y medible de todos los
“amarres”. Estas actividades son las “cuerdas”
que mantienen la recuperacion en su sitio y pre-
vienen la deriva hacia la recaida.

Mantener la recuperacion

Utiliza el cuadro de amarres para la recuperacion
(PR 3B) para hacer una lista y tener control de
las cosas que mantienen tu recuperacién en su
sitio. Sigue estas directrices cuando completes
la tabla:

- Identifica cuatro o cinco cosas especificas
que te ayudan actualmente a estar abstinente
(por ejemplo, hacer ejercicio 20 minutos, 3 veces

Evitarla
deriva hacia
la recaida

por semana).

- Incluye cosas como ejercicio, citas con tu te-
rapeuta, terapia de grupo, organizar actividades
diariamente, reuniones ayuda mutua, patrones
de alimentacién.

- Nohagas una lista de intenciones. No son tan
facilmente medibles como las conductas.

- Anota personas o lugares que son dispara-
dores y necesitas evitar.

Debes completar el cuadro de amarres para la
recuperacion cada semana. Haz una cruz en
cada linea de amarre que sabes que es segura
y apunta la fecha. Cuando notes que hay una o
dos cosas que no estas haciendo, puede que
este ocurriendo la deriva hacia la recaida. A ve-
ces ocurren cosas que interfieren con tus activi-
dades o amarres como enfermedades o impre-
vistos que no pueden controlarse; los amarres
desaparecen y muchos
recaen. Utiliza la tabla
para reconocer cuando
es mas facil que tengas
una recaida, y puedas
evitarlo (tras 5 semanas
cuando el cuadro esté
completo, transfiere tu
lista de amarres a tu
diario, paginas 13 y 14
de tu libro de trabajo
y sigue marcando los
amarres).



Cuadro de
amarres para la
recuperacion

Has aprendido nuevos comportamientos que te mantienen en recuperacién. Estos comportamien-
tos son los amarres que te mantienen estable y en tu sitio. Es importante organizar las nuevas
conductas y marcar su ocurrencia cada semana para asegurarte de que tienes los amarres bien
atados. Abandonar una o mas de las conductas o amarres te deriva hacia una recaida.

Utiliza la siguiente tabla para hacer una lista de las actividades que son importantes para tu recu-
peracion. Si hay cosas o personas especificas que necesitas evitar, haz una lista de ellas. Marca tu
lista cada semana para asegurar que continlas anclado en tu recuperacion.

Conductas

amarre

Estoy evitando Fecha




Algunas situaciones profesionales pueden ha-
cer que el tratamiento y la recuperacion sean
mas dificiles. Algunas de estas situaciones
son las siguientes:

Un empleo exigente que hace que el trata-
miento sea mas dificil

Tu tratamiento no va a funcionar a menos que
te esfuerces al 100%. La gente que esta en
recuperacion necesita encontrar una forma
de equilibrar trabajo y tratamiento de modo
que dé el maximo para recuperarse. Algunos
trabajos requieren muchas horas u horarios
inusuales que pueden contribuir al problema
del consumo. La primera tarea, si tienes un
trabajo de este tipo, es ajustar tu horario al
tratamiento. Trabaja con tu terapeuta y tu jefe
para resolverlo. Debes considerar si flexibilizar
tu horario es una opcién recordando que la
prioridad es tu recuperacion.

Insatisfaccion laboral; planificando un cam-
bio

Durante la recuperacion los cambios bruscos
(empleo, relaciones, etc.) deben retrasarse de
6 meses a 1 afio siempre que sea posible. Al-
gunas de las razones son:

- Lagente en recuperacion tiene que enfren-
tarse a cambios importantes. También en si-
tuaciones personales.

- Cualquier cambio es estresante y el estrés
debe evitarse todo lo posible durante la recu-
peracion.

Trabajoy
recuperacion

Trabajar en situaciones donde la recupera-
cion seria dificil
Algunos trabajos se prestan mas que otros a
la recuperacion. Algunas situaciones labora-
les dificiles de combinar con el tratamiento no
residencial son:

- Situaciones donde es necesario estar con
otros que consumen alcohol u otras drogas.

- Trabajos donde se manejan grandes su-
mas de dinero de forma impredecible.

La gente en esta situacion puede intentar rea-
lizar cambios que ayuden al tratamiento.




Sin empleo y buscando trabajo

Cuando la gente no tiene trabajo, el tratamien-
to se hace mas dificil por las siguientes razo-
nes:

- Buscar trabajo es a menudo la prioridad.

- Demasiado tiempo libre es dificil de llenar y
falta la estructura que hace que el tratamiento
sea efectivo.

- Los recursos son mas limitados, lo que
hace dificil el transporte, el cuidado de nifios,
etc.

Si no tienes trabajo y estas en tratamiento, re-
cuerda que aun asi la recuperacion debe ser
tu prioridad. Asegurate de que tu terapeuta
conoce tu situacion y esfuérzate por mante-
ner un equilibrio entre la busqueda de empleo
y el tratamiento.

No hay soluciones simples a estos proble-
mas. Es importante ser consciente de estos
asuntos de modo que puedas organizarte
para hacer que tu recuperacion sea lo mas
fuerte posible.




La culpa es sentirse mal por lo que uno ha he-
cho: “siento haber malgastado mi tiempo en
consumir drogas y haber dejado de lado a mi
familia”.

¢Qué cosas has hecho en el pasado que te
hacen sentir culpable?

Sentirse culpable puede ser una reaccién sa-
ludable. A menudo la culpabilidad te dice que
has hecho algo que va en contra de tu moral
y valores. No es raro que la gente haga co-
sas de las que se siente culpable. No puedes
cambiar el pasado, pero es importante que te
sientas en paz contigo mismo/a, para lo que
necesitaras remediar las cosas que has dicho
y hecho en lo posible.

Recuerda lo siguiente:
- Es normal cometer errores; todo el mundo
“mete la pata” alguna vez.

A% 6k

- Estéa bien decir “no lo sé”, “no me interesa”
0“no lo entiendo”

- No tienes que darle explicaciones a nadie
si te comportas con responsabilidad.

SAUN te sientes culpable de las cosas que

Culpay
verguenza

has puesto en la lista? ;Qué puedes hacer
para mejorar la situacion?

La vergiienza es un sentimiento sobre ti mis-
mo: “soy un desastre, no merezco la pena”

¢ Te sientes avergonzado/a de tener una de-
pendencia a una/s sustancia/s?

U Si

1 No




¢ Te sientes débil por no haber podido dejar
de consumir?

] Si

1 No

¢Te sientes tonto/a por lo que has hecho?
I Si
1 No

¢Sientes que eres mala persona por ha-
berte metido en las drogas?

O Si

1 No

Recuperarse es siempre un proceso duro. Na-
die sabe por qué unas personas pueden dejar
de consumir drogas una vez comienzan el tra-
tamiento y otras luchan constantemente para
mantenerse abstinentes. La investigacion ha
demostrado que hay factores que juegan un
papel en esto como la historia familiar, los ge-
nes y las diferencias individuales. Tener una
dependencia de drogas o alcohol no tiene que
ver con ser malo, tonto o débil.

Sabemos que no te vas a recuperar simple-
mente por intentar...

- Tener fuerza de voluntad
- Serbueno/a

- Serfuerte

Hay dos cosas que hacen que tu recupera-
cion funcione:

- Serlisto/a

- Trabajar duro

Muchas personas que han tenido éxito con la
recuperacion te diran: “fue lo mas duro que he
hecho en mi vida”. Nadie puede hacerlo por ti
y no ocurrira por casualidad.




Es muy importante aprender a organizar ac-
tividades para tu recuperacion durante el tra-
tamiento. Estar ocupado es importante por
varias razones:

Las recaidas comienzan en nuestra cabeza,
con frecuencia cuando no tenemos nada que
hacer y estamos aburridos. El cerebro adicto
empieza a pensar sobre el consumo pasado,
y los pensamientos pueden comenzar el pro-
ceso de deseo o craving.

Explica si el tiempo libre funciona como
un disparador para ti y como:

¢Como podrias actuar para prevenir la
recaida si el tiempo libre te lleva a pen-
samientos de consumo?

A menudo la gente que abusa de las drogas
comienza a aislarse porque siente que estar
cerca de otras personas es incémodo y mo-
lesto, por lo que estar sola le resulta mas tran-
quilo. ¢Te has aislado durante tu época

Mantenerse
ocupado

de consumo? Si es asi, {coOmo crees que
ha afectado este aislamiento a tu consu-
mo?

¢,Como afecta la soledad actual al re-
cuerdo del consumo?




Involucrase en relaciones sociales y hacer
actividades hace que la vida sea interesante.
Una vida libre de drogas puede verse a veces
como insipida, comienzas a pensar que es-
tar abstinente es aburrido y que consumir es
emocionante. Por lo que hay que trabajar para
hacer de la abstinencia algo divertido. ;Qué
haces tu para divertirte Gltimamente?

Cuando la vida de las personas se ve afecta-
da por consumir drogas, muchas de las cosas
que solian hacerse, y que disfrutaban antes,
se dejan atras. Es importantisimo comenzar a
reconectar y construir una vida libre de drogas
a través de actividades sanas para recuperar-
se con éxito. ¢Has vuelto a conectar con tus
viejos amigos y actividades sanas? ¢Has ini-
ciado actividades y aceptado gente nueva en
tu vida?

Si no has reconectado con antiguas activida-
des y amigos o iniciado nuevas actividades o
relaciones en tu vida, {como vas a hacerlo?




Motivacion para
recuperarse

Si preguntas a un grupo de personas que ini-
cian tratamiento por qué quieren dejar de con-
sumir te daran diferentes respuestas:

- Me arrestaron; o hago el tratamiento o voy
a la carcel.

- Mi mujer dice que si no dejo de consumir
me dejara.

- La ultima vez que consumi crei que iba a
morir: sé que moriré si vuelvo a consumir.

- Me van a quitar los nifios si no lo dejo.

- He consumido durante los ultimos 20 afos;
ya es hora de dejarlo.

¢ Quién crees que tiene mas probabilidad de

tener éxito en su tratamiento? Parece légico
pensar que aquellos que intentan dejar de
consumir por si mismos y no porque alguien
mas se lo exige tengan mas probabilidad de
éxito en su tratamiento. Sin embargo esto no
es asi necesariamente. La investigacion de-
muestra que las razones por las que la gente
inicia tratamiento no son predictoras de un fu-
turo libre de drogas.

Lo que si marca la diferencia es que la gente
aguante el mayor tiempo posible sin consumir
para ser capaz de apreciar los beneficios de
un estilo de vida diferente. Cuando se pueden
controlar las deudas, las relaciones son satis-
factorias, el trabajo va bien y se tiene buena
salud la gente quiere seguir permaneciendo
abstinente.

El miedo ayuda a que la
gente entre en tratamiento,
pero por si mismo no es
suficiente para mantener
la recuperacion



Haz una lista de algunas razones por las que
comenzaste el tratamiento, por ejemplo, pro-
blemas de salud, laborales, presion familiar,
depresion, etc.

Haz una lista de algunas de las razones que
te mantienen luchando por recuperarte a fe-
cha de hoy.

¢Crees que las razones por las que inicial-
mente dejaste de consumir son las mismas
que las que te mantienen luchando actual-
mente? Explica el porqué.




Durante el tiempo de la dependencia

La falta de honestidad es parte de la depen-
dencia de sustancias. Es dificil cumplir con las
exigencias de la vida diaria (relaciones, familia,
trabajo) y consumir drogas con regularidad. A
medida que te vas haciendo mas y mas de-
pendiente de las drogas, las actividades ne-
cesarias para obtenerlas, consumir y recupe-
rarte consumen mas y mas tiempo de tu vida.
Se hace cada vez mas dificil tener todo bajo
control. La gente que tiene una adiccion a una
sustancia se encuentran a si misma haciendo
y diciendo lo que sea para evitar problemas.
Decir la verdad no es en realidad lo que le im-
porta.

¢De qué maneras has sido deshonesto/a
cuando consumias con regularidad?

Durante la recuperacion

Ser honesto contigo mismo y con otras perso-
nas es muy importante. A veces decir la ver-
dad es muy dificil por las siguientes razones:

- Los demas te pueden ver como una perso-

na poco deseable.

- Tuterapeuta o companeros pueden sentir-
se descontentos por tu conducta.

- Te puedes llegar a sentir avergonzado.

- Puedes danar los sentimientos de otras
personas.

Estar en tratamiento y no ser honesto puede
hacer que todo lo que estas haciendo sea una
pérdida de tiempo.

¢Qué dificultades estas teniendo para ser
honesto/a en tu recuperacion?




Ser “parcialmente honesto” no es ser hones-
to.
¢Alguna vez has...

Contado solamente parte de la verdad a al-
guien?

O Si
] No

Dicho a la gente lo que quiere oir?

O Si
] No

Dicho lo que tu deseas que sea la verdad?

O Si
] No

Minimizado la verdad completa?

O Si
] No

Asistir a los grupos,
reuniones, hospital,
terapeuta, etc

es uha perdida de
tiempo y dinero si
no eres honesto/a.
Recuperarse de una
adiccion es imposible
sin honestidad.



¢Te has encontrado a ti mismo/a pensando o
diciendo algo como lo siguiente?

- Mi problema es la cocaina. El alcohol (o la
marihuana) no es un problema para mi.

- Beber cerveza o tomar un vaso de vino no
es “beber”.

- Bebo cuando quiero. Mi consumo de alco-
hol no esta fuera de control.

- El tema del alcohol no es importante, yo
solo bebo para socializarme.

Por muchas razones, la abstinencia total es
un objetivo necesario para las personas en
recuperacion:

- Los estudios muestran que la gente que
consume estimulantes tiene una probabilidad
ocho veces mayor de recaer si consume al-
cohol y tres veces mas de recaer si consume
marihuana que aquellos que se abstienen de
consumirlas. Puedes reducir tremendamente
las posibilidades de recaida manteniendo una
abstinencia total.

- Los lugares y personas asociados al alco-
hol son, normalmente, los mismos disparado-
res para el consumo de las otras sustancias.

Cuando estas aprendiendo a dominar tus
problemas sin consumir estimulantes, con-
sumir otras drogas o beber alcohol va a en-

torpecer el proceso de aprendizaje y esto es
muy peligroso por dos razones:

- Primera, el consumo impide que te enfren-
tes a tu problema de adiccién.

- Segunda, te pone en peligro de volverte
adicto al alcohol u otras sustancias cuando
estas intentando superar la adiccion a estimu-
lantes.

Recuerda: si te resulta mas dificil dejar de be-
ber de lo que creias inicialmente, es posible
que seas mas dependiente del alcohol de lo
gque pensabas.




Relaciones sexuales intimas

Las relaciones sexuales intimas necesitan de
una persona significativa. El sexo es parte de
la relacion. A veces los sentimientos intimos
son calidos. Otras son mas pasionales e ins-
tintivos. Pero son el resultado de los senti-
mientos que cada uno tiene por el otro.

Relaciones sexuales impulsivas

En las relaciones sexuales impulsivas, el otro
es en realidad irrelevante; la otra persona se
convierte simplemente en un vehiculo para la
excitacion. El sexo impulsivo puede incluso
tomar la forma de masturbacion excesiva. El
sexo impulsivo se usa y se abusa de la misma
forma que se usan y abusan las drogas. Se
puede llegar a ser un adicto del sexo impul-
sivo.

¢Queé tipo de experiencias has tenido relacio-
nadas con el sexo impulsivo?

¢Esta el sexo impulsivo relacionado con tu
consumo de sustancias? Explica como.

Sexoy
recuperacion

Describe una relacion sexual saludable que
hayas tenido o que quieras tener.

El sexo impulsivo no puede ser parte de un
estilo de vida saludable. Puede ser el primer
paso para el proceso de recaida. Igual que el
consumo de alcohol y otras drogas no esti-
mulantes, puede provocar una recaida y una
vuelta al consumo de estimulantes.




Anticipary
prevenir las
1 1 recaidas

¢Por qué es la prevencion de recaidas tan im-

portante? ADICCION
La recuperacion es mucho mas que no con- w
sumir alcohol y otras drogas. El primer paso TRATAMIENTO
del tratamiento es dejar de consumir, el si-
guiente paso es no comenzar de nuevo. Esto *
es muy importante. RECUPERACION
El proceso para lograrlo se llama prevencion
: CONDUCTA, PENSAMIENTOS
de recaidas. ADICTIVOS Y SOBRECARGA
EMOCIONAL
¢Qué es la recaida? N7 \ 7
La recaida es volver a consumir sustancias y PREVENCION NO PREVENCION
todas las conductas y habitos que ello con- DE RECAIDAS DE RECAIDAS
lleva. * w
A menudo las conductas y patrones vuelven Rggﬂ';.ﬁl%g(z"‘ RECAIDAS

antes del consumo. Aprender a reconocer
el comienzo de una recaida puede ayudar a
otras personas que estan recuperandose a
parar el proceso antes de que comiencen a
consumir de nuevo.

¢Qué son las conductas adictivas?

Las cosas que la gente hace como parte de
su consumo de alcohol u otras drogas son lo
que se llaman conductas adictivas. A menudo
estas cosas que las personas con adicciones
hacen para conserguir drogas o alcohol, para
tapar su adiccién o como parte del consumo.
Mentir, robar, ser poco fiable y actuar compul-
sivamente son formas del comportamiento
adictivo. Cuando estas conductas reapare-




cen, la gente que esta en recuperacion debe
estar alerta porque la recaida vendra inmedia-
tamente si no hace algo para impedirlo.

¢Cudles son tus conductas adictivas?

¢ Qué son los pensamientos adicitivos?

Los pensamientos adictivos son aquellos
que hacen creer a la gente con adicciones
que consumir esta bien. Te ponemos algunos
ejemplos:

- Puedo beber solo una copa.

- Si creen que estoy drogandome, entonces
por qué no lo voy a hacer.

- He trabajado muy duro. Necesito un des-
canso (me lo merezco).

¢ Qué pensamientos (excusas) has encontra-
do para consumir?

¢Qué es la sobrecarga emocional?

Los sentimientos que no desaparecen y que
se van haciendo mas fuertes son los que
causan la sobrecarga emocional. A veces los
sentimientos parecen insoportables. Algunos
de los que causan sobrecarga son el aburri-
miento, la ansiedad, la frustracion sexual, la
irritabilidad y la depresién.

¢Has experimentado un aumento de alguna
de estas emociones?

El paso mas importante es hacer algo en
cuanto reconozcas los signos de peligro.

¢ Qué cosas pueden ayudarte a prevenir una
recaida?

] Llamar a un terapeuta

1 Hacer ejercicio

1 Llamar a un amigo/a

[1 Hablar con tu pareja

[1 Tomarme el dia libre

[1 Organizar mi tiempo con rigor

[1 Hablar con tu familia

[ Otros:




¢Como ha afectado el consumo de sustan-
cias a la confianza entre ti y la gente a la que
quieres?

Si le dices a alguien que no estas consumien-
do y esta persona no te cree, ¢hace esto que
te apetezca mas consumir?¢Crees que “si la
gente me va a tratar como si estuviera con-
sumiendo, entonces mejor sigo haciéndolo”?

La gente que tiene una dependencia encuen-
tra dificil tener relaciones abiertas y honestas
porque ha dicho y hecho cosas que destrozan
la confianza y danan las relaciones. El consu-
mo se vuelve tanto o mas importante que las
personas.

Cuando se deja de consumir, la confianza no
vuelve enseguida. Confiar significa sentirse
seguro de que uno puede estar seguro de
otra persona. La gente no recupera la confian-
za simplemente por desearlo. La confianza se
puede perder en un instante pero se necesi-
ta tiempo para reconstruirla. Volvera poco a
poco, cuando la persona que la ha roto dé
las suficientes razones al otro como para que

confie de nuevo. Uno o los dos podéis querer
recuperar la confianza pronto, pero cambiar lo
que se siente lleva tiempo.

¢,Como le haces frente a las sospechas de los
otros sobre tu consumo?

¢Qué puedes hacer para ayudar a restable-
cer la confianza?




“Puedo tener drogas y alcohol cerca y estoy
seguro/a de que no voy a consumir, cuando
me decido soy muy fuerte”

“Me va bien, y creo que es hora de ponerme
a prueba para ver si puedo estar con amigos
que consumen. Es una cuestion de fuerza de
voluntad.”

“Puedo tomarme una copa y no consumir.
Ademas, nunca he tenido problemas con el
alcohol.”

La abstinencia poco tiene que ver con lo fuerte
que seas. La gente que se mantiene abstinen-
te lo hace siendo lista. Sabe que la clave para
no beber o consumir drogas es alejarse de las
situaciones en las que puedes caer. Si estas
en un ambiente donde puede haber drogas,
un club o una fiesta por ejemplo, o con ami-
gos que beben y consumen, las posibilidades
de consumo son mucho mayores que si ho
estuvieras en esta situacion. La gente inteli-
gente se mantiene abstinente alejandose de
los disparadores y situaciones de recaida.

Inteligencia

versus fuerza

de voluntad




¢Has sido listo/a? Punttiia ahora lo bien que lo has hecho en Regular Excelente
evitar las recaidas (marca el niimero apropiado).

Practicar parada de pensamiento

Organizar mi agenda

Acudir a mis citas

Evitar disparadores

No beber alcohol

No consumir drogas

Evitar a la gente que consume drogas y alcohol

Evitar lugares donde puedes encontrar drogas o al-
cohol

Hacer ejercicio

Ser honesto/a

Suma los puntos obtenidos. Cuanto mayor sea tu puntacion mayor es tu Cl de recuperacion. El
mejor Cl de recuperacion es de 40 puntos.

He obtenido puntos.

Este es tu Cl de recuperacion. ¢{Qué puedes hacer para mejorario?




Habilidades de
comunicacion

Llamamos estilos de comunicacién a las di- beber, déjame ya”.
ferentes maneras que tenemos de relacionar-

nos. Hay tres tipos principales: )
¢Cual de ellas es una solucién gano-ganas?

Estilo asertivo: defensa de nuestros deseos ¢Cual es una situacion gano-pierdes? ¢Cual
respetando al mismo tiempo los de los de- es una situacion pierdo-ganas?
mas. Provoca situaciones de Gano-Ganas.

Estilo pasivo: tendencia a adaptarse a los de-
seos de los demas sin tener en cuenta los pro-
pios. Provoca situaciones de Pierdo-Ganas.

] ) ¢Cudles utilizas mas? ¢En qué situaciones?
Estilo agresivo: defensa de nuestros deseos

por encima de los de los demas. Provoca si-
tuaciones de Gano-Pierdes.

Lee los siguientes didlogos y piensa en cuales

te son mas familiares. . )
¢Y ultimamente? ¢Y cuando consumias?

Situacion A

En una fiesta, la gente bebe y un amigo/pri-
mo/hermano se empeia en que bebas una
cerveza (con o sin alcohol). Ta has decidido

no beber cerveza. b‘ o | , b'a

- Respuesta 1. Bajas un poco la mirada
y con un tono bajo dices: “Bueno pero solo
una”.

- Respuesta 2. Miras a los ojos y en tono
firme pero tranquilo dices: “Prefiero (voy a) to-
mar agua”.

- Respuesta 3. Miras a los ojos y en tono fir-
me y fuerte dices: “Te he dicho que no quiero




Ahora vamos a practicar la siguiente situa-
cién, para ello necesitamos dos voluntarios:

Situacion B

Tu pareja/padre/madre te reprocha: “aho-
ra estas abstinente por los andlisis pero en
cuanto puedas volveras a consumir”.

- Respuesta A.
- Bajas la cabeza y te quedas callado/a.
- Respuesta B.

“Siento que pienses asi pero te agra-
dezco la sinceridad”.

- Cuando dices eso me siento culpable y
eso me ha llevado a consumir otras veces,
(¢ Qué podemos hacer?) me gustaria que
te lo guardaras para ti.

- Es verdad que lo he hecho otras veces
y también me preocupa que vuelva a ocu-
rrir pero estoy trabajando para evitarlo.

- Respuesta C
- jEsoyalo veremos!

- Eso quisieras tu para poder ver como
fracaso.




Gestionar mi
vida y mi dinero

Gestionar mi vida

Mantener un estilo de vida dependiente de dro-
gas necesita mucha energia y tiempo. Aquellos
que dependen de sustancias dedican poco
tiempo a las responsabilidades diarias. Cuando
comienza la recuperacion, las responsabilidades
que se han dejado de lado vuelven a inundar tu
vida. A veces es estresante pensar en todas las
cosas que tienes por hacer. Ademas es frustran-
te y requiere mucho tiempo ponerse al dia con
todas las responsabilidades.

Estudia como estas manejando tu vida res-
pondiendo a lo siguiente:

¢Tienes un numero considerable de multas
de trafico?

¢Has pagado tus impuestos a tiempo?
¢Tienes deudas que debes pagar?

¢Qué tipo de reparaciones y mantenimiento
necesitas hacer en casa?

¢ Tu coche necesita reparaciones o manteni-
miento?

;Tienes un seguro adecuado para el co-
che?

¢Tienes una cuenta bancaria o una forma de
gestionar tus finanzas?

¢Estas cumpliendo con tus responsabilida-
des diarias, por ejemplo comprar alimentos,
poner lavadoras, limpiar, etc.?___

Si intentas hacer todo esto de golpe te vas a
sentir agobiado/a y desesperanzado/a. Plan-
téate hacer una cosa cada semana y céntrate
en limpiar una parte cada vez. Llevar a cabo
estos asuntos te ayudara a recobrar el control
de tu vida.

Lo primero que necesito hacer es:

Empezaré con:

Lo segundo que necesito hacer es:

Empezaré con:




Gestionar mi dinero

Tener control de tus finanzas es tener control
de tu vida. Cuando la gente dependiente de
sustancias consume, el estilo de vida descon-
trolado afecta a sus finanzas.

¢ Cuantas de las siguientes cosas que te ocu-
rren o te han pasado?

[] Cualquier cantidad mayor de € es un
disparador para comprar drogas.

[] He ocultado dinero para comprar drogas.
[ Tengo deudas importates.
[] Juego/apuesto con mi dinero.

[] Gasto dinero de forma compulsiva cuando
me siento mal.

[] Tengo discusiones a menudo con mi fami-
lia por el dinero.

[ ] He robado dinero para comprar drogas.

Algunas personas que inician tratamiento le
dan el control de su dinero a alguien en quien
confian.

Si tU has decidido hacer lo mismo, tus finan-
zas estaran bajo control gracias a la ayuda de
esta persona en la que confias. Junto con tu
terapeuta, deberas decidir cuando puedes
volver a manejar dinero con seguridad y en-
tonces podras empezar a trabajar tus finanzas
con madurez.

Puedes elegir alguno de los siguientes obje-
tivos:

- Pagalas deudas grandes en pequefios pa-
gos regulares.

- Haz un presupuesto cuidadoso de tu dine-
ro cuando organices tu tiempo.

- Organiza acuerdos de los gastos con quien
compartas tus finanzas.

- Usala cuenta del banco para organizar tus
finanzas.

- Vive de acuerdo a tus posibilidades.

¢Tienes otros objetivos que anadir?




Cuando una persona decide que no va a con-
sumir mas, ;jcémo es posible que vuelva a
caer? ;Ocurren las recaidas por accidente?
¢ Hay signos de advertencia y formas de evitar
la recaida?

Justificar la recaida es un proceso mental. Una
persona puede haber decidido dejar de con-
sumir pero su cerebro esta curandose y aun
siente el deseo de consumir. El cerebro adicto
se inventa excusas que permiten a esta perso-
na en proceso de recuperacion ponerse lo su-
ficientemente cerca de situaciones de recaida
como para que ocurra algun accidente. ¢ Pue-
des recordar alguna vez que estabas abstinen-
te y que te inventaste alguna forma de justificar
el consumo? En estas situaciones, antes de
que te des cuenta has vuelto a consumir.

Utiliza las siguientes preguntas para ayudarte
a identificar las justificaciones que se ha inven-
tado tu cerebro adicto. Identificar y anticipar
las justificaciones te ayudara a interrumpir el
proceso.

La culpa es de otro

¢ Te ha convencido tu cerebro adicto de que
no tienes otra opcién mas que la de consu-
mir? ;Te ha cogido por sorpresa alguna si-
tuacion inesperada? ¢ Te has dicho a ti mismo
algo de lo siguiente?

- Un viejo amigo llamé y decidimos salir.

Justificar la
recaida (1)

- Vinieron mis amigos a cenar y me trajeron
vino.

- Estuve en un bar y alguien me ofreci6 una
cerveza.

- Otra:

Sucesos desafortunados

¢ Hay algo dificil de superar aunque poco pro-
bable, que pudiera ser la Unica razén por la
que volvieras a consumir? ;qué?

- Mi pareja me abandoné. No tengo motivos
para estar abstinente.

- Tuve un accidente que arruiné mi vida, por
€S0 Consumo.

- Perdi mi trabajo, ¢y qué pasa si consu-

. -




- Ha muerto alguien de mi familia. No pue-
do superarlo sin consumir.

- Otro:

Por algun motivo especifico

¢ Te ha sugerido tu cerebro adicto que consu-
mir alcohol u otras drogas es la Unica forma de
conseguir tus logros?

- Estoy subiendo de peso y necesito estimu-
lantes para controlarlo.

- No tengo energia. Trabajaré mejor si consu-
mo.

- Necesito las drogas para relacionarme con
mas facilidad.

- No puedo disfrutar del sexo sin consumir.

- Otra:

Depresion, ira, soledad y miedo

Los sentimientos de tristeza, ira, soledad o
miedo, ¢te hacen pensar que el consumo es la
forma de afrontar los problemas?

- Estoy deprimido; ¢qué mas da si consumo?

- Cuando me enfado mucho no puedo contro-
lar lo que hago.

- Tengo miedo; si consumo me sentiré mejor.

- Si mi pareja piensa que consumo, ¢ para qué
esforzarme?

- Otro:

¢Qué puedes hacer cuando tu cerebro
adicto pone estas excusas para consumir?




La gente que tiene una dependencia no suele
cuidar bien de si misma. No tiene el tiempo
ni la energia de prestar atencion a su salud o
su aspecto. La salud y la apariencia personal
se vuelven menos importantes que el abuso
de sustancias. No cuidarse a uno mismo es
la mayor causa de pérdida de autoestima.
Estimar significa percibir el valor de una cosa,
reconocer su importancia.

La gente que esta en recuperacion necesita
reconocer su propia valia personal. Cuando
estas en recuperacion, tu salud y tu apariencia
fisica se vuelven mas importantes a medida
que te importas mas. Cuidar de ti mismo es
parte del proceso de gustarte y respetarte a
ti mismo.

Para fortalecer tu imagen personal como al-
guien sano, abstinente y en recuperacion
presta atencién a los siguientes asuntos:

- ¢Has acudido al médico para una revision?

- ¢Cuando fue la ultima vez que fuiste al
dentista?

- ¢Has pensado en tener una nueva ima-
gen?

- ¢Cuidas tu alimentacion?

- ¢Vistes igual que cuando estabas consu-
miendo?

- ¢Necesitas revisarte la vista o el oido?

Cuidar de uno
mismo

- ¢ Haces ejercicio regularmente?

- ¢ Tu consumo de cafeina o tabaco esta fue-
ra de control?

Algunas personas encuentran mas facil hacer
cambios radicales de golpe. Sin embargo, si
realizar todos estos cambios de salud y as-
pecto se vuelve estresante, haz uno o dos
cada semana. Decide cudles son mas impor-
tantes, y haz éstos primero. A medida que te
sientes mejor y tienes mejor aspecto aumen-
tara tanto tu fortaleza como tu sensacion de
satisfaccion con tu recuperacion.

Lo primero que necesito hacer para cuidar de
mi mismo/a es:




Para mucha gente algunos estados emocio-
nales estan directamente conectados con el
consumo de drogas, tanto que parece como
si la propia emocién causara el consumo. Si
hubiera evitado esas emociones (por ejemplo
soledad, ira, aislamiento) puede que no hubie-
ra recaido nunca. Estos disparadores emo-
cionales deberian servir para estas personas
como advertencias de peligro o “banderines
rojos”.

Los disparadores emocionales negativos
mas comunes son los siguientes:

Soledad: Es dificil tener que dejar amigos y
actividades que formaban parte de un estilo
de vida de consumo, separarse de amigos y
familiares hace que la gente se sienta sola. A
menudo los amigos y familiares que no con-
sumen no estan aun preparados para volver a
una relacién que no funciond antes. La perso-
na en recuperacion se queda colgando entre
grupos de amigos. La sensaciéon de soledad
puede llevar a esta persona al consumo nue-
vamente.

Ira: Al principio de la recuperacion, los episo-
dios de irritabilidad fuertes pueden provocar
estallidos de ira que se convierten en dispara-
dores. En esta situacion se esta muy cerca del
consumo. Una vez que se consume, puede
costar mucho tiempo retomar el control.

Aislamiento: Mantener la abstinencia es un

Disparadores
emocionales

logro importante. Generalmente la gente en
recuperacion se siente bien y orgullosa por lo
que ha conseguido. A veces sienten que han
tenido que renunciar a buenos momentos y a
ciertas cosas que les gustaban. La recupera-
cion parece como una sentencia judicial, algo
que se debe de cumplir y soportar. Esto hace
que se perciba como algo malo, mientras que
el consumo se perciba como deseable. Esta
situacion de “mundo al revés” puede llevar a
la recaida.

Es importante aprender a ver estas emocio-
nes como una advertencia. Dejarte llevar por
estas emociones negativas tan poderosas es
sindnimo de una rapida recaida.

¢Alguna de estas emociones disparadores
en tu pasado? ¢Cuales?

Disparador

Consumo

Pensamiento

|

Deseo



¢Hay otras emociones negativas que
sean también peligrosas para ti? Cuales?

Uno de los objetivos de la recuperacion
es aprender a distinguir entre pensamien-
to, emocién y comportamiento para poder
controlar lo que piensas y cémo actuas.
Es importante reconocer y entender tus
emociones para que tus acciones no estén
siempre provocadas por tus sentimientos.

Mucha gente encuentra Util escribir sobre
sus sentimientos como un modo de iden-
tificarlos y entenderlos. No hace falta ser
escritor para esto, la gente a la que no le
gusta escribir o no lo ha practicado antes,
puede aprender muchas cosas sobre si
misma traduciendo sus sentimientos a pa-
labras. Sigue estas instrucciones sencillas y
prueba una nueva forma de conocerte:

1. Busca un lugar privado, cémodo vy si-
lencioso para escribir. Intenta escribir
cada dia, aunque solo puedas dedicarle
unos minutos.

2. Comienza tomando aire profundamente
varias veces y relajandote.

3. Escribe en respuesta a una pregunta
que te hagas a ti mismo/a sobre tus
sentimientos por ejemplo, “;cémo me
siento ahora mismo?” “;por qué estoy
enfadado/a?” “; por qué estoy triste?”.

4. Olvidate de la gramatica y de las faltas;
simplemente deja fluir las palabras.

Escribir sobre tus sentimientos hace que
éstos se aclaren. Ademas pueden ayudar-
te a evitar la sobrecarga emocional que a
veces lleva a la recaida.



Ponerse enfermo es a menudo es un riesgo
de recaida. Puede parecer extrafo e injusto
porque no depende de uno el caer enfermo,
¢verdad? Es como tener catarro, a mucha
gente le ocurre varias veces al afio. Aunque
no seas capaz de evitar ponerte enfermo,
puedes ser consciente de que ponerse enfer-
Mo es un riesgo mas de recaida y que puedes
tomar precauciones para evitar ponerte malo.

Enfermedad como justificacion de la recaida
Ponerse malo puede ser una justificacion
ponderosa para recaer. Cuando estas enfer-
mo cambias tu rutina. Te quedas en casa en
lugar de ir a trabajar, duermes mas de lo ha-
bitual, te alimentas de otra forma. Puede que
mimarte un poco te haga justificar lo que te
apetece hacer (por ejemplo, “si estoy enfermo
esta bien ver television y estar tumbado todo
el dia”, “no me siento bien, me merezco un ex-
tra de galletas”). Cuando la gente siente que la
enfermedad esta fuera de control percibe que
estd bien darse un descanso de su disciplina
habitual. Debes tener mucho cuidado con no
dejar que tu enfermedad se convierta en una
excusa mas para consumir.

Riesgo de recaida durante la enfermedad

Cuando estas enfermo/a, te sientes fisica-
mente mas débil pero también puedes tener
menos energia mental para mantener tu recu-
peracion. Ademas de la falta de energia para
luchar contra la adiccion, puede que tengas

que enfrentarte a los siguientes riesgos de re-
caida cuando estas enfermo:

- Faltar a sesiones de terapia

- Faltar alos grupos de ayuda mutua
- No hacer ejercicio

- Pasar mucho tiempo a solas

- Recuperarse en cama (lo que recuerda a
algunas personas la recuperacion del consu-
mo)

- Tener demasiado tiempo desorganizado

Conductas saludables

Aunque no puedas evitar ponerte enfermo,
si puedes hacer cosas para minimizar las
posibilidades de que pase. Las siguientes




conductas pueden ayudarte en tu recupe-
racion a mantenerte sano:

- Haz ejercicio con regularidad (incluso
cuando sientas que te estas poniendo malo,
el ejercicio suave puede ayudarte)

- Aliméntate de forma adecuada y saludable
- Duerme lo suficiente
- Minimiza el estrés

Al inicio de tu recuperacion del consumo de
drogas, debes también evitar actividades que
pongan en peligro tu salud o que requieran
tiempo de recuperacion, por ejemplo interven-
ciones quirurgicas o dentales no necesarias,
ejercicio agotador que facilite que enfermes.

Reconocer signos de enfermedad

Tienes mas posibilidades de recaer cuando
estas enfermo, asi que debes mantenerte
alerta de los signos de la enfermedad. Las
molestias, cansancio, congestion o irritacion
de garganta pueden indicarte el inicio. Incluso
el sindrome premenstrual (SPM) puede de-
bilitarte fisicamente y hacer mas probable la
recaida.

Si te pones malo, intenta que los efectos
negativos de la enfermedad no interfieran
con tu recuperacién de modo que te cuides
y mejores lo mas rapido posible. Descansa
apropiadamente y acude al médico para que
puedas volver a tu rutina regular lo antes po-
sible. Te sentiras mas fuerte y asi también tu
proceso de recuperacion.




El estrés es una respuesta tanto emocional
como fisica a acontecimientos dificiles o frus-
trantes, especialmente a aquellos que conti-
ndan mucho tiempo.

El estrés es lo que la gente siente cuando las
exigencias de la realidad son mayores que la
capacidad percibida para afrontarlas. A veces
no somos conscientes hasta que notamos los
sintomas fisicos. Marca la casilla que corres-
ponda de acuerdo a lo que has sentido los
pasados 30 dias:

[] Dolor de cabeza

[] Problemas de estémago

[] Enfermedad crénica

[] Fatiga

[] Cambios de humor

L] Irritabilidad

[] Dificultad para concentrarse

[ Insatisfaccion general con la vida
[1 Sentimientos de sobrecarga

|

Problemas para dormir (por ejemplo, difi-
cultad para quedarse dormido, despertarse
durante la noche o muy temprano y no poder
volver a dormir, tener pesadillas, etc.).

Reconocer
el estres

Si has marcado dos o mas de estos items,
puede que necesites hacer algunos cambios
en tu vida para disminuir el nivel de estrés. Co-
menzar a darse cuenta del estrés es el primer
paso para reducirlo. Puede que estés acos-
tumbrado a volver al consumo en tiempos de
estrés. Aprender nuevas formas de afrontar el
estrés es también parte del proceso de recu-
peracion.




Como vimos en la sesion PR 16, las personas
se autoconvencen de muchas formas para
seguir consumiendo, el cerebro adicto trata
de retomar el control que el cerebro racional
le ha quitado al iniciar la abstinencia. En esta
sesion seguimos viendo justificaciones para la
recaida.

“Mi dependencia a sustancias esta curada”

¢ Te ha convencido tu cerebro adicto de que
puedes consumir otra vez “solo una mas”
0 “solo un poco mas”? Por ejemplo, algo
como lo siguiente:

- He recuperado el control, puedo parar
cuando quiera.

- Ya aprendi la leccién; solo consumo pe-
quefias dosis y solo de vez en cuando.

- Esta droga no es mi problema, eran los es-
timulantes. Asi que puedo consumir esto otro
Y NO recaer.

“No estoy tan enfermo”.

- Otra:

Ponerte a prueba
Es muy facil olvidar que ser inteligente, no
fuerte, es la clave de la abstinencia.

¢Has querido alguna vez poner a prueba que
puedes ser mas fuerte que las drogas? Por

Justificar la
recaida (ll)

ejemplo, ¢ te has dicho algo de lo siguiente?

- Soy lo suficientemente fuerte como para
ponerme cerca.

- Quiero ver si puedo decir “no” al alcohol y
las drogas.

- Quiero ver si puedo estar cerca de mis vie-
jos amigos.

- Quiero saber como me siento después de
tanto tiempo sin consumir.

- Otro:




Celebraciones

Puede que otros te animen o que tu cerebro
adicto te anime a hacer una excepcion
a tu abstinencia. ¢Has intentado justificarlo
mediante alguno de los siguientes pensa-
mientos?

- Me siento muy bien; “una vez al afio no
hace dano”.

- Estoy de vacaciones, ya dejaré de consu-
mir cuando vuelva a casa.

- Me va tan bien, todo va bien, que merezco
un premio.

- Este es un momento tan especial que ten-
go que celebrarlo.

- Otro:

¢;Qué puedes hacer cuando tu cerebro te
pone estas excusas para consumir?




Contestar a las siguientes preguntas de la for-
ma mas honesta posible te ayudara a identi-
ficar qué areas de tu vida cotidiana son mas
estresantes. Da los pasos necesarios para co-
rregir estos problemas y disminuiras el estrés
en tu vida.

1. Cuando decides invertir tu tiempo, energiay
dinero en algo, ¢lo haces en trabajos y activi-
dades que son realmente satisfactorios?

O Si
] No

Si no, ¢,cémo puedes cambiarlo?

2. Centrarte en el presente significa poner tu
atencion en tu vida actual sin que el miedo por
el pasado o el futuro te paralicen. ¢ Eres capaz
por lo general de estar en el “aqui’ y el “aho-
ra”?

O Si
] No

Si no, ¢ qué te impide centrarte en el presen-
te? {Como puedes cambiar esta situacion?

Reducir el
estrés

3. ¢Te tomas un tiempo cada dia para ha-
cer algo relajante (por ejemplo, jugar con
tus hijos, caminar, leer un libro, escuchar mu-
sica)?

O Si
] No

Si no, ¢ qué actividades relajantes vas a ana-
dir a tu vida cotidiana?

4. ; Te estas poniendo a prueba haciendo co-
sas que aumenten tu auto-confianza?

O Si
] No

Si no, qué cambios podrias hacer para im-
pulsarla?




5.¢Haces frente a objetivos amplios dividién-
dolos en tareas mas pequenas y manejables?

O Si
] No

Si no, ¢cdmo crees que puedes enfrentarte
a los grandes obijetivos?

6. ¢Haces que tu ambiente (casa, trabajo) sea
un lugar pacifico siempre que puedes?

O Si
] No

Si no, ;como puedes hacer para crear un
ambiente mas tranquilo?

7. ¢ Puedes decir que “no” y realmente lo ha-
ces cuando asi lo decides?

O Si
] No

Si no, ¢{cémo crees que te puede ayudar a
disminuir el estrés en tu vida el decir “no”?

8. Sabes como utilizar técnicas de auto-rela-
jacion?

1 Si

1 No

Si no, ¢qué puedes hacer para aprender
mas formas para relajarte?

9. ¢Tienes cuidado de no provocar cambios
bruscos de energia corporal causados por la
ingesta de grandes cantidades de azicar y
cafeina?

O Si
] No

Si no, ¢,qué cambios puedes hacer para limi-
tar el azucar y la cafeina?

10. ;Haces algo para enfrentarte a laira y eli-
minarla?

O Si
] No

Si no, como puedes disminuir la ira para
disminuir el estrés?

11. ¢ Qué técnicas puedes usar para eliminar
los sentimientos de ira?




La ira es una emocion que lleva a mucha gen-
te a recaer. Esto es particularmente cierto al
inicio del tratamiento. La ira se va constru-
yendo lentamente a medida que piensas en
cosas que te hacen sentir enfadado, a veces,
parece que la razén que causa la ira es la Uni-
ca cosa importante en la vida.

A menudo, la sensacién de ser la victima de
algo acompana al sentimiento de ira.

¢Te es familiar alguna de las siguientes pre-
guntas?
- ¢ Por qué me pasa todo a mi?

- ¢ Por qué no hace lo que le pido?

- ¢ Como es posible que no sea capaz de ver
lo que necesito?

¢ Comoreconoces cuando estas enfadado/a?
¢ Tu conducta cambia? ¢Notas cambios fisi-
cos (por ejemplo, apretar la mandibula, sen-
tirse con los nervios de punta o inquieto/a)?

¢,Como expresas tu ira? ¢La retienes ahi
hasta que explotas? ¢Te vuelves sarcastico
y pasivo-agresivo?

¢ Qué cosas positivas haces para enfrentarte
a este sentimiento de ira?

Aqui hay algunas formas alternativas de afron-
tamiento a la ira.

¢Cudles de las siguientes ideas pueden ser-
virte?

- Hablar con la persona con la que estas
enfadado/a.

- Hablar con un terapeuta, u otra persona
que pueda darte consejo.

- Hablar sobre el enfado en una reunion de
grupo.

Escribir sobre tus sentimientos de ira.

Hacer ejercicio.

Otros:




Simplemente di “No”, es un buen consejo
para que la gente no empiece a consumir
drogas pero puede ser agobiante cuando
se tiene una dependencia.

Aunque hay gente que sale de las drogas
sin ayuda profesional, en general es mucho
mas sencillo cuando se acude a tratamien-
to, ademas hay muchas cosas que influyen
en que las personas puedan o0 no parar de
consumir sin ayuda (econdmicas, situa-
cién personal, forma de ser, sustancia/s
consumida/s, tiempo de consumo, edad de
inicio)

¢Pero qué significa la aceptacion para
vosotros/as?¢Y qué hay que aceptar?
En general, para pedir ayuda uno debe an-
tes darse cuenta de que quiere cambiar algo
de su vida y no sabe cdmo, o sabe pero no
puede. En concreto respecto al consumo
de drogas, lo que mas suele costar aceptar
es que existe un problema, porque se abu-
sa o0 porgue no se puede parar.

Las personas aceptamos muy bien la ayuda
de otros cuando es por algo fisico, el me-
canico del coche, el médico de la tensién
o el electricista. Quiza podriamos hacerlo
nosotros mismos pero es mucho mas facil
si nos ayudan. Con las cosas psicoldgicas
y de drogas esto no pasa, cuesta mucho
aceptar los problemas y mucho mas pedir
ayuda. Algunas personas se sienten débiles

pero por muy fuerte que uno/a sea, a veces
las cosas te sobrepasan.

Con las drogas no hay ningun punto con-
creto que te diga: “a partir de aqui tienes
una dependencia”, es mas como en el di-
bujo siguiente:

ownsuod

no dependencia dependencia

Un ejemplo puede ser el de coger arena de la
playa grano a grano hasta que tienes un pu-
nado pero... {en qué momento ha pasado de
ser “unos granos de arena” a “un punado de
arena”?




Las relaciones son muy importantes en el pro-
ceso de recuperacion. Los amigos y la familia
pueden darnos fortaleza y ayudarnos a enten-
der quiénes somos. Las relaciones que esta-
bleces pueden apoyar o debilitar tu recupera-
cion. El dicho “dos que duermen en el mismo
colchén se vuelven de la misma opiniéon” lo
ejemplifica. Utiliza las siguientes preguntas
para ayudarte a reflexionar sobre tus amista-
des.

¢Tienes amigos como el descrito en la cita
anterior? Si es asi, ¢quiénes son?

¢Te has vuelto como la gente que te rodea?
¢De qué forma?

¢Qué diferencias ves entre un amigo/a y un
conocido/colega?

¢Donde puedes conocer gente que pueda
convertirse en un amigo/a?

Hacer nuevos
amigos

¢Para quién eres ti un/a amigo/a?

¢ Qué conductas crees que debes cambiar
para ser capaz de mantener relaciones ho-
nestas?




Los amigos y la familia de aquellos que tienen
un problema de adiccion se sienten heridos con
frecuencia como resultado de su consumo de
sustancias. A menudo, las personas con depen-
dencia no son capaces de cuidar de si mismas 'y
por lo tanto tampoco de cuidar de otros.

Como parte del proceso de recuperacion, pue-
des pensar acerca de las personas que has
herido y de si debes hacer algo para reparar las
relaciones que son importantes para ti.

¢Cuales son algunas de las cosas del pasado
que te gustaria compensar?

¢Hay cosas que debiste hacer y no hiciste o
dijiste cuando estabas consumiendo sustan-
cias a las que hacer frente ahora?

¢Coémo vas a compensarlo?

¢ Crees que estar en recuperacion y dejar de
consumir es suficiente?

Reparar
relaciones

Compensar a otros por el pasado no tiene que
ser complicado. Reconocer el dolor que has
causado cuando estabas consumiendo proba-
blemente te ayudara a reducir el conflicto en tus
relaciones. No todo el mundo estara preparado
para perdornarte. Una parte importante de este
proceso es comenzar por perdonarte a ti mismo.
Otro aspecto de reparar las relaciones implica
que perdones a otros por cosas que te han podi-
do hacer cuando estabas consumiendo.

A quién necesitas perdonar?

¢De qué resentimientos tienes que deshacer-
te?




La oracion de
la serenidad

La oracion de la serenidad

Dios, dame la serenidad para aceptar
las cosas que no puedo cambiar, el valor
para cambiar aquello que puede cam-
biarse, y la sabiduria para distinguir entre
ambas cosas.

¢ Qué significa esta oracién para ti?

¢Como puedes encontrar un significado a
esta oracion, aunque no seas religioso o no
creas en Dios?

¢Qué partes de tu vida o de ti mismo sabes
que no puedes cambiar?

¢Qué cosas has cambiado ya?

¢ Qué cosas de tu vida o de ti mismo necesi-
tas cambiar?




Conductas
compulsivas

Muchas de las personas con dependencia ] Juego
de sustancias empiezan el tratamiento para
dejar de consumir una sustancia especifica [J Gastar demasiado dinero

sin cambiar el resto de sus vidas. Al princi-
pio se les intenta explicar que los cambios
en el estilo de vida les ayudaran mucho
a recuperar el control y recuperarse de la
adiccion.

[] Otras cosas

¢,Qué cambios has intentado realizar
hasta ahora?

¢{Qué cosas de tu vida te decian que tu
consumo estaba fuera de control cuan-
do empezaste el tratamiento?

¢ Te suena familiar esto?: “Dejé de fumar y
consumir drogas; fue duro. Luego un dia
me rendi y fumé un cigarrillo. Me senti tan
mal de haberlo hecho que al final volvi a

¢Has notado un exceso en alguna de es- consumir drogas.” A esto se le llama “efec-
tas cosas? to de violacion de la abstinencia”. Una vez

que nos saltamos parte de nuestra recupe-
[] Trabajar demasiado racion, se hace mas facil dejarse llevar ha-

_ cia la recaida: “de perdidos al rio”.
[] Abusar de medicamentos

[1 Consumir drogas (distintas de la habitual
por la que iniciaste tratamiento)

[] Consumir demasiados productos con
cafeina

] Fumar
[J Comer alimentos demasiado dulces

[ Hacer demasiado ejercicio

[] Masturbacién compulsiva



¢ Tehaocurridoalgo parecido antes?;Qué
te llevé a una recaida?

¢,Qué cambios principales estas lle-
vando a cabo en tu recuperaciéon?

¢Es incomodo para ti hacer estos cam-
bios?
O Si
1 No

¢(Estas evitando sentirte incémodo/a
mediante el cambio hacia otras conduc-
tas compulsivas? Si es asi, cuales son?

¢Hay alguin cambio que de-
bes hacer? Si es asi, ¢cual?

Recaidas y sexo

El sexo de alto riesgo también esta influido
por disparadores. Las relaciones sexuales
de alto riesgo consisten en tener relaciones
con extranos, no protegerse, prostituirse
por drogas, etc. Los disparadores llevan
a pensamientos sobre el sexo. Estos pen-
samientos llevan a un aumento fuerte del
deseo sexual y a la accién. Para muchos,
el sexo de alto riesgo se asocia al consu-
mo de drogas, de modo que puede ser un
disparador para el consumo. Participar en
relaciones sexuales de alto riesgo puede
implicar una recaida.

¢Cuales son algunos de tus disparado-
res para el consumo de drogas?

¢Cuales son algunos de tus dispa-
radores para el sexo de alto riesgo?

¢Has tenido una recaida actuan-
do e sexo como disparador?

Prevencion

Una vez que conoces los disparadores de
tu consumo, puedes prevenir una recaida.
Aqui tienes algunas sugerencias:

- Evita los disparadores. Mantente alejado
de personas, lugares y actividades que aso-
cies al consumo.

- Contra los pensamientos que te pueden
llevar al consumo, puedes usar las técnicas
de parada de pensamiento:



- Relajacién - Tres respiraciones lentas
y profundas, coger aire mas deprisa que
soltarlo.

- Gomazo - Lleva una goma en la mufe-
cay cada vez que seas consciente de un
pensamiento disparador, date con la goma
en la muieca y di mentalmente “No” al
pensamiento.

- Visualizacion - Imagina un interruptor
en tu cabeza. Apagalo para terminar con
los pensamientos.

- Organiza tu tiempo - Organiza tu dia 'y
rellena los huecos de tiempo libre con acti-
vidades. Puedes hacer ejercicio, hacer tra-
bajos de voluntariado o pasar tiempo con
amigos que ho consuman.

- Rompe con tus habitos de vez en
cuando. Haz viajes cortos. Vete a ver una
pelicula o video, sal a comer o a pasear,
etc.

¢,Qué otras cosas puedes hacer para
prevenir la recaida?

¢,Qué puedes tener preparado para
cuando te encuentres en una situacion
de recaida?




Sentimientos

¢Eres capaz de reconocer tus sentimientos?
A veces la gente no se permite tener ciertas
emociones 0 se engafa, por ejemplo dicién-
dose a si misma: “sentir ira no esta bien” o
“solo es un mal dia”, cuando en realidad esta
triste. Cuando no identificas tus emociones o
las niegas, no puedes enfrentarte a ellas y se

acumulan.

¢Eres consciente de las sensacions fisicas de
ciertas emociones?

Puede que cuando estés ansioso te duela el
estébmago, que te muerdas las ufias cuando
estés estresado o que tiembles cuando estas
enfadado. Piensa en las emociones que te
molestan y trata de identificar como se mues-
tran en el cuerpo.

¢Como te enfrentas ahora a tus sentimien-
tos?

¢ Qué haces con tus emociones negativas?
¢ Coémo afectan tus sentimientos a los que te
rodean? Por ejemplo, ¢tus sentimientos influ-
yen en tu forma de relacionarte? ;Los demas
te evitan, tratan de evitar que te enfades o in-
tentan hacerte sentir mejor? Piensa en una o
dos emociones a las que necesites enfrentar-
te mejor.

Enfrentarse a
los sentimientos
y a la depresion

¢ Como expresas tus emociones?

Es importante darle salida a tus emociones.
Puedes mostrar emociones indirectamente
(@ un grupo de confianza, amigo o terapeu-
ta), o puedes expresar tus sentimientos direc-
tamente a aquellos por los que tienes estos
sentimientos. Es importante aprender en qué
situaciones es apropiado expresar tus senti-
mientos directamente.

A veces ayuda cambiar el chip: en lugar de
“no esta de acuerdo conmigo, estoy enfada-
do, voy a consumir” puedes pensar: “Esta
bien que la gente no esté de acuerdo conmigo
siempre; y consumir no va a ayudarme.”

No dejes que las emociones extremas te lle-
ven a consumir. Aprender a enfrentarte a estas
emociones significa permitirte sentir y conse-
guir una respuesta emocional honestg g.inte-
ligente.




Depresion

Aunque sabemos que el consumo Y la depre-
sion estan muy relacionados, no esta muy claro
cémo. Los estimulantes hacen que la gente note
un “subidon” porque el cerebro se ve inundado
de neurotransmisores que provocan placer. La
falta de estos neurotransmisores provoca mucha
tristeza. Para algunas personas esto puede llevar
a la recaida. Es importante estar preparado asi
que si te ves desbordado debes buscar la ayuda
de un profesional de la salud mental. Tu terapeu-
ta puede ayudarte a buscar alguien adecuado.

Estos son algunos de los sintomas que pue-
den indicar depresion. Senala los que notes:

[] Poca energia

[J Comer demasiado o poco

[] Pensamientos tristes

[] Pérdida de interés en tu profesion
[] Pérdida de interés en tus aficiones
(] Dormir mas de lo habitual

[ Falta de deseo sexual

L] Aumento de pensamientos de beber
[] Insomnio

[ Dejar de asistir a tratamiento

[ Dejar de hacer ejercicio

[] Evitar actividades sociales

[] Sentimientos de aburrimiento, irritabilidad o
ira

] Llanto
[] Pensamientos o acciones suicidas

L] Dejar actividades normales como el trabajo,
la limpieza de la casa, la compra, etc.

¢Qué otros signos indican que hay depre-
sion?

Algunas formas de afrontar la depresion in-
cluyen las siguientes:

- Aumentar el gjercicio fisico

- Hablar con tu pareja

- Planificar nuevas actividades

- Hablar con un amigo

- Consultar con un médico sobre

- Preguntar a tu terapeuta sobre medicacion.

¢Tienes alguna otra forma de enfrentarte de
forma efectiva a la depresion?




Islas hacia las que mirar

La estructura, la organizacion y el equilibrio
son importantes, tu recuperacion funciona
porque estas trabajando en ella. Aparte del
duro trabajo y la estructura de recuperacion,
isientes que te falta algo? Las actividades
de recuperacion pueden parecer asfixiantes.
iTienes la sensacion de que necesitas un
descanso de la rutina para poder ilusionarte
por algo?

Los cambios de humor que sientes durante la
recuperacion se explican por lo siguiente:

- Mucha gente se siente aburrida los 2 a los
4-5 meses del inicio de la recuperacion por-
que esta atravesando “El Muro”.

- Durante la recuperacion el cerebro expe-
rimenta un proceso que puede impedir que
sientas emociones intensas.

- La vida se siente menos excitante que
cuando se consume.

Planificar cosas divertidas es una forma de
anticipar y tener sensaciones excitantes en tu
vida. Algunas personas piensan en esto como
islas de descanso o diversion. Puede servir
para que el futuro no se haga tan predecible
y rutinario. Estas “islas” pueden ser cosas
como:

- Salir de la ciudad durante un fin de semana

- Tomarte un dia libre

Mirar hacia _
adelante: manejar
momentos de
inactividad

- Iral teatro o a un concierto

- Asistir a algun acontecimiento deportivo
- Visitar a familiares

- Salir fuera a comer

- Visitar a un viejo amigo

- Tener una cita especial con tu pareja

Planifica estos pequefos premios a menudo,
para que no te estreses, te canses o te abu-
rras mucho entre medias.

Haz una lista de alguna de las islas que has
utilizado anteriormente.

¢Qué islas podrias utilizar ahora?




Manejar los malos momentos

El problema

Recuperarse significa vivir de forma respon-
sable. Actuar de forma inteligente y estar en
guardia contra la recaida puede ser agotador,
es facil perder energia, cansarse y amargarse.
La vida puede convertirse en un ciclo repeti-
tivo: levantarse, ir a trabajar, tumbarse en el
sillén, irse a la cama y hacer lo mismo al dia
siguiente. Es mas dificil resistirse a los dis-
paradores y las justificaciones de la recaida
cuando estas muy aburrido.

Lo de antes

Las drogas y alcohol quitaban inmediatamen-
te el aburrimiento. Todas las razones por las
que no consumes se pueden olvidar rapida-
mente cuando el cuerpo y la mente buscan
desesperadamente consumir.

Una nueva solucién

Cada uno decide lo que puede sustituir al
consumo Yy hacer descansar del trabajo dia-
rio. Lo que te funciona a ti puede no funcionar
para otros. No importa qué actividades sanas
hagas cuando te sientas mal, lo importante es
relajarse y recuperarse. Cuanto mas cansado
y rendido estés, menos energia tendras para
tu recuperacion.

Piensa con cuanta frecuencia te estresas, im-
pacientas, te enfadas o te cierras emocional-
mente.

¢Qué actividades de la siguiente lista podrian
ayudarte a recuperarte?

Pasear

Leer

Meditar/yoga
Escuchar musica
Jugar con mi mascota
Participar en la iglesia
Hablar con un amigo que no consume
Hacer un curso
Deporte en equipo
Ciclismo

Pintar, dibujar

Ir al gimnasio

Cocinar

Tocar un instrumento
Ir al cine

Escribir

Coser/ Hacer punto
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Pescar
[] Manualidades
L] Ver escaparates

1 Voluntariado

Imagina un dia estresante de los que antes
habrias pensado: “necesito una copa” o “ne-
cesito consumir”. ;Qué harias ahora?, ;qué
harias en tu tiempo de inactividad?




Un solo dia o situacion dificiles no hacen a la
gente recaer, los consumos suelen venir cuan-
do las cosas se acumulan. Las cosas se vuelven
inmanejables cuando estas situaciones del pa-
sado o los miedos al futuro inundan el presente.

Castigarte por el pasado te hace mas vulnerable
y menos capaz de manejar el presente. Dejas
que el pasado haga tu recuperacion mas dificil si
te dices cosas como:

“Nunca hago nada bien. Siempre estropeo
mis oportunidades”.

“Siempre que intento hacer algo dificil la
cago”.

“Siempre fallo a los demas. Siempre decep-
ciono a los demas”.

Las técnicas de parada de pensamiento que has
aprendido en las sesiones de Habilidades de
Recuperacion Temprana (sesion 1) pueden ayu-
darte a luchar contra estos pensamientos nega-
tivos. Hacer gjercicio, meditar o escribir un diario
también puede ayudarte a enfocar tu mente y
controlar tus pensamientos.

¢Puedes pensar en una situacion reciente en
la que tu pasado te ha hecho el presente mas
dificil?

No permitas que las cosas que te puedan pasar
en el futuro arruinen tu presente. Puedes planifi-
car con tiempo y estar preparado/a pero poco

mas puedes hacer acerca de lo imprevisible.
Puedes centrarte en lo que pasa hoy y ahora. Te
llenas de miedos cuando te dices cosas como:
“Mafana pasara algo que lo arruinara todo”, “Me
va a odiar por esto” o “Nunca seré capaz de ha-
cerlo.”

¢Qué cosas te dices a ti mismo/a que te
asustan de cara al futuro?

Pensar en las veces que si has sido capaz de
romper con los viejos pensamientos destruc-
tivos o llamar a un amigo que te recuerde tus
éxitos puede ser una buena forma de mante-
nerte centrado en el aqui y el ahora y rechazar
los pensamientos angustiosos sobre el futuro.

¢Qué cosas puedes decirte que te devuelvan
al presente?




Sonar con las
drogas durante la
recuperacion

Recuperaciéon temprana (0-6 semanas) La siguiente lista te proporciona acciones que
El consumo de drogas interfiere con la activi- te pueden ayudar cuando tengas suefos in-
dad de suefio normal. Cuando se deja de con- tensos y aterradores:

sumir, los suefos son frecuentes e intensos,
parecen reales y aterradores pero son una
parte normal del proceso de recuperacion. No
eres responsable de sofiar con que consumes
drogas. Hacer ejercicio con regularidad ayuda
a mejorar estos suenos.

Hacer ejercicio
- Llamar atu terapeuta
- Hablar con amigos

- Tomarte un descanso de la rutina

Hacia la mitad de tu recuperaciéon (2-4 me- - Otras cosas:

ses)

Para la mayor parte de la gente, los suefios

son menos frecuentes durante esta fase de la “..Y los suefos, suefos son”.
recuperacion. Sin embargo cuando ocurren Pedro Calderon de la Barca (1636-1673)

suelen activar sentimientos poderosos a la
manfana siguiente. Es importante que tengas
cuidado para evitar la recaida durante los dias
siguientes a este tipo de suefios. A menudo
estos suefios son sobre si consumir o no con-
sumir y te indican como te sientes acerca de
estas dos opciones.

Recuperacion Tardia (4-12 meses)

Sofiar durante este periodo es muy importan-
te y puede ser de ayuda a la hora de avisarte
de un peligro. Los suenos repentinos sobre
consumo de alcohol u otras drogas pueden
ser sefial de que puede haber un problema 'y
de que eres mas vulnerable a la recaida que
otros dias. Es importante revisar tu situacion.




Lee las siguientes definiciones de espiritua-
lidad. ¢Cual representa la mejor descripcion
para ti? La espiritualidad es...

1. Larelaciéon de una persona con Dios.

2. El nivel mas profundo que vive el ser hu-
mano.

3. El contexto filosofico de la vida de una per-
sona (valores, normas, actitudes y perspecti-
vas).

4. Lo mismo que la religion.

5. Otra:

Las definiciones segunda y tercera describen
la espiritualidad de una forma global. Desde
el punto de vista de la recuperacion, las defi-
niciones generales son las mas utiles. Descri-
ben que la espiritualidad tiene que ver con el
alma o espiritu de una persona, diferente de
su funcionamiento fisico. Alguna gente cree
que el nivel y grado de espiritualidad ayudan
a mejorar la calidad de vida. Reflexionar sobre
estas preguntas te puede ayudar con tu espi-
ritualidad:

¢Qué esperas de la vida? ;Lo estas consi-
guiendo?

¢En qué cosas se basa tu espiritualidad?
(¢ Qué podria destruir tu autoestima?)

;Donde tienes que llegar para sentirte
satisfecho/a contigo mismo/a?

;Qué cualidades son las mas importantes
para ti?




¢Qué significa el “éxito” para ti? (;Qué quiere
decir para ti “conseguirlo”?)

Para vivir una vida abstinente, la persona que
esta recuperandose tiene que sentirse como-
da consigo misma. Conseguir una sensacion
de espiritualidad da paz interior a muchas per-
sonas y esto hace innecesario el consumo.
Los programas de ayuda mutua proporcionan
una via para ayudar a recuperar el amor por la
vida y por uno mismo.




Sesion Opcional A.
Revision del estado
del usuario

Nombre:

Fecha:

Indica lo satisfecho que estas con las siguientes areas de tu vida marcando la casilla correspondiente.

Muy Insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy Satisfecho

Estudios/trabajo

Familia

Relaciones
romanticas

Consumo de drogas
/deseos (cravings)

Consumo de alcohol
/deseo (cravings)

Autoestima

Salud fisica

Bienestar psicolégico
(Animo)

Satisfaccion sexual

Satisfaccion espiritual




¢Cuales de estas areas han mejorado desde
que empezaste el tratamiento?

¢Cudles son las areas mas débiles? ;Cémo
vas a mejorarlas?

¢;Qué necesitarias cambiar para sentirte
satisfecho/a contigo mismo/a en las areas
que has puntuado mas bajas?

114



Sesion Opcional B.
Fiestasy
Recuperacion

Las temporadas de vacaciones y celebracio-
nes que las acompanan son dificiles para la
recuperacion. Pueden pasar muchas cosas
que aumentan el riesgo de recaidas. Revisa la
siguiente lista y marca aquellos items que pue-
den ser problematicos para ti y tu recuperacion
durante las fiestas. Luego suma el nimero de
items que has marcado y evalia el riesgo de
recaida que tienes:

[] Hay mas alcohol y drogas en las fiestas

] Escasez de dinero por los viajes o0 compra de
regalos

[] Mas estrés producido por el ritmo frenético
(por ejemplo, trafico, multitudes)

[ Interrupcion de la rutina normal de vida
[] Dejar de hacer ejercicio

[ Apoyo social

L] Dejar de ir a terapia

[1 Atmosfera de fiesta

[1 Mas contacto familiar

] Aumento de las emociones por los recuerdos
de estas fiestas

L] Aumento de la ansiedad de sufrir disparado-
res y craving/deseo de consumo

[ Frustracion por no tener tiempo para cumplir
con las responsabilidades

L1 Afrontar situaciones como la “Noche Vieja”,
“Fiestas de Primavera”, etc.

[] Tiempo extra sin organizacion

] Otros:

Leve: Si has marcado de uno a tres items, las
fiestas producen un incremento ligero del riesgo
de recaida.

Moderado: Si has marcado de cuatro a seis
ftems, las fiestas anaden bastante estrés en tu
vida. El riesgo de recaida depende de cémo seas
capaz de enfrentarte a este aumento de estrés.
Tu puntuacion indica que necesitas planificar y
estructurar con cuidado tu recuperacion durante
estos dias.

Alto: Si has marcado siete o0 mas de los items,
las fiestas afiaden un estrés grande a tu vida. La
prevencion de recaidas depende de que apren-
das a reconocer este estrés y te protejas mejor
en estos periodos.

NADIE TIENE QUE RECAER
NADIE SE BENEFICIA

DE UNA RECAIDA.

PIENSA EN TU PLAN DE
RECUPERACION. ORGANIZA
BIEN TU TIEMPO, VISITA

A TU TERAPEUTA PARA
SUPERAR ESTE PERIODO
DE ESTRES, UTILIZA LAS
HERRAMIENTAS QUE TE HAN
AYUDADO A MANTENERTE
ABSTINENTE DURANTE TU
RECUPERACION i
NADIE TIENE POR QUE
RECAER



Sesion Opcional C.
Actividades
recreativas

Ademas de abstenerte del consumo de
sustancias, es importante hacer activida-
des interesantes para ti. Para mucha gente
en recuperacion, el consumo de drogas fue
la primera cosa que hicieron para relajarse y
pasarselo bien. Ahora que estas abstinente
y en recuperacion, es importante encontrar
actividades divertidas para reemplazar al
consumo de drogas. Puedes probar a vol-
ver a actividades que te gustaban antes de
empezar a consumir.

¢Piensa en algunas de las actividades
que solias distrutar y te gustaria volver
a hacer?

Hacer nuevas actividades y pasatiempos
son una forma excelente de apoyar tu re-
cuperacion mientras conoces gente nueva.
Ahora es el momento de hacer cosas como
asistir a un curso, aprender algo nuevo,
probar tu faceta artistica, un nuevo deporte,
voluntariado o cualquier otra nueva aficion.
Pregunta a tus amigos sobre sus aficiones.
Busca clases y cursos para adultos o en la
asociacion de vecinos de tu barrio. Busca
conferencias, peliculas, obras de teatro y
conciertos que te interesan en el perioddico
0 en internet.

¢, Qué nuevas actividades e intereses te
gustaria realizar?

No todas las nuevas actividades te resultaran
divertidas desde el principio. Puede que lle-
ve un tiempo empezar a disfrutarlas o sentirte
competente al practicarlas. Independiente-
mente de si estas actividades son antiguas
0 nuevas, puedes convertirlas en parte de tu
vida.




.FELICIDADES!

HAS FINALIZADO
TODAS LAS
SESIONES DE
TRATAMIENTO
INTENSIVO. NO

TE OLVIDES DE
CONTINUAR
TRABAJANDO EN
TU RECUPERACION






Centros de Atencion a
Drogodependencias de la
Comunidad Auténoma de la

Region de Murcia

CENTROS DE
TRATAMIENTO
AMBULATORIO

CENTRO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS (C.A.D.) MURCIA
COORDINADOR: ROSA M GOMEZ
DIRECCION: AVDA LA FAMA 1 - 30003
MURCIA

TELEFONO: 968 35 90 62

FAX: 968 35 93 91

CENTRO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE CARTAGENA
COORDINADOR: (DROGAS) RICARDO
ORTEGA

DIRECCION: C/ REAL , 8,
30201-CARTAGENA

TELEFONO: 968 32 66 99

METADONA 968 32 67 17

FAX: 968 52 77 56

C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS
DE LORCA

COORDINADOR: FERNANDO LOJO
FRITSCHI

DIRECCION: C/ TENOR MARIO GABARRON
N 4, 30800-LORCA

TELEFONO: 968 46 91 79

968 46 83 08

968 46 00 65

968 46 00 63

FAX: 968 47 04 05

U.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS
DE AGUILAS

COORDINADOR: FERNANDO LOJO
FRITSCHI

DIRECCION: CENTRO DE SALUD “AGUILAS
NORTE”.AVDA DEMOCRACIA S/N.
30880-AGUILAS

TELEFONO: 968 49 33 60

DISPENSARIO 968 41 23 22

FAX: 968 49 33 59

C.S.M. UNIDAD DE
DROGODEPENDENCIAS DE CARAVACA
COORDINADOR: ANTONIO MICOLL
DIRECCION: C/ JUNQUICO S/N. RECINTO
HOSPITALARIO JUNTO A CENTRO DE
SALUD 30400 CARAVACA

TELEFONO: 968 70 83 22

FAX: 968 70 52 75

C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS
DE YECLA

COORDINADOR: FRANCISCO PEREZ
CRESPO (L,MX,J)

DIRECCION: C/ PINTOR JUAN ALBERT

N 2 (JUNTO A CENTRO DE SALUD “LA
HERRATILLA”) 30510 YECLA

TELEFONO: 968 75 00 00

968 75 16 50

FAX: 968 79 31 31



C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS
DE JUMILLA

COORDINADOR: FRANCISCO PEREZ
CRESPO (MY V)

DIRECCION: C/ BARON DEL SOLAR, S/N,
30520-JUMILLA

TELEFONO: 968 78 22 61

FAX: 968 78 35 88

CENTRO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE CIEZA
COORDINADOR: DESIDERIO MEJIAS
VERDU

DIRECCION: AVDA. ITALIA S/N , 30500
CIEZA

TELEFONO: 968 45 35 08

FAX: 968 45 35 08

V4

CENTROS PUBLICOS.
ATIENDEN TODO TIPO DE
DROGAS

CENTROS DE DISPENSACION
DE METADONA: UNIDADES DE
TRATAMIENTO CON OPIACEOS

U.T.O. DE MURCIA
AVDA LA FAMA 1 30003 MURCIA
TELEFONO: 968 35 90 66

U.T.O. DE CARTAGENA

PLAZA DE SAN AGUSTIN N 3. 30201
CARTAGENA

TELEFONO: 968 32 66 99

U.T.O. DE LORCA

C/ ABAD DE LOS ARCOS S/N . 30800
LORCA

TELEFONO:968 46 91 79

968 46 83 08

U.T.O. DE AGUILAS
HOSPITAL SAN FRANCISCO. AVD.JUAN

CARLOS 1,S/N, 30880-AGUILAS
TELEFONO: 968 41 23 22

U.T.O. DE CIEZA
AVDA. ITALIA S/N , 30500 CIEZA
TELEFONO: 968 45 35 08

UTO DE CARAVACA

C/ ESPINOSA. RECINTO HOSPITALARIO.
JUNTO A CENTRO DE SALUD TELEFONO:
968 70 25 40

UTO DE JUMILLA
C/ BARON DEL SOLAR S/N 30520 JUMILLA
TELEFONO: 968 78 22 61

U.T.O. DE YECLA
C/ SAN JOSE N 8 30510 YECLA
TELEFONO:968 751650

U.T.O. DE MULA

AVDA. VINEGLA S/N . 30170 MULA
RESPONSABLE DRA. PILAR PANIAGUA
TELEFONO: 968 66 07 44

FAX: 968 66 20 55 (CENTRO DE SALUD)

U.T.0. MAZARRON

COORDINADOR: RICARDO ORTEGA
CENTRO DE SALUD DEL PUERTO DE
MAZARRON TELEFONO: 968 15 39 39

U.T.O. LA UNION

COORDINADOR: RICARDO ORTEGA
CENTRO DE SALUD DE LA UNION
TELEFONO: 968 54 17 16

U.T.O. TOTANA

COORDINADORA: FERNANDO LOJO
FRITSCHI CENTRO DE SALUD MENTAL DE
TOTANA TELEFONO: 968 42 03 87

FAX: 968 42 45 58



CENTROS
PUBLICOS. ATIENDEN
HEROINOMANQOS

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

C.T. BETANIA
CAMINO DE LA TORRECICA S/N 30430
CEHEGIN

TELEFONO: 968 74 26 47

ATIENDE DROGAS ILEGALES. CENTRO
CONCERTADO, 17 PLAZAS.

C.T. LAHUERTECICA
VEREDA DE SANTA ANA S/N

30310 SANTA ANA-CARTAGENA
TELEFONO: 968 16 90 52

ATIENDE DROGAS ILEGALES. CENTRO
CONCERTADO, 20 PLAZAS.

C.T. PROYECTO HOMBRE
S. MARTIN DE PORRES N 7

30.001 MURCIA

TELEFONO Y FAX: 968 28 00 34

* ATIENDE DROGAS ILEGALES. CENTRO
CONCERTADO, 15 PLAZAS.

C.T. LASFLOTAS

C/ LAS FLOTAS 23

30.848 ALHAMA DE MURCIA
TELEFONO: 968 43 12 08

* ATIENDE DROGAS ILEGALES. CENTRO
CONCERTADO, 17 PLAZAS.

CENTROS DE DIA

CENTRO DE DiA LA HUERTECICA
MOLINO DERRIBAO S/N

30310 SANTA ANA-CARTAGENA
TELEFONO: 968 53 00 11

* ATIENDE DROGAS ILEGALES. CENTRO
CONCERTADO, 20 PLAZAS.

CENTRO DE DIA HELIOTROPOS

CARRIL DEL CHISPEAO N 69 PUEBLA DE
SOTO MURCIA

TELEFONO: 968 80 00 12

968 80 00 51

* ATIENDE TODO TIPO DE DROGAS.
CENTRO CONCERTADO, 20 PLAZAS.

UNIDAD MOVIL DE
DROGODEPENDENCIAS

CENTRO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS (C.A.D.) MURCIA
COORDINADOR: ROSA M GOMEZ
DIRECCION: AVDA LA FAMA 1 - 30003
MURCIA

TELEFONO: 968 35 90 62

FAX: 968 35 93 91

CENTRO PUBLICO. ATIENDE
HEROINOMANOS

UNIDAD DE .
DESINTOXICACION
HOSPITALARIA

HOSPITAL “REINA SOFIA”

INTENDENTE JORGE PALACIOS

30.003 MURCIA

TELEFONO: 968 35 90 00
RESPONSABLE: DR. D. JOSE M GARCIA
BASTERRECHEA

CENTRO PUBLICO. ATIENDE TODO TIPO
DE DROGAS

CENTROS DE
EMERGENCIA
SOCIOSANITARIA



CENTRO DE ENCUENTRO Y ACOGIDA DE
MURCIA

C/ NAVARRA 3 BAJO

30.005 MURCIA

TELEFONO: 968 29 76 00

CENTRO DE ENCUENTRO Y ACOGIDA DE
CARTAGENA

CUATRO SANTOS 9 BAJO

30.202 CARTAGENA (MURCIA)
TELEFONO: 968 52 46 56

* CENTROS CONCERTADOS.

UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL

UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL.“HOSPITAL
DE LA CARIDAD” C/ NAVARRO S/N.
30.310.LOS BARREROS - CARTAGENA.
(MURCIA) TELEFONO. 968 08 83 00
CENTRO CONCERTADO.

CENTRO DE INSERCION SOCIO-LABORAL
“PARQUE ISOL”

PROGRAMA DE REHABILITACION Y
REINSERCION SOCIOLABORAL ISOL
CTRA LOS PERIQUITOS S/N. (ANTIGUA
ESCOMBRERA-FRENTE GASOLINERA BP).
30.500 MOLINA DE SEGURA

TELF: 868 95 17 75

CENTRO CONCERTADO.
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