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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 Espana 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 realizd 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 opinion 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 revision bibliografica exhaustiva; 2) la colaboracion 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 implementacién, incluyendo
la experiencia directa de implementacion de un minimo de dos sesiones del modelo para finalmente;
4) obtencidn a través de un andlisis DOFA de la opinién de expertos en el tratamiento de las adicciones
acerca de la adaptabilidad del modelo al sistema de servicios de salud murcianos.

Hasta la fechay desde 2011, se han llevado a cabo tres grandes bloques de formacion que han resultado
en la cualificaciéon de mas de 80 profesionales como terapeutas Matrix en la region 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 continlia 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
coordinacién 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 cronica 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 Auténoma de la Regién de Murcia,
determinara los programas a realizar para la formacién 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 supervisién, 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 profesion 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 cientificay 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
sugerencias y correcciones han contribuido a mejorar estos manuales.

Numerosas personas han contribuido a este documento, que es parte del proyecto de
tratamiento a la metanfetamina (Methamphetamine Treatment Project -MTP). El documento
fue originalmente 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 publicacién, en su version original, se ha desarrollado con el apoyo del centro de
coordinacién 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 (TI11484); Friends Research Institute, Inc., Concord, CA (T111425); Friends Research
Institute, Inc., Costa Mesa, CA (T111443); Saint Francis Medical Center of Hawaii, Honolulu,
HI (T111441); San Diego Association of Governments, San Diego, CA (TI11410); South Central
Montana Regional Mental Health Center, Billings, MT (T111427); y UCLA Coordinating Center,
Los Angeles, CA (T111440). La publicacion ha sido producida por JBS International, Inc.
(JBS), 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: Christina
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., A.M.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.,
(UJBS 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 (Editorial Quality Assurance Manager): Frances Nebesky, M.A., (Quality Control Editor);
Pamela Frazier, (Document Production Specialist); y Claire Speights (Graphic Artist).

Acceso Electronico y copias de publicacion

Se pueden obtener copias de la version espafola de este manual a través de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social de la Regién 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 modelo Matrix organizados en Espana por Matrix Institute (www.matrinxinstitute.

org).
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Introduccion

El programa de tratamiento intensivo Ambula-
torio para personas con trastorno por consumo
de estimulantes Matrix proporciona un enfoque
estructurado para el tratamiento psicosocial de
adultos que abusan o son dependientes de dro-
gas estimulantes. El enfoque seguido en el pro-
grama de tratamiento fue desarrollado en el Ins-
tituto Matrix en Los Angeles, California, E.E.U.U.
y fue adaptado para este programa por el Center
for substance abuse treatment (CSAT)(SAMH-
SA). El paquete del Modelo Matrix (MM) com-
prende 5 componentes:

- Manual de Tratamiento para el Terapeuta.

- Manual del Terapeuta de sesiones educativas
para familias.

- CD-ROM que acompana el Manual del Tera-
peuta para las sesiones educativas de familias

- Manual para el Usuario.

- Libreta de Trabajo para el usuario.

El Modelo Matrix (MM) y su programa de trata-
miento basado en dicho modelo surgié debido
a la necesidad de un tratamiento estructurado
y basado en la evidencia cientifica para usua-
rios que abusan o son dependientes de drogas
estimulantes, especialmente metanfetamina y
cocaina. Este paquete integral proporciona a los
profesionales del tratamiento del abuso de sus-

Introduccion al
tratamiento ambulatorio
intensivo Matrix para
personas con trastornos
por consumo de
sustancias: enfoque y
protocolo

tancias un modelo ambulatorio intensivo para
estos usuarios y sus familias: 16 semanas de
programacion estructurada y 36 semanas de se-
guimiento.

Antecedentes

El Modelo Matrix (MM) fue desarrollado inicial-
mente en los anos 80 como respuesta al nimero
creciente de personas que accedian al sistema
sanitario con dependencia a la cocaina o me-
tanfetamina como trastorno primario. Muchos
modelos tradicionales que entonces estaban en
uso, fueron desarrollados principalmente para
tratar la dependencia al alcohol y demostraban
ser relativamente inefectivos para el tratamiento
de la dependencia a la cocaia u otros estimulan-
tes (Obert y cals., 2000).

Para crear protocolos efectivos de tratamiento
para usuarios dependientes de drogas estimu-
lantes, los profesionales en el Instituto Matrix se
basaron en numerosos enfoques terapéuticos,
incorporando en su modelo aquellos métodos
empiricamente comprobados y puestos en
practica. Su modelo de tratamiento incorporé
elementos de los enfoques sobre Prevencion de
Recaidas, cognitivo-conductual, psicoeduca-
cién y familiar, asi como el programa de apoyo
de los 12 pasos (Obert y cols., 2000).

La efectividad del enfoque Matrix ha sido evalua-
da en numerosas ocasiones desde su aparicion



(Rawson y cols. 1995; Shoptaw y cols. 1994).
SAMHSA encontré que los resultados de es-
tos estudios eran lo suficientemente prome-
tedores como para garantizar evaluaciones
posteriores (Ej., Obert y cols. 2000; Rawson
y cols. 2004).

En 1998, SAMHSA inici6 un estudio multi-
céntrico de tratamientos para la dependencia
y abuso de metanfetamina: El Proyecto de
Tratamiento a Metanfetaminas (MTP). El es-
tudio comparaba la efectividad clinica y eco-
némica de un modelo integral de tratamiento
desarrollado por el Instituto Matrix con la efec-
tividad de los enfoques terapéuticos en uso
en 8 programas comunitarios de tratamiento,
incluyendo 6 programas en California, 1 en
Montanay 1 en Hawaii. El Apéndice A propor-
ciona una mayor informacion sobre el MTP.

Enfoque Modelo Matrix (MM)

Perspectiva general

El enfoque Modelo Matrix (MM) proporcio-
na una experiencia terapéutica estructurada
para usuarios con trastornos por uso de es-
timulantes. Los usuarios reciben informacion,
asistencia para estructurar un modo de vida
libre de sustancias, y apoyo para conseguir y
mantener la abstinencia de drogas y alcohol.
El programa esta dirigido especificamente a
las cuestiones relevantes para los usuarios
dependientes de estimulantes, especialmente
de metanfetaminay cocaina, incluyendo a sus
familias.

Durante 16 semanas, los usuarios asisten a
varias sesiones intensivas ambulatorias por
semana. Esta fase intensiva de tratamiento
incorpora varias sesiones de apoyo:

- Sesiones familiares individuales y grupales
(3 sesiones).

- Sesiones del grupo de Habilidades de Re-
cuperacion Temprana (9 sesiones).

- Sesiones grupales de Prevencion de Re-
caidas (32 sesiones).

- Sesiones educativas para familias (13 se-
siones).

- Sesiones grupales de Apoyo Social (36
sesiones).

Los usuarios pueden empezar a asistir a los
grupos de Apoyo Social una vez hayan com-
pletado las 13 sesiones de educacioén para las
familias, pero siguen asistiendo a las sesiones
grupales de Prevencién de Recaidas. Solapar
la asistencia al grupo de Apoyo Social con la
fase intensiva de tratamiento ayuda a asegu-
rar una transicion suave hacia el tratamiento
de continuacion.

El Modelo Matrix (MM) también familiariza
a los usuarios con los programas de los 12
pasos y otros grupos de apoyo, ensefia a los
usuarios la gestion del tiempo y habilidades
para planificarse, e implica llevar a cabo regu-
larmente pruebas para la deteccién de drogas
0 alcohol. La figura 1 muestra un ejemplo del
horario de actividades terapéuticas.

Componentes del programa

Esta seccion describe la logistica y la filosofia
de cada uno de los 5 tipos de sesiones que
componen el enfoque Modelo Matrix (MM).
Las agendas detalladas e instrucciones para
desarrollar cada tipo de sesion grupal e indivi-
dual se proporcionan en las secciones corres-
pondientes de este manual y en el Manual del
terapeuta: sesiones educativas para familias.

Los materiales de Matrix utilizan descripciones
paso a paso para explicar como deben desa-
rrollarse las sesiones. Las descripciones de
las sesiones son metddicas, ya que el modelo
de tratamiento es complicado y detallado. Los
terapeutas que utilizan estos materiales pue-
den requerir formaciéon complementaria en el



enfoque Matrix, pero estos materiales fueron
disefiados para que los terapeutas pudieran
implementar el enfoque de tratamiento Matrix
sin este tipo de formacion. Los materiales de
Matrix no describen procedimientos de admi-
sion al tratamiento, evaluaciones o planes del
tratamiento. Los centros y profesionales de-
berian utilizar sus procedimientos habituales
para ejecutar estas funciones. Si las pautas
presentadas en este manual entran en con-
flicto con los requisitos de los financiadores o
los organismos acreditadores o certificadores,
los programas deberian adaptar estas pautas
tanto como sea necesario. (por ejemplo, algu-
nos centros requieren que las sesiones sean
de al menos 60 minutos de duracion para que
sean financiadas por el seguro médico.)

Todos los grupos de Matrix (MM) son abiertos,
es decir, los usuarios pueden empezar en el
grupo en cualquier punto.

Pueden abandonarlo cuando hayan finalizado
por completo las sesiones. Debido a que los gru-
pos de Matrix son abiertos, el contenido de las
sesiones no depende de las sesiones previas. El
terapeuta se encontrara con informacién repe-
tida entre las 3 sesiones individuales/conjuntas,
asi como en las sesiones grupales. Los usuarios
en recuperacion temprana a menudo experi-
mentan varios grados de discapacidad cogniti-
va, particularmente en lo referente a la memoria
a corto plazo. Esto puede manifestarse como
dificultades para recordar palabras o conceptos.
Repetir la informacion de diferentes maneras,
curso del tratamiento ayuda a los usuarios a asi-
milar y retener conceptos y habilidades bésicas
criticas para la recuperacion..

Sesiones individuales/conjuntas

En el Modelo Matrix (MM), la relacién entre te-
rapeuta y usuario es considerada la dinamina
primordial del tratamiento. A cada usuario se
le asigna un terapeuta de referencia. Este tera-

peuta se reune individualmente con el usuario y
posiblemente con los miembros de su familia
3 veces en la fase intensiva del tratamiento en
sesiones de 50 minutos y facilita los grupos de
habilidades para la recuperacion temprana y de
prevencion de recaida. Las sesiones primera y
ultima sirven como “sujeta-libros” para el trata-
miento del usuario (Ej., comenzar y finalizar el tra-
tamiento en cierto modo facilita el compromiso
y la recuperacion continua); la sesion intermedia
se utiliza para llevar a cabo una evaluacion rapida
del progreso del usuario, para dirigir las crisis, y
para coordinar el tratamiento con otros recursos
comunitarios siempre que sea apropiado.

Las sesiones conjuntas que incluyen tanto al
usuario como a los miembros de su familia u
otras personas de apoyo, son cruciales para
mantener al usuario en tratamiento. La impor-
tancia de implicar en el tratamiento a personas
que tienen una relacion primaria con el usuario
no puede ser sobrestimada; el Modelo Matrix
(MM) anima a incluir los familiares mas significa-
tivos para el usuario en cada sesién individual/
conjunta, ademas de las sesiones grupales de
educacion para la familia. El terapeuta que inten-
ta promover el cambio en la conducta del usua-
rio sin tener en cuenta las relaciones familiares,
hace que el proceso de recuperacién a la larga
sea mas dificil. Es critico para el terapeuta estar
al corriente de cdmo el proceso de recuperacion
afecta al sistema familiar e incluir un miembro fa-
miliar en alguna parte de cada sesion individual/
conjunta siempre que sea posible.

Grupo de habilidades para la recuperacion
temprana

Los usuarios asisten a 8 sesiones grupales de
habilidades para la recuperacién temprana (HRT)
mas una opcional, dos por semana durante el
primer mes del tratamiento principal. Estas se-
siones generalmente implican grupos pequefios
(10 personas maximo) y son relativamente cor-
tas (50 minutos). Cada grupo HRT esta dirigido



Figura 1. Ejemplo de Horario de Matrix IOP

Tratamiento Intensivo
Semanas 1 a4*

Lunes 18:00-18:50 Habilidades de recuperacion temprana
19:15-20:45 Prevencion de recaidas

12-pasos/reuniones de grupos de autoayuda

19:00-20:30 Educacion Familiar

reuniones de grupos de autoayuda/12 pasos

Viemes 18:00:50 Habilidades de recuperacion temprana
19:15-20:45 Prevencion de recaidas

Sabadoy
Domingo

*1 Sesion Individual/Conjunta en la semana 1

reuniones de grupos de autoayuda/12 pasos

Cuidados
continuados

Semanas dela5 Semanasdela 13 a
ala16 la 48

19:00-20:30
Prevencion de
recaidas

19:00-20:30 19:00-20:30 Apoyo
Educacion Familiar social

o)

19:00-20:30 Apoyo

social

19:00-20:30
Prevencion de
recaidas

*2 Sesion Individual/Conjunta en la semana 5 6 6y en la semana 16

por un terapeuta y codirigido por un usuario que
esta en una fase avanzada del programa vy tie-
ne una recuperacion estable (ver paginas 9y 10
para informacién sobre el trabajo con usuarios
colideres).

Es importante que este grupo permanezca es-
tructurado y siga el camino apropiado.

El terapeuta debe centrarse en el tema de la se-
sidn 'y estar seguro de no contribuir al descontrol

de los intensos sentimientos que pueden gene-
rarse en los usuarios en fases tempranas de re-
cuperacion de la dependencia a estimulantes.

El grupo HRT ensefia a los usuarios un conjunto
esencial de habilidades para establecer una abs-
tinencia de drogas y alcohol. Se transmiten dos
mensajes fundamentales a los usuarios en estas
sesiones:



1. Puedes cambiar tu conducta de manera
que te sea mas facil permanecer abstinente,
y las sesiones grupales HRT te proporciona-
ran estrategias y habilidades practicas para
hacerlo.

2. El tratamiento profesional puede ser una
fuente de informacion y apoyo, ademas,
puede ser muy Util asistir a grupos de ayuda
mutua.

Las técnicas utilizadas en las sesiones grupales
HRT son conductuales y tienen un fuerte enfo-
que sobre “cémo lograr abstinencia”. Este no es
un grupo terapéutico ni pretende crear fuertes
lazos entre sus miembros, aunque en ocasiones
ocurre. Se trata de un foro donde el terapeuta
puede trabajar de manera cercana con cada
usuario para ayudarle a establecer un programa
inicial de recuperacion. Cada grupo HRT tiene
una estructura clara y definida. La estructura y
rutina del grupo es esencial para contrarrestar
los intensos sentimientos mencionados anterior-
mente. Con los usuarios recientemente admiti-
dos, la rutina terapéutica es tan importante como
la informacion tratada.

Prevencion de Recaidas
El grupo de Prevencion de Recaidas (PR) es un
componente central del método Matrix (MM).

Cada sesion de grupo PR dura aproximada-
mente 90 minutos y se centra en un tema espe-
cifico. Estas sesiones son foros donde las perso-
nas con trastornos por consumo de sustancias
comparten informacion sobre Prevencion de Re-
caidas y reciben atencion para el afrontamiento
de las cuestiones relacionadas con la recupera-
cién y la evitacion de recaidas.

El grupo PR esta basado en las siguientes pre-
misas:

- Larecaida no es un suceso aleatorio.

- El proceso de recaida sigue unos patrones

predecibles.

- Los signos de una recaida inminente pueden
ser identificados por miembros del personal y
por los mismos usuarios.

El entorno del grupo PR permite la atencion mu-
tua entre usuarios con las restricciones propues-
tas por el terapeuta. Los usuarios abocados ha-
cia unarecaida pueden ser redirigidos, y aquellos
en el buen camino hacia la recuperacion pueden
ser reforzados.

El terapeuta que ve a los usuarios en las sesio-
nes individuales/conjuntas prescritas y un colider
facilitan las sesiones de grupo PR (Ver paginas 9
y 10 para informacién sobre el trabajo con coli-
deres).

Algunos ejemplos de los temas cubiertos en las
32/33 sesiones incluyen:

- Culpay verglienza.

- Mantenerme ocupado.

- Motivacion para recuperse.

- Inteligencia versus fuerza de voluntad.

- Disparadores emocionales.

Grupo de educacion familiar

Durante el transcurso del programa de 16 se-
manas se llevan a cabo 12/13 sesiones de 90
minutos en grupo de educacion familiar. Este
grupo se relne una vez por semana durante
los 3 primeros meses de tratamiento primario y
es a menudo el primer grupo al que asisten los
usuarios y sus familias. El grupo proporciona
un entorno relativamente no amenazante don-
de presentar informacion, y proporciona una
oportunidad a los usuarios y sus familias para
comenzar a sentirse comodos y bienvenidos en
el centro de tratamiento. Se presenta un amplio
espectro de informacion sobre dependencia a la
metanfetamina, consumo de alcohol y otras dro-
gas, tratamiento, recuperacion, y las maneras en



las que el abuso y dependencia de sustancias
de un usuario pueden afectar a los miembros
de la familia. tambien se estudia la manera en la
que los miembros de la familia pueden apoyar la
recuperacion de un usuario. El formato del grupo
utiliza presentaciones en PowerPoint, discusio-
nes y mesas redondas.

El terapeuta invita personalmente a los familiares
para que asistan a estos grupos. Las, a menudo
negativas, interacciones entre las familias de los
usuarios justo antes de comenzar el tratamiento
pueden resultar en el deseo de los usuarios por
“asistir solos al tratamiento”. Sin embargo, la ex-
periencia en el tratamiento Matrix muestra que
si los usuarios estan estrechamente implicados
con personas significativas y estas estan impli-
cadas en actividades terapéuticas, las probabi-
lidades de éxito terapéutico aumentan inmen-
samente si las personas signifcativas son entre-
nadas sobre los cambios que pueden ocurrir en
las relaciones, tal y como marca el proceso de
recuperacion. El terapeuta principal entrena a los
usuarios y alienta la implicacion de las personas
significativas, asi como la de los usuarios, en 12
sesiones del grupo de educacion familiar. El ma-
terial para 13 sesiones del grupo de educacién
familiar se encuentra en el Manual del Terapeuta:
sesiones educativas para familias.

Grupo de Apoyo Social

(Grupo de seguimiento)

Los usuarios comienzan a asistir al grupo de
Apoyo Social durante el ultimo mes de trata-
miento primario, y contintian asistiendo a estas
sesiones grupales una vez por semana durante
36 semanas de tratamiento de continuacién. Du-
rante un mes, el tratamiento intensivo y el grupo
de seguimiento se solapan.

Las sesiones grupales de Apoyo Social ayudan
a los usuarios a aprender o reaprender habilida-
des de socializacién. Las personas en recupera-
cién que han aprendido como dejar de consumir
sustancias y cémo evitar la recaida estan prepa-

radas para desarrollar un estilo de vida libre de
sustancias que apoye su recuperacion. El grupo
de Apoyo Social ayuda a los usuarios a apren-
der como relacionarse con otros usuarios que
estan en una fase mas avanzada del tratamien-
to y en su recuperacién en un entorno seguro y
familiar. Este grupo es también beneficioso para
los usuarios experimentados, quienes a menu-
do refuerzan su propia recuperacion sirviendo
como modelo y permaneciendo plenamente
atentos ante los principios de la abstinencia. Es-
tos grupos estan dirigidos por un terapeuta, pero
ocasionalmente pueden ser divididos en grupos
de discusion mas pequefios dirigidos por otro
usuario con una recuperacion estable que ha
colaborado como colider y tiene un compromiso
de 6 meses para ayudar al terapeuta.

Las sesiones del grupo de Apoyo Social se cen-
tran en una combinacion de discusion de cues-
tiones relacionadas con la recuperacion que es-
tan siendo experimentadas por los miembros del
grupo, y discusién de temas especificos sobre
recuperacion, tales como:

- Paciencia.

- Intimidad.

- Aislamiento.
- Rechazo.

- Trabajo.

El rol del terapeuta

Para implementar el Modelo Matrix (MM), el te-
rapeuta deberia contar con varios afos de expe-
riencia trabajando con grupos e individualmente.
Aungue en este manual se incluyen instruccio-
nes detalladas para desarrollar las sesiones, un
terapeuta novel podria no haber adquirido la faci-
lidad o las habilidades necesarias para realizar la
mayoria de las sesiones. Un terapeuta que tenga
la voluntad de adaptar y aprender nuevos en-
foques terapéuticos es un terapeuta apropiado



para Matrix. El terapeuta que tiene experiencia
con los enfoques cognitivo-conductual y motiva-
cional y esta familiarizado con la neurobiologia
de la adiccion estara mejor preparado para im-
plementar el Modelo Matrix (MM).

La supervision de un terapeuta apropiado ase-
gurara la fidelidad del enfoque terapéutico MM.

Ademas de realizar las tres sesiones individua-
les/conjuntas, un terapeuta principal decide
cuando un usuario se desplaza de un grupo a
otro, y es responsable de integrar material de los
diferentes formatos de terapia grupal hacia una
experiencia terapéutica coordinada.

Cada terapeuta principal

- Se coordina con otros terapeutas que traba-
jan con su usuario en las sesiones grupales (€.,
en sesiones de educacion familiar).

- Estafamiliarizado con el material que el usua-
rio esta trabajando en las sesiones de educacion
para la familia.

- Anima, refuerza y discute el material.

- Ayuda al usuario a integrar los conceptos del
tratamiento asi como psicoterapia o tratamiento
psiquiatrico (para usuarios con tratamiento de
continuidad).

- Se coordina con otros profesionales del trata-
miento o servicios sociales que trabajen con su
usuario.

En resumidas cuentas, el terapeuta coordina to-
das las piezas del programa de tratamiento. Los
usuarios necesitan la seguridad de conocer que
€l terapeuta esta al corriente de todos los aspec-
tos de su tratamiento. Mucha gente dependiente
de los estimulantes entran en tratamiento sin-
tiendo que han perdido el control. Buscan que
el programa les haga recuperar el control. Si el
programa aparenta ser una serie de partes no
relacionadas, los usuarios podrian sentir que no

les ayuda a recuperar el control, lo que podria
llevar a resultados del tratamiento poco satisfac-
torios o a la finalizacién prematura del mismo. El
apéndice B proporciona mas anotaciones para
el papel del terapeuta en la facilitacién de la par-
ticipacion en grupo.

Al facilitar las sesiones, el terapeuta deberia ser
sensible a cuestiones culturales y de diversidad
que pudieran ser relevantes para las poblaciones
especificas para las que se trabaja. El terapeuta
debe comprender la cultura de manera amplia,
incluyendo no sélo indicaciones obvias como la
raza, etnia y religion, sino también el estatus so-
cioecondmico, nivel educativo, y nivel de adap-
tacion sociocultural respecto a la sociedad en
la que vive. El terapeuta debe demostrar buena
voluntad de comprender a los usuarios dentro
de su contexto cultural. Sin embargo, también
es importante recordar que cada usuario es un
individuo, y no una mera extensién de su cultura
particular. Los contextos culturales son comple-
jos, y no se reducen facimente a una simple des-
cripcion. Generalizar sobre la cultura de un usua-
rio es una practica paraddjica. Una observacion
fiable y que sirve de ayuda cuando se aplicaa un
grupo cultural podria ser engafiosa y dafina al
ser aplicada a un miembro de dicho grupo.

Trabajar con usuarios colideres

y usuarios facilitadores

Utilizar a los usuarios como colideres de grupo
es una parte esencial del Modelo Matrix (MM).
Los usuarios que han completado al menos las
primeras 8 semanas del programa y han sido
abstinentes durante dicho periodo, pueden ser
usuarios colideres de grupos HRT. Idealmente,
los usuarios colideres para grupos de Preven-
cién de Recaidas deberan haber terminado el
afo completo de tratamiento Matrix, y haber
estado abstinentes durante dicho periodo. Estos
usuarios avanzados aportaran la riqueza de sus
experiencias a las sesiones de grupo. Como per-
sonas que se han recuperado satisfactoriamen-



te, los usuarios colideres estan en posicién de
dirigir cuestiones dificiles y controvertidas
desde una perspectiva similar a la de los
usuarios en el grupo, a menudo ofreciendo
sus experiencias personales.Los colideres
también pueden reforzar su propia recupe-
racion durante el proceso, y devolver dicho
refuerzo al programa y los otros usuarios.

Los colideres deben escogerse cuidadosa-
mente. Los usuarios pueden ser conside-
rados para coliderar un grupo HRT si cum-
plen los siguientes criterios:

- Unminimo de 8 semanas de abstinencia
ininterrumpida de alcohol y otras drogas.

- Asistencia regular a las sesiones progra-
madas del grupo de

- Prevencién de Recaidas y las sesiones
individuales/conjuntas.

- Voluntad de servir como colider una vez
o dos a la semana durante al menos 3 me-
ses.

Los usuarios pueden ser considerados para
co-liderar un grupo de Prevencién de Re-
caidas si cumplen los siguientes criterios:

- Un minimo de 1 afo de abstinencia inin-
terrumpida de alcohol y otras drogas.

- Haber completado MM (Ej., haber com-
pletado 1 afno de tratamiento).

- Participacion activa en un grupo de Apo-
yo Social.

- Voluntad de servir como colider una o
dos veces por semana durante al menos 6
meses.

Cuando se selecciona a los colideres, el
terapeuta debe considerar también si es-
tos usuarios son respetados por los otros
miembros del grupo y son capaces de tra-
bajar bien con el terapeuta.

El terapeuta deberia pedir a los usuarios
colideres que firmen un acuerdo formal; un
ejemplo de dicho acuerdo puede encon-
trarse en el apéndice C.

Antes de que los usuarios empiecen a servir
como colideres, el terapeuta tiene que orientar-
les sobre su nuevo papel. Los usuarios colideres
deben entender lo siguiente:

- No son terapeutas; sus declaraciones deben
ser hechas en primera persona (j., “Lo que me
ayudo fue...”).

- Deben mantener la confidencialidad de los
usuarios del grupo.

- Deben tener la voluntad de contarle al tera-
peuta cualquier cuestion o problema que pudie-
ra surgir mientras sirvan como colideres.

El terapeuta deberia reunirse con el colider an-
tes de cada sesidn de grupo para discutir breve-
mente el tema y cualquier cuestién que pudiera
surgir. Tras cada sesién de grupo, el terapeu-
ta deberia reunirse con el colider para:

- Asegurarse de que el coliader no esté
angustiado por nada de lo que ocurra du-
rante el grupo.

- Discutir brevemente como esta funcio-
nando el grupo y proporcionar retroalimen-
tacion sobre cualquier cosa que el co-lider
hiciera particularmente bien o que pudiera
mejorarse (Ej., monopolizar la conversa-
cién, confrontar inapropiadamente a un
usuario, dar consejo en vez de relatar la ex-
periencia propia).

Reuniones regulares, proporcionar oportu-
nidades al terapeuta y los colideres para
mejorar la manera de trabajar juntos y maxi-
mizar los beneficios.

Los usuarios que han servido como colide-
res para grupos HRT o PR pueden actuar



como usuarios facilitadores para las sesio-
nes de grupo de Apoyo Social. El terapeuta
deberia seguir las directrices previamente
mencionadas para seleccionar y trabajar
con los facilitadores.

El paquete Matrix (MM)

Ademas de este Manual de tratamiento para el
terapeuta (presentado con detalle en la pagina
9), el paquete completo del Modulo Matrix con-
siste en estos componentes:

- Manual del usuario: este manual ilustrado
contiene una introduccion y una bienvenida, asi
como todos los documentos que se utilizan en
el programa Matrix, excepto aquellos utilizados
en las sesiones de grupo de educacion familiar.

- Losterapeutas se daran cuenta de que el Ma-
nual del usuario utiliza una letra de gran tamario
y tiene ilustraciones en algunas de sus paginas.
Las personas en recuperacion por consumo de
estimulantes pueden experimentar problemas
de memoria, pero dichos problemas son mucho
peores para el recuerdo de palabras que para €l
de imégenes. La experiencia clinica ha demos-
trado que los usuarios responden mejor al enfo-
que Matrix cuando los materiales de tratamiento
estan acompanados por imagenes y elementos
visuales.

Si el terapeuta tiene bastantes copias del Manual
del usuario para distribuir un libro por usuario, asi
debe hacerlo. Si no, el terapeuta deberia hacer
copias de los documentos (tanto del Manual de
tratamiento para el terapeuta como del manual
del usuario) y entregar un conjunto de copias
a cada usuario en su primera sesion HRT. Los
usuarios guardan sus documentos en la clinica,
toman notas en ellos y se les entregan para que
los guarden cuando finalizan la intervencién Ma-
trix.

Nota: Durante el transcurso del MTP, que sirve
como modelo para este manual de tratamiento,

las copias del Manual del usuario se almacena-
ban en un armario con cerradura hasta que los
miembros llegaban, que era cuando recogian
sus manuales para utilizarlos durante la sesion.
Para preservar la confidencialidad del usuario,
éstos solo anotan sus nombres en los manuales;
ninguna otra informacién que pueda identificar al
usuario es anotada.

- Manual del terapeuta para la Educacion Fa-
miliar y presentaciones en diapositivas.

- Este manual contiene:
1. Introduccion al MM.

2. Instrucciones para llevar a cabo cada sesion.

Las introducciones a la sesidn se presentan en
un formato similar al proporcionado en los otros
tipos de sesiones.

El Manual del terapeuta: sesiones educativas
para familias esta acompanado por un CD que
contiene presentaciones en diapositivas para 8
de las 13 sesiones.

- Libreta de trabajo del usuario para el trata-
miento.

Los usuarios utilizan esta libreta para llevarla
consigo en un bolsillo o bolso. Contiene herra-
mientas y conceptos Utiles para la recuperacion,
y proporciona un espacio para que los usuarios
registren sus disparadores y claves para la recai-
da, escriban frases cortas que les ayuden a re-
sistir los disparadores, asi como personalizar su
libreta. Se incluyen ideas de como personalizar
esta libreta para hacerla una herramienta Util para
la recuperacion.

Introduccién al grupo de
sesiones educativas para
familias

Resumen

Las personas con trastorno por consumo de



sustancias se encuentran frecuentemente se-
paradas de sus familias o en conflicto con los
miembros de la familia. Los miembros de la fa-
milia (incluida la familia extensa) y otras personas
significativas, pueden experimentar sentimientos
de abandono, ansiedad, miedo, ira, preocupa-
cion, verglienza o culpa. Los familiares normal-
mente no entienden los trastornos por consumo
de sustancias ni los cambios que han ocurrido
en su familia. Tampoco pueden entender las di-
namicas de la recuperacion y los cambios que
conlleva. Es fundamental dar informacion el tras-
torno y sobre el proceso de recuperacion y per-
mitir a los familiares hablar sobre sus preocupa-
ciones para ayudarles a apoyar a la persona que
esta en tratamiento ademas de que puede aliviar
la ansiedad y otros posibles sentimientos.

Las sesiones psicoeducativas ayudan a las fa-
milias a cambiar algunas conductas que son
comunes a las familias que se enfrentan con
personas con un trastorno por consumo de sus-
tancias (como proteger a las personas depen-
dientes de sustancias de las consecuencias de
su dependencia).

Estas conductas pueden ser perjudiciales para
las personas en tratamiento y para sus familiares.
Ademas, tener alguna idea de lo que se puede
presentar conforme el usuario progrese en la re-
cuperacion ayuda a los familiares a adaptarse a
los cambios que acompanan la recuperacion. El
tratamiento tiene mas probabilidad de ser un éxi-
to si las personas significativas para el usuario se
forman sobre los cambios que previsiblemente
ocurriran en las relaciones conforme la recupe-
raciéon progrese. Ademas de proporcionar infor-
macion especifica, las sesiones educativas para
familias proporcionan al terapeuta una oportuni-
dad para facilitar la implicacion de la familia en la
recuperacion del usuario. El abuso de sustancias
coloca a la familia en una situacién de crisis. Los
terapeutas deben ser conscientes de que la vio-
lencia puede irumpir en este tipo de ambiente.
Lo referente a la seguridad de los usuarios y de
los familiares implicados en el tratamiento debe

ser la mayor preocupacion del terapeuta.

El grupo educativo para familias no es terapia
familiar y no pretende una intervencion direc-
ta en las dinamicas particulares de la familia. El
componente familiar del protocolo Matrix tiene
un enfoque psicoeducativo. Proporciona un am-
biente relativamente no amenazador en el que
se presenta informacién y una oportunidad para
los usuarios y sus familias de sentirse comodos
y acogidos en el tratamiento. Se da informacién
sobre la dependencia a las sustancias, el con-
sumo de alcohol y otras drogas, el tratamiento,
la recuperacion, las formas en las que la familia
se ve afectada por el uso o la dependencia del
usuario y como pueden, los miembros de la fa-
milia, apoyar su proceso de recuperacion.

La experiencia del tratamiento Matrix muestra
que, si los usuarios estan estrechamente rela-
cionados con la familia u otras personas signi-
ficativas, éstos ultimos son parte del proceso de
recuperacion, independientemente de si estan
implicados en las actividades del tratamiento.
Dado que la interaccién en las familias antes de
que los usuarios empiecen el tratamiento suelen
ser negativas, los usuarios pueden demandar
“hacer yo solo mi programa”. El terapeuta puede
trabajar con los usuarios para ayudarles a enten-
der la importancia de implicar a sus familias en
el tratamiento, aunque si el usuario se resiste a
la participacion de los miembros de su familia, el
terapeuta no deberia insistir.

Es comun entre los familiares creer que “este no
es mi problema”. Ellos pueden estar enfadados
y poco dispuestos a implicarse en el tratamiento
del usuario. Por lo tanto, el terapeuta debe invitar
personalmente a los familiares a que vayan a las
sesiones y explicar detenidamente la importan-
cia de esto en la terapia.

Cuando se decide quién deberia estar incluido
en el Grupo Psicoeducativo para Familias, se
suele usar una definicion de “familia” que tiene



en cuenta a las personas particularmente impor-
tantes en la vida del usuario. Por ejemplo, una
pareja estable suele considerarse familia tanto si
la otra persona esta casada con el usuario como
si no lo esta. Un usuario puede considerar familia
a un amigo intimo o un mentor. Los adolescentes
mayores pueden ser adecuados también para
el programa, aunque el Grupo Psicoeducativo
para Familias no pueda tenerlos en cuenta y no
sea adecuado para nifios jovenes. Los progra-
mas deberian considerar el ofrecer servicio de
guarderia durante las sesiones de grupo para fa-
cilitar la asistencia de los miembros de la familia.
Los usuarios asisten a las sesiones de sesiones
educativas para familias si sus familias, u otras
personas significativas, asisten. Estas sesiones
proporcionan a los usuarios el componente psi-
coeducativo estructurado del tratamiento. Ade-
mas, los usuarios reciben informacion sobre la
dinamica de las relaciones familiares respecto al
consumo de sustancias.

El terapeuta que imparte las sesiones educativas
debe ser sensible a los asuntos relativos a la di-
versidad cultural y de otro tipo que sean relevan-
tes de poblaciones concretas que estén siendo
atendidas. El terapeuta tiene que entender la
cultura en sentido amplio, de manera que inclu-
ya, no solo signos evidentes como raza, etnia 'y
religién, si no también estatus socioeconémico,
nivel educativo, y grado de desconocimiento de
la sociedad espariola. El terapeuta debe mos-
trar ganas de entender a los usuarios dentro del
contexto de su cultura. Sin embargo, es impor-
tante también recordar que cada usuario es un
individuo, no solo una extension de su cultura
concreta. El trasfondo cultural es complejo y no
se reduce facilmente a una descripcion simple.
La generalizacion sobre la cultura del usuario es
una practica paraddjica. Una observacion que
es acertada y Util cuando se aplica a un grupo
cultural, puede ser erronea y perjudicial cuando
se aplica a un individuo concreto de ese mismo
grupo. El Protocolo de Mejora del Tratamieto
“Mejora de la Competencia Cultural en el Trata-

miento del Abuso de Sustancias” proporciona
mas informacién sobre la competencia cultural.
El terapeuta del psicoeducativo para familias
debe estar al tanto de los grupos de ayuda mu-
tua de la localidad que pueden ayudar a los fa-
miliares.

El terapeuta debe, mediante la psicoeducacion
familiar, motivar a la familia para que asista a las
reuniones de grupos de apoyo. La asistencia a
estos grupos puede ser mencionada, si es apro-
piado, en cualquier sesion. El terapeuta tambien
puede preparar una lista de las organizaciones
(incluyendo la direccién Web y otra informacion
de contacto) que ofrezcan reuniones en la loca-
lidad y tener copias disponibles en cada sesion
de los programas de las reuniones.

La seccion que sigue proporciona al terapeuta
un resumen del componente psicoeducativo fa-
miliar del protocolo Matrix y las lineas generales
de guia para llevar las sesiones. Las instruccio-
nes concretas para cada sesion de grupo se pre-
sentan en la Seccion |I.

Objetivos del Grupo Psicoeducativo para
Familias.

- Presentar informacion exacta sobre la recu-
peracién de la adiccion, tratamiento y del resul-
tado de dinamicas interpersonales.

- Ayudar a los usuarios y la familia a entender
como el proceso de recuperacion puede afectar,
ahoray en el futuro a las relaciones familiares.

- Proporcionar un foro a las familias para tratar
los asuntos relativos a la recuperacion.

- Presentar informacion exacta sobre los efec-
tos de las drogas.

- Ensefar, promover y animar a la familia de los
usuarios a que se cuiden mientras apoyan la re-
cuperacién del usuario.

- Proporcionar una atmosfera profesional en la
que los usuarios y sus familias sean tratados con



dignidad y respeto.

- Alentar a los participantes a conocer otras
personas recuperadas y a sus familias en un am-
biente agradable y no amenazante.

Formato de Grupo

El de sesiones educativas para familias se reu-
ne una vez por semana durante 12/13 semanas.
Los usuarios y sus familias pueden entrar al gru-
po en cualquier momento y asistir durante los
primeros 3 meses de tratamiento intensivo. Las
sesiones de grupo duran 90 minutos. No hay li-
mite para el nUmero de familiares que un usuario
puede traer a estas sesiones.

Los grupos pueden hacerse con solo 2 personas
0 con 30 como mucho. El terapeuta debe tener
en cuenta que los grupos muy pequefios 0 muy
grandes pueden ser poco flexibles, ya que pue-
den obstaculizar la participacion fluida.

Las técnicas de las sesiones de grupo son las
siguientes:

- Ocho sesiones se basan en presentaciones
en PowerPoint.

- Cuatro sesiones son de grupo de debate
multifamiliar.

- Una sesion es una presentacion de “panel de
expertos”.

- Presentacién con diapositivas.

- Lasdiapositivas para las ocho sesiones estan
incluidas en el CD-ROM gque acompana a este
manual. También pueden descargarse de http://
www.e-drogas.es/ haciendo clic en Biblioteca,
después en Manuales Modelo Matrix y por Ul-
timo en Manual del terapeuta: familiares. Estas
diapositivas pueden usarse como presentacio-
nes PowerPoint o impresas en transparencias.
Cada sesiéon esta guardada como un archivo
independiente en el CD-ROM con el numero de

sesion v el titulo indicados. Las instrucciones de
la Seccidn Il para presentar estas sesiones inclu-
yen temas de discusién para cada diapositiva. A
la presentacion de cada diapositiva le sigue un
debate centrado en el tema. La Ultima parte de
cada sesion se utiliza como un periodo de par-
ticipacién abierto para que los participantes ha-
blen sobre sus asuntos mas importantes.

La sesidon numero 13: opiaceos se trabajara en
funcion de las caracteristicas de cada grupo, es
decir, que no es obligatoria si ningun usuario o
familiar ha tenido contacto con los opiaceos y el
terapeuta piensa que no va a tener interés ge-
neral.

Grupo de Debate Multifamiliar

Cuatro sesiones estan organizadas como gru-
pos de discusion, algunos con hoja informati-
va. Durante la primera parte de cada sesion, los
participantes leen la informacién o responden a
unas preguntas en la hoja informativa, que pre-
para a los participantes para el grupo de deba-
te. El terapeuta tambiuén puede proporcionar
la informacién. El resto de la sesién animara el
debate.

Presentacion de Panel de Expertos

El formato de “grupo de expertos” incluye pre-
sentaciones individuales de los miembros de
dicho grupo (usuarios que han terminado el pro-
grama o sus familias, 0 ambos, 0 miembros de
los grupos de ayuda mutua o de AA de la co-
munidad). A cada breve presentacion le sigue
un turno de preguntas y respuestas. El terapeuta
propone, por ultimo, un debate abierto.

Directrices generales

El terapeuta puede revisar esta seccion en algu-
na ocasion para recordar los puntos generales,
comunes a todas las sesiones. El apéndice
B contiene notas sobre cémo conducir un



grupo que el terapeuta puede encontrar Uti-
les.

Antes de cada sesion

- Lee las instrucciones para desarrollar la se-
sion.

Familiarizate con los ejercicios y las diaposi-
tivas.

- Monta la sala de grupo de manera que las si-
llas estén dispuestas para que los participantes
puedan ver las diapositivas y se favorezca la dis-
cusion. Para las sesiones de grupo de discusion
multifamiliar, coloca las sillas en circulo.

- Prepara el equipo para mostrar las diaposi-
tivas que se encuentran en el CD adjunto. Las
diapositivas estan disponibles también en el
portal de “e-drogas” (www.e-drogas.es/modelo-
matrix1).

- Haz copias de todos los ejercidos para los
participantes de la sesion.

- Averigua qué usuarios y familiares son nue-
vos en el grupo y preséntalos al comienzo de la
primera sesion.

- Es muy importante que el terapeuta adapte
las sesiones FAM al niUmero de familias, el nivel
cultural, las sustancias mas consumidas por los
usuarios del grupo en ese momento, etc. De este
modo, parte de las diapositivas o incluso sesio-
nes enteras pueden suprimirse si el terapeuta lo
ve conveniente.

Durante cada sesion

- Actua como anfitrién del grupo, da la bienve-
nida a los usuarios y las familias y presenta a los
nuevos participantes.

- Ten cuidado para referirte adecuadamente a
las personas que el usuario invita a las sesiones.
Estas personas pueden ser esposas, parejas, hi-
jos adultos, amigos empleados, colegas y otros.

Evita limitarte a usar términos como “marido” o
“esposa”, y dirigete a los invitados como miem-
bros de la familia 0 amigos, a menos que tengas
otras instrucciones del usuario.

- Anima a los usuarios y a los familiares a pre-
guntar y hacer comentarios apropiados al tema
que se trate.

- Debes estar preparado para proporcionar
fuentes de informacion. Las referencias se pro-
porcionan al final de los encuentros de las sesio-
nes 2, 4,7, 10y 13. Los usuarios o los familiares
pueden tener curiosidad sobre las fuentes de
las estadisticas y otra informacion presentada
durantes estas sesiones. El terapeuta puede
proporcionar las fuentes si se le requieren (por
ejemplo el apartado de Publicaciones de la pa-
gina web del Plan Nacional Sobre Drogas: http://
www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/home.
htm)

- Termina la sesién agradeciendo a los partici-
pantes su asistencia y anunciando el tema de la
siguiente semana.

- Permanece en la sala después de la sesion
para responder preguntas y hablar con aquellos
que pueden tener problemas.

El terapeuta debe saber que hablar sobre el
consumo de drogas y alcohol puede actuar de
disparador para los usuarios y estimular el deseo
de consumo (craving). El terapeuta debe animar
con regularidad a que cualquiera que haya ex-
perimentado el efecto de los disparadores o el
deseo de consumo (craving) se quede después
del grupo para hablar, hasta que se sienta otra
vez centrado en recuperarse. El terapeuta tam-
bién puede sugerir que, si el usuario no esta con
un familiar, llame a casa y permita que su familia
sepa que ha salido hacia casa. Esto posibilita
que el usuario pueda rendir cuentas y reforzar el
sentido de participacion de la familia en el trata-
miento y la recuperacion del usuario.






Instrucciones
B de las Sesiones

Resumen de las Sesiones de Educacion Familiar

Numerode | Titulo de la Tipo de Sesion Contenido
Sesion Sesion

Disparadores y Presentacion Los participantes aprenden sobre
Deseos (Cravings) PowerPoint la quimica cerebral del placer
y la recompensa, y como los
disparadores y deseos (cravings) se
relacionan con la adiccion.

Alcohol y Presentacion Los participantes aprenden sobre

Recuperacion PowerPoint la naturaleza y prevalencia del uso
de alcohol, incluidos el peligro
que supone para la salud y la
recuperacion.

Recuperacion Presentacion de Los participantes aprenden
Expertos (panel) de otros en proceso de
recuperacion sobre los
beneficios y las posibilidades de
recuperacion. También sobre
programas de 12 pasos y grupos
de autoayuda.

4 Cocaina Presentacion Los participantes aprenden sobre
PowerPoint la naturaleza y prevalencia de
lla cocaina, incluyendo el peligro
que supone para la salud y la

recuperacion.

y
2
3
5

Mapa de la Presentacion Los participantes aprenden

recuperacion PowerPoint sobre los riesgos de recaida
con los que se encontraran en
cada un de las cuatro fases de
recuperacion.



Afrontar la
Posibilidad de una
Recaida

Marihuana y
tranquilizantes

Familias en
Recuperacion

Reconstruyendo la
Confianza

—
(@]

Metanfetamina y
Otras Drogas de
Disefno

—_
—_

Conivir con una
Adiccion

—
N

Trampas de la
Comunicacion

—
w

Opiaceos

Grupo de Discusion
Multifamiliar

Presentacion
PowerPoint

Presentacion
PowerPoint

Grupo de Discusion
Multifamiliar

Presentacion
PowerPoint

Grupo de Discusion
Multifamiliar

Grupo de Discusion
Multifamiliar

Presentacion
PowerPoint

Los participantes exploran
entre todos sus sentimientos y
necesidades con respecto a la
recaida y aprenden estrategias
para afrontarla.

Los participantes aprenden
sobre la naturaleza y
prevalencia de la marihuana y
los tranquilizantes, incluyendo
el peligro que supone para la
salud y la recuperacion.

Los participantes aprenden sobre
el proceso de recuperacion y como
pueden trabajar juntos para evitar la
recaida.

Los participantes tratan sobre el
importante papel que representa
la confianza en la recuperacion y
como pueden empezar a rehacer
las relaciones dahadas.

Los participantes aprenden sobre
la metanfetamina y el resto de

las drogas de disefio. También
sobre su peligro para la salud y la
recuperacion.

Los participantes consideran la
forma en la que la recuperacion
puede afectar a la vida familiar
y tratan sobre desafios y
estrategias.

Los participantes examinan el
importante papel que representa
la comunicacion en las relaciones
saludables y los problemas que
pueden obstaculizarla.

Los participantes aprenden sobre
la heroina y otros opiaceos asi
como los problemas que conlleva
SU CONSUMO.

88-98
99-99

100-112

113-113
114-117

118-127




(Presentacion PowerPoint)

Resumen

Objetivos de la Sesion

- Ayudar a que los usuarios entiendan la relacién entre placer, sistema de recompensa cerebral y
adiccion.

- Ayudar a los usuarios a identificar el proceso de adiccion.
- Ayudar a que los usuarios comprendan el desarrollo y progreso del deseo (craving).
- Ayudar a que los usuarios entiendan la relacién entre disparadores y deseo.

- Ayudar a los usuarios a desarrollar formas de manejar los disparadores y el deseo.

Presentacion PowerPoint (40-45 minutos)

El terapeuta presenta las diapositivas Power Point, animando a los participantes a preguntar en cualquier
momento. Las paginas 18 a 23 contienen los puntos a tratar para cada diapositiva. El terapeuta debe
anadir ejemplos y explicar conceptos de forma apropiada a la audiencia.

Discusién Guiada (30 minutos)
El terapeuta propicia la discusion sobre el material presentado y formula preguntas abiertas como

- ¢ Habéis escuchado alguna informacién nueva? ;Qué os ha sorprendido?

- ¢ Como se relaciona esta informacion con vuestra experiencia?

- ¢ Coémo podria afectar esta informacion a la forma en la que tu familia afronta la recuperacion?
- ¢ Tenéis preguntas sobre esta informacién?

Discusion Abierta (15-20 minutos)

El terapeuta deja un espacio de tiempo para que los participantes hagan preguntas generales y expon-
gan cualquier tema urgente que puedan tener.



Presentacion

Los esquemas que se presentan a continuacion expresan de manera concisa la informacién
que el terapeuta debe tratar para cada diapositiva. Las diapositivas PowerPoint pueden des-
cargarse gratuitamente de http://www.e-drogas.es haciendo click en la pestafia “Biblioteca”
después en “Manuales Modelo Matrix” y finalmente en “Manual del terapeuta: familiares”.

Diapositiva 1-1—Disparadores y Deseo

- Esta presentacion comienza con una introduccién sobre adiccion y dependencia para
centrarse después en el desarrollo de la adiccion, el deseo y la conexidn de los disparadores
ambientales e internos con el deseo.

- Entender este proceso permite a usuarios y familiares ver los trastornos por consumo de
sustancias de una forma nueva mas comprensible y ver lo que esta detras de muchos de los
consejos que se les da a los usuarios en el tratamiento.

- En resumen, los disparadores preceden al deseo y el deseo precede al consumo de dro-
gas o alcohol.

- El sentido comun sugiere que estar junto a personas, lugares o situaciones que en el pa-
sado suponian consumo de sustancias puede aumentar las posibilidades de consumir droga
0 beber alcohol otra vez.

- Lainfluencia que los disparadores tienen en el cerebro hace que los consejos sobre evitar
disparadores sean algo mas que una buena idea: no hay otra manera fiable de evitar el deseo
y la recaida.

Diapositiva 1-2—Cambios en el Cerebro

- Laadiccion es un trastorno neurocomportamental. Para entender lo que esto significa, de-
bemos echar un vistazo a dos importantes areas del cerebro: el cortex prefrontal y el sistema
limbico.

- En un cerebro sano, el cértex prefrontal, o la porcién externa del cerebro, es responsable
del pensamiento racional. Es el que toma las decisiones, el ordenador de abordo del ser hu-
mano.

- Por debajo del cértex hay una parte de la anatomia del cerebro mucho mas antigua, mas
primitiva, el sistema limbico.

- En mayor o menor grado, esta parte inferior del cerebro, esta implicada en todas las for-
mas de adiccién. Es donde el placer y el sistema de recompensa estan localizados y donde
la mayoria, si no todos, los mecanismos de supervivencia tienen su origen.

- El placer es una herramienta poderosa para la supervivencia. Si haces algo placentero, el
cerebro esta conectado de tal manera que tenderas a hacerlo otra vez.

- A diferencia del cértex, el sistema limbico no esta sometido al control de la conciencia o la



voluntad. Los poderosos efectos de las drogas y el alcohol en esta y otras partes del cerebro
pueden llevar a su uso adictivo, disminuyendo las restricciones racionales, normales de la
conducta.

- El uso prolongado de drogas cambia el cerebro de forma fundamental y duradera. Estos
cambios son el componente principal de la adiccion en si misma.

- Aceptar la adiccion como una relacién compleja entre el cerebro y la conducta es un paso
hacia la recuperacion.

Diapositiva 1-3—Condicionamiento

- Laparte del cerebro que se ve afectada por sustancias que alteran el estado de animo es la misma
que nos hace buscar comida cuando tenemos hambre y agua cuanto tenemos sed, y es responsable
de nuestro impulso sexual.

- Elhambre, la sed, el deseo sexual y la necesidad de alimentos son deseos naturales. Satisfacer estos
deseos permite nuestra supervivencia como individuos y como especie. Cuando un deseo no se satis-
face (p.e., cuando una persona no ha comido en mucho tiempo) satisfacer el deseo domina a todas las
demas preocupaciones.

- Cuando se da un uso prolongado de drogas o alcohol, el cerebro puede llegar a adaptarse a estas
sustancias, como si la supervivencia dependiera de ellas.

- Hay una demostracion que refleja el poder de las drogas en el cerebro y la conducta:

- Sisoltasemos a un ratén enjaulado y este tuviera la opcidn de ir a una zona bien iluminada o ir
a una zona oscura, siempre correria a la zona oscura.

- Losratonesy otros roedores pequenos estan condicionados a buscar automaticamente la os-
curidad, porque la oscuridad les protege de los depredadores. Este mecanismo de supervivencia
se ha arraigado en estas especies a lo largo de millones de afios.

- Sial ratdn se le dan unas dosis de cocaina en la zona iluminada, el raton ira a la zona iluminada
cada vez que se le suelte de su caja. Este experimento clasico demuestra que la preferencia con-
dicionada a un lugar revierte el condicionamiento que tuvo lugar durante millones de afios.

Diapositiva 1-4—Paviov

- Para entender la conexion entre los disparadores y el deseo es importante entender un poco sobre
un proceso llamado condicionamiento.

- LR, Pavlov, un cientifico ruso, recibié el Premio Nobel por una serie de experimentos que realizé sobre
los procesos fisiolégicos de la digestion.

- Algunos de sus discipulos continuaron estos experimentos y las conclusiones de estos son conoci-
das comos los principios del condicionamiento clasico.



Diapositiva 1-5—El perro de Paviov
- Pavlov alimentaba a los perros y una campana sonaba al mismo tiempo.

- Los perros veian y olian la comida estimulando asi una parte de su cerebro, causando
entonces la produccioén de saliva y la secrecion de jugos gastricos como anticipacion de la
comida.

- En un periodo de tiempo relativamente corto, Pavlov y sus colegas tocaban la campana
sin la presencia de comida, y entonces los perros salivaban y segregaban jugos gastricos
como si la comida estuviera presente.

- Los perros habian conectado el sonido de la campana, el disparador, anticipando la co-
mida y respondiendo (involuntariamente) fisicamente al poderoso disparador, o estimulo, de
la campana.

- Una vez que el perro ha sido condicionado de esta manera, no importa cuan pequefio o
bien entrenado estuviera el perro, continuaba produciendo fluidos ante el sonido de la cam-
pana. No tiene eleccion; la Unica forma que el perro de Pavlov podia tener para evitar babear
era evitar la campana.

- Los perros habian desarrollado una respuesta condicionada a la campana.

- El cerebro humano responde de una forma muy parecida cuando se condicionan dispara-
dores de droga y alcohol que provocan deseos.

- Las drogas y el alcohol producen cambios en el cerebro que tienen como resultado senti-
mientos placenteros. Los sucesos que las personas experimentan o lo que les rodean cuando
consumen drogas, son como la campana de Pavlov; provocan que las personas experimen-
ten deseos (como la respuesta fisioldgica de salivacién de los perros ante la campana) inclu-
so cuando no estan tomando drogas o alcohol. El cerebro puede incluso disparar reacciones
fisicas similares a las que inicialmente provoca la droga en si misma.

- Por ejemplo, si los participantes estuvieran pensando que estan chupando un limén, pro-
bablemente podrian fruncir sus labios, sin que estuvieran realmente haciéndolo. Esta res-
puesta esta basada en sus experiencias pasadas relativa a probar un limén.

- Esta clase de respuestas a los disparadores de droga sucede independientemente de que
la persona intente consumir la droga. La persona dependiente solo puede prevenir su reac-
cién cerebral evitando los disparadores.

- Los disparadores y el deseo de consumo son puntos claves de la adiccion.

- Un ejemplo cotidiano de condicionamiento clasico puede ser la relacidn entre las migas y
la lluvia. En Murcia cuando llueve a mucha gente le apetece comer migas porque ha asociado
durante aflos ambas cosas.

Diapositiva 1-6—Una Definicion de Adiccién

- El ejercicio SP 1A proporciona una definicion de adiccion desarrollada por la Sociedad



Americana de Medicina en Adicciones.

- Lo primero es que la adiccién no es un sintoma de otra enfermedad o trastorno; es una
enfermedad en si misma.

- Cronica significa que la enfermedad continua a lo largo del tiempo y puede ser tratada
pero no curada. Ejemplos de otras enfermedades crénicas son la diabetes o la enfermedad
cardiaca.

- La definicién dice que factores genéticos, psicosociales y ambientales pueden influir el
desarrollo y las manifestaciones (sintomas) de la enfermedad.

“Genético” significa que algunas personas nacen con cierta predisposicion para ser adic-
tos a las drogas y al alcohol.

- “Factores psicosociales y ambientales” significa que la vida emocional, mental y social de
la persona, asi como su familia, coetaneos, situaciones vividas, situacién laboral o escolar y
otras circunstancias de vida pueden afectar a si se va a desarrollar la adiccién y a como se
va a desarrollar.

- Es importante tener en cuenta estos factores psicosociales y ambientales cuando se bus-
can los disparadores para el consumo de drogas y alcohol de una persona.

Diapositiva 1-7—COtra Definicion de Adiccién

- Una definicion alternativa es la de la Organizacién Mundial de la Salud para el manual de
diagnostico CIE-10, referencia en Europa para el diagndstico en Salud Mental.

- Esta definiciéon hace hincapié en la descripcion, sin entrar en conceptos controvertidos
como la cronicidad o atribuciones biolégicas como “enfermedad cerebral”. Si bien en algu-
Nnos casos parece ser cronica, en general en la mayoria de las personas se comporta mas
como un trastorno del que uno se recupera totalmente.

Diapositiva 1-8 —El Proceso Adictivo

- El resto de esta sesién se fija en el proceso de desarrollo de una adiccion a lo largo del
tiempo, centrandose en el deseo y en disparador del deseo.

- El proceso de adiccion puede observarse considerando cuatro fases: la fase introductoria,
la fase de mantenimiento, la fase de desencanto y la fase de desastre.

- Durante cada fase, las personas experimentan grados crecientes de pensamiento ob-
sesivo, respuestas de deseo, consumo de drogas y las consecuencias que resultan de la
sustancia.

- Aunque las diapositivas son especificas de la metanfetamina, el proceso de adiccion es
virtualmente el mismo para otras drogas adictivas y el alcohol.



Diapositiva 1-9—Proceso Adictivo (Fase Introductoria)

- El consumo de metanfetamina (y de otras drogas o alcohol) es relativamente poco fre-
cuente durante la fase introductoria del proceso de adiccion.

- El consumo de drogas puede limitarse a pocas veces al afio, cuando hay ocasion o en
momentos especiales.

- Lo positivo del consumo de drogas o alcohol parece superar a lo negativo.

Diapositiva 1-10— Proceso de Condicionamiento Durante la Adiccion (Fase Introductoria)

- Inconscientemente, las personas que consumen drogas o alcohol estan condicionando
sus cerebros cada vez que toman drogas, aunque ellos experimentan solamente una leve
asociacion entre personas, lugares o sucesos y el consumo de drogas o alcohol.

Diapositiva 1-11—Desarrollo del Pensamiento Obsesivo (Fase Introductoria)

- Durante esa fase, el consumo de drogas o alcohol ocupa solamente una pequefia parte
del pensamiento de la persona.

Diapositiva 1-12—Desarrollo de la Respuesta de Deseo (Fase Introductoria)

- Larespuesta de deseo es la experiencia combinada de disparadores que activan el siste-
ma limbico y los pensamientos continuos sobre el consumo de alcohol u otras drogas aso-
ciados con estos disparadores.

- Durante esta fase introductoria, el sistema limbico se activa directamente por las drogas
o el alcohol y, dependiendo de si la sustancia es estimulante o depresora, se incrementa o
disminuye la activacion fisiolégica (por ejemplo, la metanfetamina provoca el aumento de la
velocidad respiratoria y cardiaca, mientra que la heroina provoca un ritmo cardiaco y respi-
ratorio mas lento).

Diapositiva 1-13— Proceso Adictivo (Fase de Mantenimiento)

- Durante la fase de abuso o mantenimiento del consumo durante el proceso de adiccion,
la frecuencia del consumo de AOD aumenta, a tal vez cada mes o incluso semanalmente. En
cuanto a los efectos y consecuencias negativas, los platillos de la balanza van a empezar a
inclinarse hacia lo negativo.

Diapositiva 1-14—Proceso de Condicionamiento Durante la Adiccion (Fase de Mantenimiento)

- Aqui en esta fase de abuso y mantenimiento del uso de drogas es cuando empieza el con-
dicionamiento. La gente, lugares, y cosas que se asocian al uso de AOD ya se convierten en
disparadores o estimulos condicionados.

- Lamera exposicién a estos estimulos o disparadores causan pensamientos de usar drogas.



- Estos pensamientos se originan en el cerebro reacciones fisioldgicas moderadas que pro-
vocan deseos de buscar y consumir drogas.

Diapositiva 1-15—Desarrollo de Pensamiento Obsesivo (Fase de Mantenimiento)

- Los pensamientos de consumir ya ocurren mas frecuentemente en el cerebro de esta
persona.

Diapositiva 1-16—Desarrollo de la Respuesta de Deseo (Fase de Mantenimiento)
- Una excitacion fisioldgica leve comienza a ocurrir en situaciones asociadas al uso de AOD.

- A medida que la persona va encontrando disparadores o estimulos que asocia al consumo
de sustancias, el sistema limbico se activa y los deseos o craving comienzan a ocurrir.

- Unavez que esta persona finalmente ingiere drogas o alcohol a esto le sigue generalmente
una excitacion fisioldgica (en relacion al tipo de drogas consumidas).

Diapositiva 1-17 —Proceso Adictivo (Fase de Desencanto)

- Durante la fase de desencanto, la recompensa empieza a cambiar de lo positivo a lo ne-
gativo.

- Las consecuencias del consumo de alcohol y drogas soy ya graves y la vida de la persona
se hace inmanejable.

- En este momento, la decisién racional seria dejar el consumo de drogas, pero la parte
cortical del cerebro ya no esta bajo control.

- Puede parecer que el pensamiento, la evaluacion y la toma de decisiones estan ocurrien-
do, pero la conducta no esta siempre basada en el pensamiento racional.

- Las personas pueden decidir sinceramente dejar de tomar drogas, pero pueden encon-
trarse fuera de control con el primer pensamiento sobre drogas y alcohol, con el primer en-
cuentro con alguien que toma drogas con ellos, con la disponibilidad de dinero o con otros
potentes disparadores.

Diapositiva 1-18—Proceso de Condicionamiento Durante la Adiccién (Fase de Desencanto)

- En este momento las personas cruzan la linea hacia la adiccién, continlan tomando dro-
gas a pesar de las graves consecuencias fisicas y sociales.

- Los disparadores en esta fase provocan una fuerte respuesta fisioldgica que lleva a las
personas a adquirir y consumir alcohol u otras drogas.

Diapositiva 1-19—Desarrollo de Pensamiento Obsesivo (Fase de Desencanto)

- Durante la fase de desencanto, la frecuencia de los pensamientos sobre droga y alcohol



aumenta, desplazando la mayoria de los pensamientos sobre otros aspectos de la vida.

Diapositiva 1-20—Desarrollo de la Respuesta de Deseo (Fase de Desencanto)
- En esta fase, la respuesta de deseo es poderosa.

- Las personas sienten una reaccion fisica abrumadora en situaciones cada vez mas aleja-
das del alcohol o de otras drogas.

- La respuesta de deseo es casi tan poderosa como la reaccion fisica real ante las drogas
y el alcohol.

Diapositiva 1-21—Proceso Adictivo (Fase de Desastre)
- Enla fase de desastre, el consumo de drogas y alcohol frecuentemente es automatico.
- Las personas no pueden controlar el consumo de alcohol u otras drogas.

- Laconducta de las personas en esta fase es mas parecida a la de los animales de labora-
torio que toman drogas hasta que mueren.

Diapositiva 1-22—Proceso de Condicionamiento Durante la Adiccién (Fase de Desastre)

- En esta fase, las personas adictas toman drogas diariamente o en atracones, y muy pro-
bablemente este consumo se interrumpe solo por un colapso fisico, hospitalizacién o arresto.

- El dominio constante del deseo desde el sistema limbico vence al cortex.

Diapositiva 1-23—Desarrollo del Pensamiento Obsesivo (Fase de Desastre)

- Los pensamientos sobre el consumo de drogas y alcohol dominan la conciencia de la
persona.

Diapositiva 1-24—Desarrollo de la Respuesta de Deseo (Fase de Desastre)

- Enlafase de desastre, los deseos pueden crear efectos fisioldgicos potentes ser similares
a los efectos fisioldgicos iniciales de la ingesta real de droga.

Diapositiva 1-25— Disparador-Pensamiento-Deseo-Uso
- El deseo puede activase por disparadores externos.

- Los disparadores pueden provocar pensamientos, que pueden convertirse en deseos y
llevar a tomar drogas.

Diapositiva 1-26 —Interrupcion

- Silo primero de esta cadena de sucesos se corta, es muy probable que se evite la recaida.



- Una técnica efectiva para afrontar los disparadores y los deseos es la detencién de pen-
samiento.

- Oftra forma de entender este proceso es ver la secuencia Disparador — Pensamiento —
Deseo — Consumo como la caida de una pendiente. El momento en el que hay que utilizar
técnicas de parada de pensamiento es justo después de que ser conscientes del primer
pensamiento de consumo. El proceso biolégico, que se ejemplifica en el ejemplo como una
circulo amarillo que va rodando pendiente abajo hacia el hombre aln es relativamente pe-
queno. Es posible parar este proceso cuando aun se esta en la fase de deseo, pero se hace
mas dificil entonces.

- Cuando se esta en fase de deseo el circulo amarillo ahora se hace demasiado grande —
como una gran montafna. Una persona que tiene una dependencia puede no querer en rea-
lidad consumir e intente evitar el deseo pero con demasiada frecuencia los deseos son tan
poderosos que atropellan a esta persona empujandola a la recaida.

Diapositiva 1-27 —Detencion de Pensamiento

- Ladetencion de pensamiento interrumpe el proceso habitual que culmina con el consumo
de droga o alcohol.

- Lareaccion normal a los pensamientos sobre consumo de drogas “razona” con el desarro-
llo pensamiento/deseo. El resultado del razonamiento es, normalmente, que gana la adiccion.

- Razonar precede a la negociacion, al compromiso, a la justificacién y, posiblemente, a la
recaida.

- La detencién de pensamiento pone fin a este proceso antes de que llegue la recaida, nor-
malmente detiene al deseo en su recorrido.

- Si la detencién de pensamiento funciona, aunque los pensamientos sigan volviendo fre-
cuentemente, las personas en recuperacion pueden cambiar su ambiente mas cercano o
comprometerse en tareas que requieran toda su concentracion.

- Las técnicas de detencién de pensamiento incluyen:
- \Visualizacion
- Relajaciéon
- Golpearse con una goma elastica

- Llamar a alguien

Diapositiva 1-28 —Visualizacion

- Cuando las personas experimentan pensamientos de consumo de alcohol u otras drogas,
pueden visualizar un interruptor o una palanca e imaginarse que lo mueven del ENCENDIDO
al APAGADO para parar los pensamientos de consumo de alcohol u otras drogas.



- Es importante tener otro pensamiento preparado para reemplazar los pensamientos de
consumo de alcohol u otras drogas.

- Este deberia ser placentero o significativo, que no esté relacionado con el consumo de
alcohol u otras drogas.

Diapositiva 1-29 —Golpearse con una goma elastica

- La técnica conductual de la goma elastica ayuda a las personas en recuperacion “gol-
peando” su atencidn lejos de pensamientos de consumo de alcohol o drogas.

- Las personas dependientes se ponen una goma elastica en su muieca de manera que
cuando surgen deseos o0 pensamientos de consumo de drogas, golpean ligeramente su mu-
Aeca con la goma y dicen “NO” (gritando o no, dependiendo de la situacion) al pensamiento
de consumo de alcohol u otras drogas.

- Como sucedia con la visualizacion, las personas deben tener otro pensamiento listo para
reemplazar los pensamientos de consumo de alcohol u otras drogas.

- Esta técnica funciona mejor si llevan la goma puesta siempre.

Diapositiva 1-30—Relajacion

- Los deseos con frecuencia producen sensaciones de vacio, pesadez y retortijones en el
estémago.

- Estas sensaciones frecuentemente pueden ser aliviadas respirando profundamente (sin-
tiendo los pulmones llenos de aire) y expulsando lentamente el aire en tres tiempos centran-
dose en relajar el cuerpo tanto como sea posible durante unos minutos.

- Este proceso puede repetirse tanto como sea necesario cuando las sensaciones vuelvan.

Diapositiva 1-31—Llamar a alguien

- Hablar con otra persona proporciona una salida para los sentimientos y permite a las per-
sonas “escuchar” su propio proceso de pensamiento.

- La gente en recuperacion deberia llevar siempre consigo los numeros de teléfono de las
personas de apoyo, para poder llamarles cuando se necesite apoyo.



(Presentacion PowerPoint)

Resumen
Objetivos de la Sesion

- Proporcionar a los participantes informacion objetiva sobre el alcohol.

- Proporcionar a los participantes informacion sobre el riesgo que supone el alcohol para la re-
cuperacion.

- Proporcionar a los participantes una oportunidad para hablar sobre sus experiencias (o las ex-
periencias de su familiar) con el alcohol y la recuperacion.

Presentacion PowerPoint (40-45 minutos)

El terapeuta presenta las diapositivas PowerPoint, animando a los participantes a preguntar en
cualquier momento. Las paginas 24 a 30 contienen los puntos a tratar para cada diapositiva. El
terapeuta debe anadir ejemplos y explicar conceptos de forma apropiada a la audiencia.

Discusion Guiada (30 minutos)
El terapeuta facilita la discusion del material presentado y formula preguntas abiertas como:

- Delo que habéis oido, ¢hay algo que sea nueva informaciéon? ;Qué os ha sorprendido?
- ¢ Como se relaciona esta informacién con vuestra propia experiencia?

- ¢ Coémo puede afectar esta informacion a la forma con que vuestro familiar afronta la recupera-
cion?

- ¢Qué dudas tenéis sobre esta informacion?

Discusion Abierta (15-20 minutos)

El terapeuta deja un tiempo para que los participantes hagan preguntas generales y planteen cualquier
asunto urgente que puedan tener.



Presentacion

Los esquemas que se presentan a continuacion expresan de manera concisa la informacion que el tera-
peuta debe tratar para cada diapositiva. Las diapositivas PowerPoint pueden descargarse gratuitamente
de http://www.e-drogas.es haciendo click en la pestana “Biblioteca” después en “Manuales Modelo
Matrix” y finalmente en “Manual del terapeuta: familiares”.

Diapositiva 2-1—Alcohol y Recuperacion
- Esta sesién se centra en el alcohol.

- Dado que el alcohol es una parte omnipresente en la cultura espanola, no beber supone un
desafio particular para las personas en recuperacion.

- Las personas en recuperacion deben entender como puede afectar el alcohol a su cuerpo, su
conducta y su recuperacion.

- Aunque muchas personas beben alcohol ocasionalmente sin problemas, el alcohol es una sus-
tancia poderosa que puede causar graves danos a la vida y la salud fisica de la gente.

Diapositiva 2-2— El Alcohol en el Cerebro
- El alcohol afecta a muchos de los sistemas quimicos cerebrales.

- Existe un delicado equilibrio entre los sistemas quimicos que estimulan y los que inhiben o ra-
lentizan funciones cerebrales o corporales.

- El alcohol interfiere y cambia este delicado equilibrio.

Diapositiva 2-3—Adaptacion

- Si las personas beben alcohol de forma regular, sus cerebros se adaptan a la presencia del
alcohol a lo largo del tiempo.

- Hacen esto produciendo de forma natural estimulantes quimicos en cantidades mayores de lo
normal.

- Conforme el cerebro y el cuerpo se adaptan, la persona puede llegar a ser dependiente del
alcohol para mantener el equilibrio quimico.

- Si una persona dependiente del alcohol deja de beber de golpe, el alto nivel de estimulantes
quimicos puede ocasionar sintomas de abstinencia, ya que esta ausente el efecto depresor del
alcohol.

- Los sintomas de abstinencia pueden variar segun cuanto y durante cuanto tiempo una persona
ha estado bebiendo.

Diapositiva 2-4—Sintomas de Abstinencia

- Los sintomas de abstinencia pueden suponer:



- Convulsiones

- Insomnio

- Temblores (inestabilidad)

- Agitacion (nerviosismo e irritabilidad extremos)
- Nauseas

- Confusion

- Alucinaciones auditivas o visuales (oir 0 ver cosas que no estan ahi)

Diapositiva 2-5—Delirium Tremens
- Laretirada del alcohol puede hacer peligrar la vida.
- El delirium tremens (DT) es un estado peligroso de la retirada.
- Sin tratamiento, 1 de cada 10 personas que desarrollan estos sintomas mueren.1
- Los sintomas del DT incluyen:

- Aumento de la tasa cardiaca

- Temblores

- Aumento de la temperatura corporal

- Peérdida de control del movimiento muscular

- Aumento de la tension sanguinea

- Estado mental alterado

- Respiracion anormalmente rapida

- Alucinaciones

- Sudoracion

- Colapso cardiovascular y muerte

Diapositiva 2-6—Incidencia

- La mayoria de personas mayores de 18 afios pueden beber moderadas cantidades de alcohol
sin desarrollar problemas.

- Elestudio EDADES 2009/2010 del Observatorio Espanol sobre Drogas informa de que el 84,4%
de los hombresy el 72,2% de las mujeres de 15 a 64 afios han consumido alcohol en el ultimo afo.

- Deellos, el 7,3% tienen un consumo perjudicial (2 millones de personas, 1.320.000 hombres y
680.000 mujeres) y el 0,3% muestran posible dependencia (90.000 personas, 75.600 hombres y



14.400 muijeres).

Diapositiva 2-7 —Incidencia por Sexo y Edad

- En general, actualmente dicen beber mas hombres que mujeres: en 2009, 18% de hombres de
15 a 64 anos, informaron haber bebido alcohol a diario, frente al 6% de muijeres.

- Latasa de dependencia al alcohol es también mas baja en mujeres que en hombres.

- Laincidencia consumo diario de alcohol es mayor en adultos de 35 a 64 afios que en el grupo
de 15 a 34 afos pero el consumo de estos es mayor.

- La edad de inicio de consumo de alcohol en la Regién de Murcia ha subido un poco res-
pecto a encuestas anteriores y se ha situado en 2009 en 13,8 afos.

Diapositiva 2-8 — Efectos Iniciales del Alcohol

- Cuando la gente empieza a beber por primera vez, experimenta:
- Sensaciones de bienestar o euforia
- Locuacidad y aumento de la sociabilidad

- Desinhibicién (pueden decir o hacer cosas que no dirian o harian en otras condicio-
nes)

Diapositiva 2-9 —Efectos Posteriores

- Conforme las personas continuan bebiendo, comienzan a sentirse sedados y somnolien-
tos, y pueden:

- Tener problemas de equilibrio

- Vomitar

- Sufrir pérdida en la vision periférica (la capacidad de ver los laterales)
- Dormirse

- Sufrir retraso en el tiempo de reaccion

- Mente en blanco y no recordar lo sucedido durante el periodo bajo la influencia del
alcohol

- Arrastrar, enredar las palabras

Diapositiva 2-10—Cambios en el cerebro

- Sedice que el alcohol es un desinhibidor de los impulsos. No se conoce muy bien el efecto
en el cerebro pero se sabe que afecta al cértex prefrontal, que es quien se ocupa de las nor-
mas sociales, la educacion, los valores y de adecuar nuestros deseos a la realidad. El alcohol



adormece esta parte, liberando al sistema limbico de su freno.

- El sistema limbico se ocupa de los deseos y de la supervivencia, el deseo sexual, el ham-
bre, el sueno, la agresividad y la tristeza estan situados ahi.

- Por ultimo, también afecta al cerebelo, que se ocupa entre otras cosas de la coordinacion,
tanto motora (caminar recto) como verbal. Por lo cudl en la intoxicacion de alcohol las perso-
nas ven doble, hablan y caminan con dificultad.

Diapositiva 2-11—Efectos a Largo Plazo
- Beber en exceso puede causar un dano significativo a los 6rganos del cuerpo.

- Beber “en exceso” puede definirse como atiborrarse de alcohol cinco o0 mas veces en el
ultimo mes.

- Atiborrarse de alcohol es beber cinco o mas bebidas en una ocasién al menos una vez en
el ultimo mes.

- Cuando se ha tomado alcohol, éste pasa al torrente sanguineo y se distribuye por todo el
cuerpo.

- Aunque beber en exceso se asocia comunmente con danos en el higado, también puede afec-
tar los aparatos digestivo y cardiovascular y a los sistemas: inmunoldgico, endocrino y nervioso.

Diapositiva 2-12—Higado

- El higado es el primer lugar del metabolismo del alcohol (descompone el alcohol en otros pro-
ductos quimicos y lo elimina del cuerpo), pero una parte de los productos quimicos que se produ-
cen en este proceso son téxicos (venenosos) para el propio higado.

- Estas toxinas se van acumulando a lo largo del tiempo, llevando a un dafio del higado inducido
por el alcohol.

Este dafio puede tomar la forma de inflamacion (hepatitis alcohdlica), o cicatrizacion (cirrosis).

Frecuentemente, ambos tipos de dafos se dan en la misma persona.

La dependencia al alcohol es la principal causa de muerte relacionada con el higado.

Se estima que mas de 12.000 personas sufren cirrosis en Espana.

Diapositiva 2-13—Aparato Digestivo
- El alcohol también afecta al aparato digestivo.

- Beber en exceso se ve como causa de inflamacién cronica del eséfago (el paso al estémago),
lo que puede llevar a cancer esofagico.

- El ensanchamiento de los vasos sanguineos en el eséfago (varices esofagicas) puede ser cau-
sado por dafo hepatico.



- Estos vasos sanguineos pueden romperse y cuando sucede, suele ser fatal.

- Elconsumo excesivo de alcohol se ha asociado a pancreatitis (inflamacion del pancreas) y can-
cer en la garganta, colon y recto.

Diapositiva 2-14— Aparato Circulatorio

- Aunque la ingesta moderada de alcohol (una bebida al dia para las mujeres, dos para los hom-
bres) se muestra en algunos estudios como cardioprotector, el consumo excesivo de alcohol se
asocia con graves enfermedades del corazén:

- Interfiere con la accién de bombeo del corazén, causando latidos irregulares y/o débiles.
- Provoca aumento de la tension arterial, lo que puede aumentar el riesgo de derrame cerebral.

- Las plaquetas, involucradas en la coagulacién sanguinea, también se dafan, causando y au-
mentando el riesgo de hemorragia.

Diapositiva 2-15—Sistema Inmunolégico

- El alcohol puede dafar gravemente el sistema inmunoldgico (el sistema que protege el cuerpo
de la enfermedad) por la merma de glébulos rojos y blancos.

- Las personas que beben en exceso experimentan mas enfermedades infecciosas que la gente
que bebe con moderacion.

- El alcohol puede dafiar el sistema inmunoldgico de tal manera que el propio sistema inmuno-
l6gico ataca al cuerpo. Esto puede producir o empeorar el dafio organico inducido por el alcohol,
como la enfermedad hepatica alcohdlica.

Diapositiva 2-16 —Sistema Endocrino

- El sistema endocrino (el sistema de control hormonal) también puede dafarse por el consumo
prolongado de alcohol.

- El equilibrio de las hormonas: insulina y glucagén, que regulan los niveles de azucar en sangre,
se ve afectado. La diabetes es comun entre las personas que beben en exceso.

- Beber alcohol puede alterar la producciéon de hormonas reproductoras, de crecimiento y de
testosterona.

- Los efectos del alcohol en las hormonas incluyen la disminucién de tamano de los testiculos y
los ovarios y la alteraciéon de la produccion de esperma 'y évulos.

- Los cambios inducidos por el alcohol en la concentracién de hormonas estan asociados con
disfunciones sexuales tanto en hombres como en mujeres.

Diapositiva 2-17 —Sistema Nervioso



El uso excesivo de alcohol puede dafiar el sistema nervioso. Este dafio puede incluir:

- Neuropatias periféricas, que producen insensibilidad y hormigueo en las piernas, brazos y/o
manos.

- Laencefalopatia de Wernicke-Korsakoff produce trastornos en los movimientos oculares, des-
equilibrio, dificultades en la marcha y una afeccion grave en la memoria que impide aprender
Cosas nuevas.

- Ademas de estos desérdenes del sistema nervioso, la mayoria de las personas que beben en
exceso tienen alguna pérdida del funcionamiento mental, reducido tamario cerebral y cambios en
la funcién de las células cerebrales.

Diapositiva 2-18 —Efectos en la Conducta

Beber puede causar problemas fisicos y de conducta:

- El consumo de alcohol esta relacionado con la violencia domeéstica, el abuso infantil y la viola-
cion.

- También esta asociado con todo tipo de accidentes.

- Cuanto mas beba una persona, mayores seran los problemas en casa, en el trabajo, con los
amigos e incluso con extrafios. Estos problemas pueden incluir:

- Discusiones o separacio