
pasar una prueba de orina? ¿Hay 
evidencia que apoye el usar algún 
tipo de incentivo en vez de otro? 
Usted leerá en el artículo sobre la 
participación familiar, que las inves-
tigaciones mas recientes dicen que 
no hay diferencia en resultados en 
aquellas personas que reciben dine-
ro y aquellas que reciben cupones 
para compras al detalle. Esto res-
ponde una de las preguntas pero 
igual deja muchas sin contestar. Lo 
único que queda claro en lo que se 
refiere a esta práctica, es que el en-
volvimiento familiar potencialmente 
afecta los resultados de los adoles-
centes. ¿Suena esto familiar tam-
bién? ¡Si no mire usted el sumario 
general del curso del Sistema de 
Cuidado! Los comportamiento que 
se deben reforzar deben ser aque-
llos que la familia y el adolescente 
piensen sean los mas cruciales para 
su recuperación. Los incentivos 
deben ser aquellos que la familia 
pueda apoyar, al igual que apoyen 
los valores del adolescente. El rol 
del profesional es el de facilitar el 
proceso de la toma de decisiones e 
integrar estas decisiones al plan de 
tratamiento.  
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Esta edición presenta lo que 
usted necesita saber sobre el 
plan de manejo de eventualida-
des, incluyendo lo que dicta La 
División de Salud Mental de 
Carolina del Norte, el Departa-
mento de Incapacidades de De-
sarrollo, y la política sobre los 
Servicios de Abuso de Sustan-
cias, para la misma. Aprenderá la 
teoría tras la misma, la distintas 
maneras en la cuales se aplican 
en el tratamiento, como envol-
ver a las familias en la adminis-
tración del plan de manejo de 
eventualidades, y cuales de los 
tratamientos basados en teoría, 
usan el plan de manejo de even-
tualidades. Esperamos nosotros, 
que usted tenga un mejor enten-
dimiento de como usar esta 
práctica de tratamiento para 
mejorara los resultados de sus 
clientes. Tal vez sea la parte que 
de verdad mejore su programa. 
¡Si actualmente usted está practi-
cando el plan de manejo de 
eventualidades con clientes ado-
lescentes, permítanos escuchar 
sus historias! Vean las próximas 
ediciones de “Coffee Talk”, la 
Hoja de Datos y el Resumen 
Investigativo que serán publica-
dos en Mayo. 

El Manejo de Eventualidades: Historia y Práctica Actual 
El Plan de Mane-
jo de Eventuali-
dades (CM – por 
sus siglas en 
inglés) es el uso 
de tácticas de 

refuerzo positivas o negativas en 
conjunto con otros tratamientos 
para pacientes en recuperación 
del abuso de sustancias. La meta 
primaria es la de animar el com-
portamiento positivo mediante 
la oferta de consecuencias posi-
tivas, tales como dinero en efec-

tivo o cupones para la compra de 
bienes al detalle, cuando los pacien-
tes cumplen con metas de trata-
miento, incluyendo el mantenerse 
limpio y sobrio. Si no se cumple 
una de las metas del tratamiento de 
mantenerse limpio y sobrio, habrán 
consecuencias negativas, tales como 
el reportaje de tal actividad al oficial 
de libertad condicional, o la nega-
ción de recursos al paciente. La CM 
trabaja mejor en conjunto con otras 
formas de tratamiento incluyendo la 
Terapia de Comportamiento (BT – 

Por parte del personal 

por sus siglas en inglés), y La 
Terapia Familiar Multidimensio-
nal (MDFT – por sus siglas en 
inglés), lo cual también es parte 
de la serie del Tratamiento Juve-
nil de Cannabis (CYT – por sus 
siglas en inglés). La CM es tam-
bién efectiva en la mejora en la 
asistencia de la persona a los 
programas de tratamiento y en el 
refuerzo de otras metas de trata-
miento, tales como el cumpli-
mento 

Vea “CM” en la página 5  

Esta edición tiene todo que 
ver con el Plan de Manejo de 
Eventualidades (CM por sus 
siglas en inglés), un modelo de 
tratamiento que le provee incen-
tivos a adolescentes mientras 
van cumpliendo con sus metas 
en su plan de tratamiento. La 
evidencia sobre esta estrategia, el 
plan de manejo de eventualida-
des, es bastante claro: funciona. 
Pero hasta ahora, casi toda la 
investigación se ha hecho con 
programas de tratamiento para 
adultos. Hasta ahora, los investi-
gadores apenas están comenzan-
do a examinar los resultados del 
plan de manejo de eventualida-
des con los adolescentes. ¿Estas 
pautas suenan familiares, no? Si 
funciona para los adultos, debe 
entonces funcionar también para 
los adolescentes. Aunque puede 
que esto sea cierto en lo que se 
refiere al plan de manejo de 
eventualidades, la respuesta no 
está clara. 

Esta bola de hilo es un reto 
para desenredar. ¿Hay una base 
de evidencia que apoye reforzar 
algunos comportamientos sobre 
otros?  ¿Por ejemplo, es mejor 
proveer un incentivo por llegar a 
una sesión de tratamiento o por 
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za de los niños y una observada disminu-

ción en el estrés de los padres.2 

Un componente clave para la implemen-

tación de CM es el tener la capacidad para 

determinar una abstinencia de drogas y al-

cohol verdadera. El análisis de drogas en la 

orina es la manera mas común de verificar 

la abstinencia entre aquellos que abusan de 

sustancias y/o alcohol. Porque las drogas se 

mantienen en el sistema por un periodo 

mas largo de tiempo, este método funciona 

extremadamente bien para algunas seccio-

nes de la población pero no para todas.3 

Los profesionales interesados en el uso de 

CM deben estar concientes de las potencia-

les limitaciones en la determinación de abs-

tinencia y deben buscar maneras creativas 

para la evaluación de los hitos dentro del 

plan de tratamiento de sus clientes.  
 

Referencias 
1 Onken, L.S., Blaine, J.D., Boren, J.J. (1993) Behavioral 
treatments for drug abuse and dependence. Rockville, 
MD: National Institute on Drug Abuse 
2 SAMHSA Model Programs. “Multidimensional Family 

Therapy.” http://www.modelprograms.samhsa.gov/

pdfs/model/multi.pdf  
3Kaminer, Y. (2000). “Contingency management rein-

forcement procedures for adolescent substance abuse.” 

The Journal of the American Academy of Child and Adolescent 

Psychiatry, 39(10): 1324-1326. 

compras como recompensa de la abstinen-

cia comprobada del alcohol o drogas para 

reforzar la abstinencia continua.1 

MDFT es el tratamiento usado para 

impactar en varios niveles, incluyendo 

miembros individuales de la familia, la 

unidad familiar, y como la unidad familiar 

interactúa con el ambiente social. Está 

enfocado en las soluciones y trabaja por 

alcanzar la provisión inmediata de resulta-

dos prácticos que aplican a todos los as-

pectos de la vida del adolescente. MDFT 

está basado en un enfoque tanto comuni-

tario como hogareño, dirigiéndose hacia el 

ambiente diario del joven en la esfera indi-

vidual, familiar, escolar y comunitaria. En 

varios estudios de SAMSHA el MDFT 

demuestra una reducción del 41% - 66% 

de abuso de sustancias desde la admisión 

al programa hasta la terminación con ga-

nancias mantenidas hasta un año luego del 

tratamiento; el 93% de los jóvenes reci-

biendo el tratamiento reportaron ningún 

problema luego de un año después de su 

admisión al programa. Los estudios mues-

tran una reducción en actitud/

comportamiento negativo y un mejora-

miento en sus funciones escolares, y un 

aumento en la participación de los padres. 

Un aumento en las destrezas para la crian-

El Plan de Manejo de Eventualidades 

(CM – por sus siglas en inglés) está com-

probado como mejor práctica basada en la 

evidencia cuando es usado en conjunto con 

otros tratamientos comprobados como 

mejores prácticas (EBT – por sus siglas en 

inglés) para el tratamiento de trastornos del 

uso de sustancias. Dos de estos tratamien-

tos son la Terapia de Comportamiento (BT 

– por sus siglas en inglés) y la Terapia Mul-

tidimensional Familiar (MDFT – por sus 

siglas en inglés).  

El BT usa estrategias tales como los 

ejemplos por parte del terapeuta en referen-

cia al comportamiento deseado, el reverso 

en comportamientos, tareas, auto evalua-

ción entre sesiones, el repaso de los record, 

y los elogio extensivos por el progreso lo-

grado en los cambios de tales comporta-

mientos. Mucho de esto es logrado a través 

del control del estímulo. Esto incluye activi-

dades positivas que no contribuyan al uso 

de sustancias y que controlen el impulso, lo 

cual es la interrupción de los provocadores 

para el abuso de sustancias. La CM cabe 

dentro de esto fácilmente porque enfatiza el 

uso de recompensas y/o castigos para au-

mentar el comportamiento positivo y dis-

minuir el comportamiento negativo. Por 

ejemplo, los clientes reciben cupones para 

parte de la Legislatura de Carolina del Nor-

te (ver “CM” en la página 4), su presupues-

to tendrá un recurso de fondos para co-

menzar un protocolo modesto para su pro-

grama de manejo de eventualidades (CM)6. 

Este artículo le ayudará a identificar las 

“mejores prácticas” financieras que ya se 

estén usando con los proveedores de trata-

miento de CM en ambientes clínicos o co-

munitarios2. La mayoría de los programas 

CM no son partícipes de fondos públicos, 

por esto hay una plétora de alternativas de 

bajo costo al sistema basado en dinero o en 

cupones. A fin de cuentas, los profesionales 

que estén usando CM en sus prácticas en-

contrarán barreras en su camino. Veamos 

cada barrera para la implementación indivi-

dualmente.  

Costo de Incentivo 

Si usted decide capturar la numerosa po-

blación de tratamiento CM, los controles de 

costo cuando compre incentivos se pueden 

extender al valor real de su presupuesto. 

Algunas recomendaciones sencillas para 

esta práctica incluyen2: 

• Desarrollar incentivos específicos para los 

clientes, como comprar provisiones para 

pinturas si hay alguien que sea amante del 

arte o que se le dé tiempo a alguien para 

Financiamiento de CM dentro de la Práctica Clínica Común  
La literatura actual que estudia la eficacia 

de la CM en el cambio del comportamien-

to del abusador de sustancias aparenta 

inferir una interrelación positiva entre el 

monto gastado por el proveedor y los re-

sultados del comportamiento1. Sin embar-

go, para muchos de estos proveedores la 

idea de extender un presupuesto estricto, 

para acomodar un tratamiento nuevo ba-

sado en la evidencia aparenta ser un poco 

intimidante (EBT). Manteniendo concien-

cia de gastos secundarios o desapercibidos 

pueden incrementar la eficacia del proto-

colo de su programa de CM.  

Con el pasaje de la sección 10.49(d) por 

Prácticas Basadas en Evidencia 

Ver “Financiamiento de CM” en la Página 7 

Noticias que Usted Puede Usar, Poder del Padre y/o la Madre 

El Centro Nacional sobre la Adicción y el Abuso de Sustancias de la Universidad Columbia quiere escuchar lo que tengan que com-

partir los padres y/o las madres para ayudarlos a escribir un libro nuevo de como criar niños saludables. El nombre del libro es 

“Parent Power” y han establecido un libro en el Internet para juntar retroalimentación sobre cosas tales como; como escuchan y 

hablan los padres con sus hijos sobre drogas y como les ayudan a manejar la presión de usar. Por favor animen a los padres que visi-

ten el sitio: http://parentpower.casacolumbia.org/ 
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Noticias que Usted Puede Usar, Disponibilidad de Unidades de Crédito Educacionales 

A través del boletín informativo de este 

mes, estamos investigando los distintos 

puntos de vista de la viabilidad de los trata-

mientos basados en la evidencia (EBT – 

por sus siglas en inglés). Construyendo so-

bre la fundación sólida, el artículo examina 

el enfoque de una práctica que no se ha 

investigado demasiado pero que está basada 

en la evidencia, el tratamiento de abuso de 

sustancias para el adolescente (ASAT – por 

sus siglas en inglés) el plan de Manejo de 

Eventualidades, (CM – por sus siglas en 

inglés). La participación familiar en el desa-

rrollo del CM se está convirtiendo en una 

práctica común 1. Examinemos dos puntos 

de vista en este tema. ¿Primero, cual EBT 

mejor anima a la familia a que desarrolle su 

CM? ¿Segundo, que dicen los profesionales 

sea la mejor práctica para la participación 

familiar en la CM? 

Un análisis comprehensivo que compara 

específicamente la Terapia Familiar Multidi-

mensional (MDFT – por sus siglas en 

inglés) y el tratamiento CM no se ha com-

pletado (Vea Noticias que Usted Puede Usar, 

pg. 4). Sin embargo, resultados inesperados 

de varias evaluaciones demuestran que la 

participación familiar en conjunto con CM 

mejora los resultados2. 

La publicación reciente Contingency Mana-

gement in Substance Abuse Treatment ((ver 

“Lecturas Sugeridas” pg. 5) presenta el análi-

sis mas relevante de toda la literatura rele-

vante que evalúa la CM en los resultados 

de ASAT2. Nuevamente, se presta poca 

atención a la participación familiar, pero se 

infieren ciertas conclusiones. La mayoría 

de estos estudios demostrando tratamien-

to significativo versus un grupo control 

incluyen participación familiar directa en el 

refuerzo y en el desaliento del comporta-

miento del adolescente. 

La investigación muestra que la EBT 

que incluye la participación familiar anima 

resultados positivos1. La combinación de 

este entendimiento básico con las pautas 

que emergen mencionadas anteriormente, 

entonces dicta que la participación familiar 

en la CM es una herramienta viable. La 

Academia Americana de Psiquiatría del 

Niño y el Adolescente publicó un estudio 

en el cual una familia que participaba con 

CM, en conjunto con las entrevistas moti-

vacionales y la terapia de comportamiento 

cognitivo o familiar mejora los resultados 

del adolescente que busca tratamiento para 

el abuso de 3. Este mismo estudio sugirió 

el generalizar el CM a otras partes del esti-

lo de vida del adolescente, tales como la 

asistencia escolar o su socialización. Esto 

sugiere que un enfoque integral a la partici-

pación en CM es como mejor funcióna.3 

Habiendo examinado el caso para las 

EBT’s en concierto con la participación 

familiar de CM, examinemos entonces la 

práctica que está ocurriendo con los profe-

sionales hoy día. La información por parte 

de los profesionales en las mejores prácticas 

para la participación familiar en la CM es 

mayormente anecdótica y no están presen-

tados en un formato científico. Mientras 

que la práctica de CM se desarrolló en los 

1960s, los métodos administrativos y la 

implementación de las mejores prácticas en 

la participación familiar es tan diversa, co-

mo los profesionales que la utilizan. 

Un enfoque novedoso basado en la 

práctica que ha sido adaptada por algunos 

profesionales incluye la participación fami-

liar de la CM, usando refuerzo dirigidos por 

los padres y el desaliento enfocado hacia los 

problemas de conducta y de abuso de sus-

tancias. Los encuentros iniciales son positi-

vos; comportamientos sociales la asistencia 

a más de las sesiones de tratamiento, el evi-

tar el conflicto familiar y la asistencia a la 

escuela han aumentado. Comportamiento 

de uso de sustancias tales como las recaídas 

y el número de días en los cuales se usan las 

Envolver a la Familia en el plan de Manejo de Eventualidades 

http://coce.samhsa.gov/products/pdf/

MonthlyReviewDec07.pdf 

El repaso mensual del mes de diciembre se 

enfoca en las implicaciones de las encuestas 

epidemiológicas para las políticas y prácti-

cas de temas mayores de salud mental y 

abuso de sustancias. 
 

• QuitlineNC 

http://www.quitlinenc.com/ 

Apoyo gratis y confidencial para aquellos 

que necesiten ayuda para dejar de fumar. 

Hay profesionales disponibles los siete días 

a la semana, de 8 a.m. hasta la media – no-

che. 

• Noticias de SAMHSA  

http://www.samhsa.gov/SAMHSA_News/

index.htm 

Información de campañas e iniciativas, be-

cas, data sobre el abuso de drogas y el alco-

hol, actualizaciones en datos de tratamiento, 

y nuevas publicaciones. 

El más reciente boletín noticioso tiene una 

sección extensa sobre el abuso de sustancia 

de los adolescentes, incluyendo el abuso de 

medicamentos con o sin recetas médicas. 
 

• SAMHSA’s Repaso Mensual de la entidad 

conocida como “Co-Occurring Center for 

Excellence” (COCE – por sus siglas en 

inglés)  

Recursos 
• NC Clearinghouse on Family & Child 

Well-Being 

http://www.clearinghousenc.org/home/ 

Un recurso comprehensivo para opor-

tunidades de entrenamiento y aprendi-

zaje  

 La entidad conocida como “Northwest Frontier Addiction Technology Transfer Center” (NFATTC – por sus siglas en inglés), la cual es 

financiada por SAMHSA, tiene oportunidades para educación continua a través de su boletín informativo, Addiction Messenger. Ellos cu-

bren un tema actual en una serie de tres ediciones. Vea su sitio en el Internet para mayor información: http://www.nfattc.org/

addictionMessenger/default.aspx  

La entidad conocida como “Addiction Technology Transfer Center” (NATTC – por sus siglas en inglés) también ofrece entrenamiento y 

documentación en el tema de CM en: http://www.nattc.org/ 

Ver “Participación Familiar” en la página 4 
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2007. La manera primordial que DM usa la CM es a través del 

entrenamiento de los cuidadores de los jóvenes (padres, o quien 

sea la persona legalmente responsable del adolescente) de estable-

cer límites saludables con sus adolescentes y de usar el refuerzo 

positivo como recompensa por respetar estos límites. El progra-

ma MDFT en DM tiene tres fases. En la primera fase, el terapeuta 

trabaja con los padres para aumentar la confianza en el estableci-

miento de límites saludables para sus adolescentes. Esta fase tiene 

todo que ver sobre estar listos, preparando a las familias a trabajar 

juntos hacia la libertad de las drogas. Esto conlleva mucho psico-

drama y la planificación de como reforzar comportamientos que 

son de agrado a los cuidadores. Las técnicas de tratamiento para 

la primera fase para el adolescente incluyen el trabajo con el tera-

peuta para respetar los límites establecidos por sus cuidadores. El 

terapeuta también trabaja con la unidad familiar en la comunica-

ción mutua respetuosa. En la tercera fase el terapeuta ayuda a la 

familia a sellar los cambios positivos trabajando con los apoyos 

naturales para mantener los cambios establecidos, una vez que la 

terapia haya terminado. 

La Dra. Gilfort ofreció un ejemplo útil. Una abuela estaba te-

niendo dificultades con que su nieta respetara un toque de queda, 

que era de 7:00 PM. La terapeuta le ayudó a la abuela a que exa-

minara que la podría ser más exitosa en la comunicación de sus 

expectativas. El entrenar a los cuidadores para que se ubiquen 

para tener éxitos temprano en el proceso, es un concepto esencial 

en la CM. Tanto los cuidadores como los adolescentes necesitan 

construir su confianza lo cual conllevará la práctica continua de 

estas destrezas recientemente adquiridas. Al principio la abuela 

quería que la niña llegara a las 7 PM una semana continua antes de 

recibir una recompensa. Mientras la terapeuta y la abuela habla-

ban, ambas decidieron que la nieta necesitaba cumplir con tres 

días consecutivos. Si lo hacía, la nieta podía llamar para quedarse 

fuera el cuarto día, y la abuela le podía otorgar este privilegio. Si la 

nieta no cumplía, la abuela le podía denegar este privilegio y se lo 

La Práctica Basada en la Evidencia para el Plan de Manejo de Eventualidades:  
Una entrevista con April Gilfort, Ph.D. 

Recientemente tuve el placer de entrevistar a la Dra. April Gil-

fort, Directora Clínica de “Dominion Ministries, Inc.”, en Dur-

ham, Carolina del Norte. Bajo su orientación, “Dominion Minis-

tries” (DM – por sus siglas en inglés) practica técnicas del Plan de 

Manejo de Eventualidades (CM – por sus siglas en inglés) en su 

Programa Intensivo de Abuso de Sustancias para los Pacientes 

No Internados (SA-IOP – por sus siglas en inglés) para adoles-

centes y su Terapia Familiar Multidimensional (MDFT – por sus 

siglas en inglés). Lo siguiente debe sonar familiar. Ella confirmó 

todo lo que nosotros investigamos para esta edición y ella clara-

mente estaba siguiendo la práctica basada en la evidencia. Lo me-

jor de este relato es que la Dra. Gilfort y DM utilizan sus expe-

riencias con los adolescentes y sus familias para pulir su práctica 

de CM.  Ellos consultan la literatura y siguen modelos de trata-

miento basados en la evidencia, pero la evaluación de los resulta-

dos familiares es lo que de veras impulsa este programa. Si usted 

no puede captar por completo el concepto de la práctica basada 

en la evidencia (a diferencia de la evidencia basada en la práctica), 

siga leyendo. Este es un capítulo en el “manual instrucciones”.  
 

La población clientela de DM 

La población adolescente de la agencia es mayormente aquellos 

ordenados por las cortes a recibir tratamiento. Los adolescentes 

llegan a la agencia como parte de su libertad condicional; DM se 

comunica con las cortes con permiso de los adolescentes como 

parte del acuerdo de libertad condicional. DM puede reportar 

violaciones de la libertad condicional (incluyendo pruebas positi-

vas de drogas en la orina) a los consejeros de la corte de los clien-

tes. El ochenta por ciento de la población de clientes de la agencia 

son Afro – Americanos, aproximadamente el tres al cinco por 

ciento son Latinos y el resto son caucásicos.  
 

CM en el programa de MDFT  

DM comenzó a usar MDFT hace como dos años y medios y se 

comprometió a entrenar todos los terapeutas quienes trabajan el 

Programa de Terapia Familiar en la MDFT en Diciembre del 

Noticias que Usted Puede Usar, Project Cork 
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Según declarado por la organización, http://www.projectcork.org/,  

“La misión de Cork es la del ensamblaje y la actual desimanación, de información autoritativa sobre el abuso de sustancias para los profesionales, 

proveedores de cuidado de salud, personal de servicios humanos y los que hacen las leyes. El Proyecto Cork produce una base de datos bibliográficos, 

crea conciencia sobre servicios corrientes, produce materiales de recurso, responde a peticiones específicas y colabora con esfuerzos de educación 

profesional. La base de datos CORK tiene más de 75,000 participaciones que se pueden buscar en línea.” El Proyecto Cork es un método rápido y 

fácil cuando se esté hacienda una búsqueda con cualquier cosa relacionada al abuso de sustancias. El Proyecto Cork es producido por Jean Kinney, 

miembro del cuerpo docente en la Escuela Médica de Dartmouth. ¡Sin mencionar que es un recurso gratis! 

sustancias disminuye. Por lo tanto, la lite-

ratura sugiere que la colaboración entre el 

adolescente y su familia es la mejor prácti-

ca5. 

Esto significa que hay una maravillosa 

oportunidad para ustedes, como profesio-

nales, para desarrollar una práctica de so-

luciones de basadas en la evidencia. Hoy 

día pensamos que la CM funciona mejor 

cuando las familias están involucradas. La 

literatura basada en la evidencia no es de-

cisiva de como implementar los progra-

mas. ¡Su experiencia e intuición pueden 

hacer la diferencia final de si la CM y la 

ASAT funcionan en una práctica real! 
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3 Kaminer, Y. (2000). Contingency management reinforce-

ment procedures for adolescent substance abuse. American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry 39(10):1324-1326  
4 Kamon, J., Budney, A., Stanger, C. (2005). A contingency 

management intervention for adolescent marijuana abuse 

and conduct problems American Academy of Child & Adoles-

cent Psychiatry. 44(6) 513-521 
5 Hilarski C. (2005) Addiction, Assessment, and Treatment 

with Adolescents Adults, and Families Haworth Social 

Work Press, New York, NY 

Participación Familiar, continuado de página 3 Ver “Práctica Basada” en pg. 6 



en la función familiar, estilo de vida, 
asistencia a la escuela, y socializa-
ción, pueden ofrecerles esperanza a 
los adolescentes que abusan sustan-
cias en Carolina del Norte. El uso de 
CM en conjunto con otras estrate-
gias como la terapia familiar, terapia 
cognitiva conductual y psicofarma-
cología le ofrece a los adolescentes 
una mejor oportunidad de obtener y 
mantener la abstinencia del alcohol y 
las drogas, que el tratamiento solo 
no puede obtener.  

En reconocimiento del uso potencial de la CM, la Asamblea 
General de Carolina del Norte estableció guías para el uso de fon-
dos estatales para el Plan de Manejo de Eventualidades (CM – por 
sus siglas en inglés) cuando se efectuara el tratamiento de trastor-
nos de abuso de sustancias. Comenzando el 1 de Enero del 2008, 
la Sección 10.49.(d)3 declara que las entidades de manejo local 
(LME – por sus siglas en inglés) pueden usar hasta el uno por 
ciento de sus fondos para el tratamiento de abuso de sustancias 
para proveer incentivos simbólicos para aquellos que hayan logra-
do hitos en sus protocolos de tratamientos. Estas guías aplican a 
todas las LMEs. Mientras que los dineros estatales tales como 
fondos federales asignados a la división califican bajo estas guías, 
los fondos de Medicaid no se pueden usar como incentivos nomi-
nales para la CM. Favor ver el documento adjunto para la intro-
ducción completa, los antecedentes, y el alcance de las pautas co-
mo también el procedimiento apropiado para recibir los dineros 
para CM. 
 

Referencias 
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del régimen de medicamento o el alcance en las metas de vivienda 
o de trabajo.  

 

Como se desarrolló la CM y Porqué Funciona 
El marco conceptual tras la terapia CM es aquella del condi-

cionamiento operante. El acondicionamiento operante es el uso 
del refuerzo positivo o de consecuencias punitivas para cambiar 
comportamientos voluntarios; los experimentos de Pavlov con los 
perros es el ejemplo más famoso de esto. La investigación del uso 
de CM en el tratamiento del alcoholismo comenzó en los 1960s 
con resultados positivos. Los practicantes de CM ven el abuso de 
sustancias como un comportamiento que es influenciado neuro-
biológica y ambientalmente, es por esto que la meta es el cambiar 
el refuerzo ambiental, que, a través del tiempo, afectarían los im-
pulsos neurológicos. Por ejemplo, en un estudio, efectuado por 
Miller1, se encontró que si se le ofrecía refuerzo tangible por prue-
bas de alcoholímetros a aquellos que eran ofensores previos de 
borracheras públicas, hubo entonces una reducción en borrache-
ras públicas.  

 

Evidencia que apoya la CM  
Se ha comprobado que la CM es efectiva en el tratamiento de 

abuso de sustancias y en el refuerzo de la abstinencia, cumpli-
miento con el medicamento, asistencia al tratamiento, y en otras 
metas relacionadas con el tratamiento. Este mismo estudio por 
parte de Miller1 mostró que la CM, usada en conjunto con otras 
terapias para el tratamiento del problema con la bebida, resultó 
con la disminución de la borrachera pública y la taza de arrestos. 
La CM también aumentó el promedio de horas trabajadas en con-
traste al grupo de control en el estudio. Los estudios usando la 
CM en conjunto con otras terapias para el tratamiento de abuso 
de sustancias demostraron una taza mayor de éxito que las tera-
pias sin el uso de CM. Programas de tratamiento con intervencio-
nes CM pudieron retener a pacientes en centros de recuperación 
por periodos mas largos y a la vez pudieron reducir el uso global 
de drogas. Gallant et al.2, demostraron que el 90% de las personas 
bajo libertad condicional quienes recibieron CM asistieron a trata-
miento en comparación con el 11% de las personas bajo libertad 
condicional que no recibieron la intervención de CM. Las tazas de 
asistencia fueron medidas seis meses luego de ser liberados de la 
cárcel. 

 

Implicaciones para Carolina del Norte 
El uso de refuerzo para afectar cambios de comportamiento 

Noticias que Usted Puede Usar, Investigaciones Nuevas sobre el Plan de Manejo de 

La Universidad de Arkansas está actualmente reclutando a participantes para un estudio titulado “Family based contingency management for 

adolescent alcohol abuse.” La meta del estudio es la demostración de la efectividad del enfoque de CM basado en la familia. Las Terapias de 

Mejoras en Motivación y de y de Comportamiento Cognoscitivo serán usadas como el enfoque primario del grupo de prueba. La CM 

va incluir un programa de incentives con un componente con el objetivo de entrenamiento para los padres y los adolescentes que ayu-

dará a los padres aprender a como usar la CM en su ambiente en el hogar. 

Si usted quisiera más información contacte a la Dra. Catherine Stanger a cstanger@uams.edu o Alan Budney a ajbudney@uams.edu, 

hagan referencia al número de identificación NCT00595478. 

Lectura Indispensable 
Publicados a finales del 2007, “Contingency Management in Substance Abuse Treatment” (CMSAT – por sus siglas en inglés) es el análisis me-

jor investigado y mas al día en el tema de CM en el tratamiento de abuso de sustancias. ¡Con secciones dedicadas a las preocupaciones 

del adolescente, participación familiar, guías de implementación y barreras financieras, la CMSAT es una lectura indispensable para to-

dos los proveedores! Para mayor información, visite a la editorial al: 

 http://www.guilford.com, ISBN 978-1-59385-571-0 
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podía conceder la próxima vez que cumpliera o podía re – estable-

cer el periodo de cumplimiento (de nuevo a los tres días consecuti-

vos). Cuando la abuela y la nieta llegasen a la fase dos del programa 

podrían recibir entrenamiento por parte de la terapeuta de como 

negociar nuevos límites y recompensas.  

La fase dos envuelve que los cuidadores y a los adolescentes 

practiquen sus nuevas destrezas. Con el entrenamiento y los éxitos 

tempranos como parte de su experiencia, las familias pueden 

aprender a establecer límites y decidir recompensas apropiadas en 

conjunto. En este momento, las expectativas (toques de queda, 

buenas calificaciones, etc.) se convierten en lo que la Dra. Gilfort 

define como demandas de madurez. Los cuidadores les piden a los 

adolescentes que lleguen al nivel de madurez del cual son capaces. 

Si el adolescente no cumple con la expectativa, el cuidador usa 

castigos positivos para reforzar la madurez demandada.  Puede que 

el cuidador decida que el adolescente necesita pasar más tiempo en 

el hogar estudiando si el mismo recibe una calificación mas baja de 

lo esperado (debe ser negociado previamente entre el cuidador y el 

adolescente) en una prueba. La Dra. Gilfort admite que este proce-

so de tres fases toma mucho tiempo, con puntos de éxito y de fra-

casos, pero ella dice que eventualmente funciona. La MFDT per-

mite seis meses de tratamiento cabe bien dentro de la realidad ro-

cosa de la negociación de límites saludables y de recompensas.  

CM en el programa de SA-IOP para adolescentes 

DM también usa un programa de doce semanas de SA-IOP para 

adolescentes. Los adolescentes reciben recompensas en este pro-

grama, el más grande siendo el cumplimento de los hitos cumpli-

dos. DM le saca provecho a los incentivos gratis en este programa, 

el más grande siendo dejar los servicios intensivos no internados. 

Los terapeutas de los clientes no internados de DM, le ayudan a los 

adolescentes a conectar sus éxitos con el tratamiento a la necesidad 

de menos tratamiento, lo cual significa más tiempo libre. Gilfort 

dice que los adolescentes ven este tiempo libre como un galardón 

codiciado. El programa de SA-IOP también les tiene celebraciones 

para los adolescentes cuando cumplen con hitos importantes, espe-

cialmente la graduación del programa. DM recibe donaciones co-

munitarias para proveer estas celebraciones. Puede que los adoles-

centes reciban también tarjeta – regalos de vez en cuando. Este 

programa también usa los castigos positivos. El adolescente usual-

mente tiene órdenes de la corte con las cuales tiene que cumplir. Si 

el o ella tiene una prueba de drogas en la orina positiva, DM debe 

contactar al consejero de la corte, y el adolescente puede que tenga 

que ir a un centro de detención, etc.  

Manteniendo la fidelidad 

 La meta de la Sra. Gilfort es de tener a todas los terapeutas 

entrenados en el MDFT., todos los supervisores del programa en-

trenados a supervisar MDFT y para que ella se convierta en entre-

nadora de entrenadores de MDFT (actualmente en proceso). Ella 

también planea para que otros en su práctica continúen al nivel de 

entrenadores de entrenadores para que haya una forma menos cos-

tosa para que sus profesionales puedan recibir entrenamiento de 

MDFT si hay cambios de personal. Ella cree tener un pequeño 

núcleo del personal comprometido a la práctica de MDFT que 

estén también comprometidos a quedarse con la organización. 

Gilfort cree que este entrenamiento, y el tener a todos los tera-

peutas igualmente entrenados. Anima la fidelidad al modelo MDFT. 

Porque DM está actualmente recibiendo entrenamiento en MDFT, 

todos los terapeutas están grabando sus sesiones en video y en au-

dio y recibiendo retroalimentación por parte de los expertos de 

MDFT. Gilfort dice que este tipo de entrenamiento intensivo de 

veras le ayuda al personal a mantener la fidelidad al modelo. Cuando 

se le preguntó que cómo planifica ella asegurar que sus terapeutas 

mantengan su nivel actual de fidelidad, ella enfatiza su compromiso 

a la supervisión continua para su personal por parte de supervisores 

entrenados en MDFT. Los profesionales clínicos de primera línea 

continuarán a recibir retroalimentación durante las sesiones, las se-

siones grabadas, y la orientación de supervisores entrenados en la 

MDFT.  Esencialmente, ella está envolviendo el entrenamiento y la 

supervisión alrededor de todos los niveles de la práctica en DM. De 

esta manera, los adolescentes y sus familias caminan a una agencia 

unificada comprometida a proveerle la mejor calidad de cuidado en 

todo programa y a todo nivel. 

El financiamiento de CM en DM 

Cuando yo la entrevistaba en Abril, sentí que el programa de DM 

personificaba “mejores prácticas”. Confirmó mi corazonada cuando 

hablamos de como financia su programa. Para ser verdaderamente 

un programa basado en la evidencia, una agencia debe enfocarse en 

la mejor manera de implementar sus programas. Esto no tan solo 

incluye políticas que animan la fidelidad, supervisión que apoya, y la 

promoción de tratamientos basados en la evidencia, también debe 

incluir un programa financiero que asegure el sustento y le saque 

ventaja de dineros solicitados por parte de sus clientes. Para aquellos 

de ustedes que estén preguntándose como poderlo hacer, aquí están 

los secretos. DM: 

• Solicita donaciones para el apoyo de CM, 

• Le saca provecho a las oportunidades de CM gratis, tales como 

menos tratamiento (más tiempo libre), 

• Entrena a los padres a proveer CM apropiado que también puede 

ser gratis (extensión de su toque de queda), 

• Recibe fondos del estado y del condado para el tratamiento y la 

CM, y se apoyo menos en el Medicaid (ya que los dineros ahí son 

más restringidos), 

•  Disponer de dólares no – UCR de fondos de la división apara 

pagar por los entrenamientos, y 

•  El uso de dólares del Fondo de Fideicomiso de Salud Mental para 

pagar los programas 

DM decide que con tratamientos basados en la evidencia sería 

mejor servir a sus clientes y luego investigó maneras de pagarlo, en 

vez de mirar sus opciones de financiamiento y decidir que no tenían 

el presupuesto para poder costearlo. Piensen en el dicho, “Haga lo 

que ame, y el dinero le llegará.” En este caso sería, “Haga lo que 

usted piense sea mejor para sus clientes, y encontrará la manera de 

financiarlo.”  

¡Gracias April! Yo sé que sus comentarios serán de mucha ayuda 

para nuestros lectores. La Dra. Gilford le da la bienvenida a la opor-

tunidad de compartir su experiencia. Llámela al 919 – 416 – 1830 si 

quisiera usted más información sobre los programas de MDFT o el 

programa de SA – IOP para adolescentes de “Dominion Minis-

tries.”  



Noticias que Usted Puede Usar, Cambio de Liderazgo dentro de NC MHDDSAS  

El Sr. Michael Moseley, Director de la División de Salud Mental, Incapacidades del Desarrollo, y los Servicios del Abuso de Sustancias 

del estado de Carolina del Norte anunciado el 22 de febrero su retiro. Dijo Moseley, “… Han habido muchos cambios en el sistema del 

estado durante mi ocupación en este puesto, y me siento orgulloso de las cosas que yo he hecho para mover las cosas hacia delante para 

las personas que dependían de este sistema para su cuidado…” (NCPAO) 

La División está encabezada ahora por dos co – directores, el Dr. Michael Lancaster y la Sra. Leza Wainwright. El Dr. Lancaster, jefe 

anterior del departamento de política clínica, estará coordinando las actividades clínicas. La Sra. Wainwright estará encabezando las ope-

raciones administrativas y dirigiendo las necesidades de las entidades de manejo local y el sistema de entrega de servicios, entre otras res-

ponsabilidades. Para m información en este tema, favor visitar:             http://

www.ncdhhs.gov/pressrel/2008/2008-2-29-new-management-mhddsas.htm 

pasar tiempo afuera que sea amante de la 

naturaleza 

• Una rifa o un sistema de premios tipo 

“pecera” para bajar los costos, experimente 

con el número de rifas por comportamien-

tos que tiene que reforzar para balancear el 

costo con la eficacia 

• Experimente con alternativas, sistemas de 

refuerzo de bajo o ningún costo, tales como 

tiempo con medios de comunicación, jue-

gos en equipo o viajes de entretenimiento o 

estudio 

• Usar una “tienda de premios” que tenga 

bienes y servicios de bajo costo pero valor 

alto para los pacientes que estén internados 
 

La Regla de “Mitades” 

Un metanálisis nacional de la eficacia 

según el costo de CM encontró que los 

sistemas de premios y rifas picaban aproxi-

madamente al 25% - 50% de su costo posi-

ble2. Al consultar con sus contables puede 

usted darse cuenta que le permitan incluir 

en gastos de operación, tales como horas de 

personal y costos por transportación, a la 

compra de incentivos, dentro de la reserva 

presupuestal. Por lo tanto, un grupo de 30 

adolescentes quienes podrían ganarse una 

tarjeta de regalo de $10 por sesión grupal, 

requeriría una reserva prudente de $1800, 

aunque el costo potencial puede llegar hasta 

$3600. Como siempre la experiencia e intui-

ción de sus profesionales pueden ser su 

mejor guía en la asignación de fondos para 

CM. 
 

El Juego Compulsivo 

Una preocupación justificada de muchos 

profesionales es; ¿Cómo afecta el protocolo 

CM a las tendencias del juego compulsivo a 

sus clientes adolescentes? Un método sim-

ple y efectivo de tratar estas preocupaciones 

es la inclusión de herramientas de evalua-

ción durante la admisión del cliente. Un 

estudio que trata el tema del aumento en 

las tendencias del juego para aquellos que 

reciben incentivos encontró una correla-

ción positiva4. Por lo tanto un adolescente 

que tenga las tendencias de desarrollar el 

hábito del juego, a quién se le suministra la 

evaluación, tiene un potencial bajo de des-

arrollar problemas con CM. 
 

Viabilidad 

Una preocupación común financiera 

para los proveedores es el costo operacio-

nal de las pruebas de drogas por orina. 

Muy pocos proveedores no tratarán una 

población adolescente, para estimulantes, 

alcohol u otras sustancias difíciles de per-

cibir. Un itinerario regular o variable de 

análisis de drogas en la orina o de análisis 

oral de drogas debe ser un componente 

importante del protocolo de tratamiento. 

Se debe discutir la viabilidad de costos 

cubiertos a través del 10.49(d)6 con su 

entidad de manejo local. 
 

Costos Administrativos 

Reduciendo los costos potenciales de 

CM para tratar un presupuesto insolvente 

Financing CM, continuado de página 2 
puede ser necesario. He aquí algunas ideas: 

• Pagándole con descuentos a sus clientes 

contingente a su cumplimento con ciertas 

metas de intervención 

• Incluyendo los costos de incentivos como 

un detalle presupuestal en las becas globa-

les/fondos para la infraestructura 

• Implementar un plan de CM efectivo au-

menta la asistencia y retención de los clien-

tes, compensando así los gastos por incenti-

vos5 

• Solicite donaciones comunitarias de bie-

nes y servicios para uso como incentivos 
 

Para una guía paso a paso para el diseño 

de su propio sistema de incentivos, haga 

referencia a la sección de Diseminación del 

CMSAT (ver “Lecturas Sugeridas pg. 5)2. 
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