CUARTA ETAPA

Habilidades de vida sociales

Adquisicion de habilidades para afrontar situaciones de riesgo de consumo

(Prevencion de recaidas)

Programa familiar

Habilidades de vida sociales

Objetivo: Desarrollar en consejeria individual, grupal y familiar el aprendizaje
de las habilidades para la vida, necesarias para que el usuario y su familia
tengan la capacidad de afrontar situaciones relacionadas al consumo, de

control de emociones y afrontamiento social.

Fundamento: Las habilidades para la vida son un plan estratégico para

adquirir y fortalecer competencias enfocadas a promover la salud, prevenir

y afrontar situaciones de riesgo relacionadas con el consumo de sustancias.

Procedimiento: El consejero debe emplear formatos disefiados para el

aprendizaje, modelar y moldear mediante dinamicas terapéuticas
situaciones especificas para que el usuario practique las conductas
aprendidas para que se vuelvan habilidades y tenga mayores recursos para
afrontar las situaciones de riesgo de la vida cotidiana, dentro del
internamiento y después de que concluya su proceso. Esimportante que el
consejero o0 terapeuta, compartan su propia experiencia respecto de las

habilidades que aprendidé y que le fueron utiles.

Habilidades sociales:




Objetivo: El usuario mejorara la comunicacion entre él y las personas con las
gue convive paralograr mayor satisfaccion en sus relaciones interpersonales

y propiciarse un ambiente mas favorable.

a) Comunicacion asertiva: es la capacidad de decir lo que se siente y
piensa, haciendo valer los propios derechos. Para lograrlo se dicen las cosas
de manera clara, directa y en el momento oportuno, lo que permite al

usuario defender sus opiniones sin transgredir los derechos de los demas.

El consejero debe ensefiar al usuario a:

e Enviar mensajes claros, cuidando lo que se pretende comunicar y
atendiendo su postura, expresiones faciales y tono de voz

e Aprender como escuchar poniendo atencidon en la expresion de
guien comunica, su tono de voz, postura y el mensaje que comunica

e Comenzar la conversaciéon con mensajes YO para evitar juicios y
hablar desde su propio punto de vista

e Reconocer su parte en la situacion que se presenta,

responsabilizandose de los propios actos y asumir las consecuencias.

b)Relaciones interpersonales asertivas: para procurarlas se necesita
mantener una comunicacion asertiva efectiva. El usuario construye una
relacion significativa con otros a partir de él mismo, siendo empatico y

tratando de mantener una actitud de apertura e interés genuino por el otro.

El consejero debe sefalar al usuario que, para establecer relaciones

interpersonales asertivas, es necesatrio:

e Escuchar con atencion durante toda la comunicacion, manteniendo

una postura adecuada



e Mostrar respeto por el otro

e Ser preciso en lo que se comunica

e Ser empatico

e Comunicar directamente lo que esta sucediendo en el aquiy el ahora
con las personas involucradas.

e Comportarse genuinamente y compartir informacion propia.

¢ Enfrentar conductas de los otros cuando se considere pertinente.

a) Autoconocimiento: la habilidad de conocer los propios pensamientos,
reacciones, sentimientos, gustos, limites, capacidades, potencialidades, con
la finalidad de que el usuario alcance una mayor autonomia partiendo de
dicho reconocimiento.

Para propiciar el autoconocimiento en el usuario, el consejero puede
pedir:

¢ Realizar una narracion apoyandose de imagenes, exponer la historia
de vida para identificar fortalezas y reflexionar sobre las aspiraciones
a futuro; de esta manera se pueden analizar los sucesos, expresar
sentimientos e indagar internamente |lo que causa nuestro
comportamiento.

e Brindar una experiencia vivencial que lleve al usuario a descubrir los
diversos aspectos del mismo que fortalecen o debilitan su valia y
confianza, para asi lograr cambios significativos que permita que se
reconozca como una persona valiosa y digna de una existencia sana,

libre y autbnoma.

C) Empatia: es la habilidad del usuario de reconocer, comprender y

apreciar los sentimientos y emociones de los demas. Lo ayuda a aceptar las



diferencias, a fomentar comportamientos solidarios y de apoyo, por lo tanto,

a mejorar sus relaciones.

Para que el usuario aprenda el desarrollo de esta habilidad, el consejero

debe ensénele a:

e Evaluar su comportamiento de modo que se identifiquen las actitudes
y comportamientos que dan lugar a alguna situacion en especifico

e Detenerse a escuchar al otro, atendiendo a su mensaje y observando
su postura y tono de voz

e Escuchar abiertamente y sin prejuicios

¢ Identificar las habilidades y dificultades del otro

Addquisicion de habilidades para afrontar situaciones de riesqo de consumo
(Prevencion de recaidas)

Objetivos:
e El usuario aprendera a prevenir el consumo de alcohol y/o drogas,

identificando posibles situaciones de riesgo y haciendo planes de accion
para prepararse a enfrentar con eficienciay sin consumo situaciones dificiles
a futuro.

e Dotar a los usuarios 0 personas que regresan a su seguimiento y/o
programa de reforzamiento de recursos que le permitan mantener
autocontrol sin llegar al consumo, anticipando y afrontando factores de
riego y sefiales de alerta que surgen antes de la recaida.

e Lograr que cada usuario reconozca su propio proceso eventos y
situaciones especificas que pudiesen o fueron recaidas emocionales para
evitar la recaida franca en consumo o0 patrones de conducta
autodestructivos, asi como conocer los factores de proteccion que pueda

desarrollar para mejorar su salud emocional.



e Lograr que los participantes del seguimiento y/o reforzamiento
compartan con los usuarios internos su experiencia vivida en proceso de
rehabilitacion y de este modo se refuercen los procesos de toda la
comunidad para reflexionar sobre temas relacionados, como las
adicciones, consecuencias, perdidas, problemas emocionales,

motivacionales y en areas de su recuperacion.

Definicion de la Recaida: Larecaida se define como el proceso de retroceso

a los patrones de comportamiento y pensamiento tipicos de la adiccion
activa, que ya se habian superado, y que finalmente llevan de vuelta al uso,
retrocediendo hasta llegar de vuelta al estado de enfermedad adictiva que
existia antes de comenzar la recuperaciéon. Para poder hablar de recaida
una persona debe haber estado previamente en recuperacion, o sea
abstinente y con cambios de conducta, por un periodo significativo de
tiempo. Por el simple hecho de no haber usado por un tiempo, el volver a
usar, no necesariamente es una recaida. A pesar de que una recaida
puede ser peligrosa y se traduce finalmente en sufrimiento y pérdida de
tiempoy energia, a veces las recaidas también son periodos de aprendizaje,
para una persona que desea recuperarse. A pesar de estar conscientes de
su problema y de tener buena disposicion para la recuperacion, una
persona puede recaer, si no maneja bien las situaciones de riesgo o
descuida su proceso de cambios. Luego de una recaida es mas probable
gue la persona esté mas claro en qué cosas ha estado haciendo mal. Aun
asi no es necesario recaer para poder aprender o avanzar en la

recuperacion.



Procedimiento: Para desarrollar un Plan de prevencidon de recaidas es

necesario que el consejero lo elabore en conjunto al usuario, ensefiandole
técnicas adicionales que refuercen sus recursos de afrontamiento, su control
emocional y cognitivo y la red de apoyo social con la que cuenta el usuario.
Las acciones deben ser acordadas en conjunto, que sean medibles,
razonables y de acuerdo a las capacidades del usuario. El objetivo del plan
de accion es promover un estilo de vida saludable, contrario al consumo y
aumentar los factores de proteccion. Es importante considerar los siguientes
aspectos para la elaboracion:

El consejero ayuda al usuario a desarrollar y poner en practica las
habilidades necesarias para afrontar situaciones de riesgo (circunstancias
gue aumentan la posibilidad de consumo), retomando experiencias de

abstinencias exitosas que ha tenido en el pasado.

e Internas: apetencia (ganas de consumir), falta de habilidades
de afrontamiento (no saber decir NO al consumo), falta de
control emocional.

e Externas: entorno familiar, laboral, social donde se consume
habitualmente, como fiestas, celebraciones, actividades de

ocio y tiempo libre, relacionados con el consumo.

Programa familiar

Participacion de la familia, la pareja y/o personas significativas

Objetivo: Informar acerca de los dafos y riesgos relacionados con el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, entendiendo como familiar
todas las personas significativas y cercanas al usuario ya sean miembros de

la familia, amigos, jefes u otros. Informar de los servicios de atencion dirigidos



a los familiares dentro y fuera del establecimiento. Informar acerca de los
estiios de afrontamiento familiar que pueden utilizarse en el proceso de

rehabilitacion.

Procedimiento: El consejero acompafia a la familia que necesita modificar
actitudes rigidas, repetitivas y respuestas inadecuadas ante la conducta del
usuario. La familia aprende como centrarse en sus respuestas ante la
enfermedad y no en la enfermedad en si. Por lo anterior una de las metas
principales es que los familiares dejen de dar las mismas respuestas
patologicas a su familiar en proceso.

El programa se estructura como una experiencia educativa y
vivencial. La familia recibe la misma informacién que el usuario, ademas se
le ayuda a prepararse para cuando el familiar regrese; como lograr que su
vida no gire alrededor del usuario y cobmo desprenderse del alcohol o las
drogas y no del usuario. También es importante hacerle saber a la familia
gue deje que su familiar en tratamiento de rehabilitacidn resuelva sus
problemasy los demas empiecen a vivir su propia vida. El programa familiar
es de corta duracion, con conferencias didacticas, sesiones de terapia de
grupo donde los participantes comparten sus experiencias. Se fomenta que
la familia asista a grupos de autoayuda. El terapeuta recurrira a diferentes
alianzas terapéuticas, y podra intervenir utilizando técnicas en las terapias
de parejas o intervenciones grupales. El trabajo con familias se determina de
acuerdo a la evolucion del usuario, por lo que se va programando y

estructurando en las juntas de staff.
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