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Presentacion

En el marco del proyecto “Juventudes de la Costa Caribe Nicaragiense
construyendo futuro a través del arte y cultura” que se implementa en la
Region Autonoma de la Costa Caribe Sur de Nicaragua, impulsado por la
Organizacion sin fines de lucro Fundacion Murales RACCS, con el apoyo
financiero de la Asociacion Eirene Suisse, se ejecuta el correspondiente
con la finalidad de promover el desarrollo integral en los jovenes en
condiciones de riesgo y socialmente desfavorecidos en las regiones de
Bluefields, Kukra Hill, Laguna de Perlas y Corn Island.

Uno de los principales objetivos del proyecto, es la formacion de
promotores en arte los cuales puedan identificar casos claves, aplicar
primeros auxilios emocionales y ejecutar una evaluacion temprana para
brindar apoyo psicosocial, aumentando su autoestima, disminuyendo la
violencia y el consumo de sustancias en los beneficiarios del proyecto.

En ese contexto, el presente manual aunado a otros instrumentos, esta
orientado a servir como soporte a las acciones de capacitacion para formar
a promotores juveniles en la aplicacion de apoyo psicosocial a jovenes en
riesgo, pero que a su vez pueda ser utilizado por ellos para el analisis y
fortalecimiento personal, en acciones futuras de réplica y aplicacion con
grupos de adolescentes y jovenes.

El manual se visualiza como una herramienta de trabajo la cual es
consultable y aplicable a diversos contextos, actividades y tematicas. Esta
organizada por modulos con distintas tematicas que han sido organizadas
de manera secuencial para su aplicacion, acompafadas cada una de
diversas actividades a desarrollar que contribuyan a una mejor
comprension y facil aplicacion de su contenido.

El manual, ademas tiene un enfoque en arte y prevencion en el consumo de
sustancias, los cuales son dos ejes fundamentales del proyecto y ayudaran
también para coadyuvar con la labor que realizan los promotores en la
formacion en artes y el trabajo comunitario en tareas de prevencion
integral de la salud mental.
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Mddulo 1. Atencion psicosocial

1.1. Atencion psicosocial: marco conceptual

“La atencion psicosocial es el proceso de acompafamiento personal o
comunitario, que tiene como principal objetivo restablecer la integridad
emocional de las personas” (Amaya Godoy, 2000)

El concepto psicosocial hacer referencia a la influencia de factores sociales en
el comportamiento y funcionamiento psicoldgico de la persona; de manera mas
amplia, la interrelacion entre mente y sociedad. Es por ello que los conceptos de
salud mental y psicosocial estan estrechamente ligados, debido a que estos
hacen referencia a un estado de bienestar que involucra las diferentes
dimensiones del ser humano.

Salud mental: Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social; donde el ser
humano es capaz de desarrollar habilidades que le permiten afrontar las
situaciones cotidianas estresantes, traumas, condiciones, afecciones,
situaciones, etc. Trabajando de manera productiva y beneficiosa;
contribuyendo a la comunidad.

Tomaremos al ser humano como un ente social, el cual posee un complejo tejido de
relaciones sociales, las cuales son de vital importancia en el desarrollo de su existencia
como una forma de supervivencia y adaptacion en su misma especie. Por lo que posee
las siguientes esferas:

Factores Factores
familiares individuales
Factores Factores
comunitarios estructurares

Factores
situacionales



1.2. Enfoques y principios de la atencion psicosocial

Enfoque de derechos humanos:

- Todas las personas, independientemente de su
género, edad, cultura, nacionalidad o cualquier
otra condicion; son titulares de sus derechos
inherentes. Por lo que las condiciones de atencion
nsicosocial deben ser igualitarias.

Enfoque diferencial:

- Nos permite apreciar y valorar las multiples diferencias
del ser humano (ciclo vital, identidad de género,
orientacion sexual, condiciones de clase, espiritualidad,
etnia, costumbres, etc) por lo que ésta debe de ser
tomada en cuenta al ejecutar una intervencion, debido a
que debe realizarse a partir de las particularidades y
necesidades de esa persona.
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Principio de no revictimizacion:
- La revictimizacion se puede manifestar en

actitudes tales como: descalificar a la persona,
minimizar los hechos, falta de empatia, imponer
acciones e interponer experiencias propias ante
el caso que se presenta.

Principios de accion sin dafio:

- Se refiere a la postura ética que reconoce y
dimensiona el poder de acciones de ayuda y
colaboracion que tiene la atencion psicoscial; por
lo que éstas deben aplicarse conscientemente en
pro del beneficiario

Bienestar psicosocial fﬁ

Expresa el sentimiento positivo y pensamiento constructivo del ser humano
acerca de si mismo; desde esta vision, el bienestar parte de las vivencias y se
relaciona estrechamente con los aspectos especificos del funcionamiento fisico
psiquico y social de las personas. Es decir, el bienestar puede variar segun la
forma de comprender el mundo en cada persona y las diferentes reacciones
emocionales que estas tengan ante determinados acontecimientos.

Riesgo psicosocial: Se trata de las condiciones presentes en una situacion
que amenaza el bienestar mental y social de las personas, en forma
individual y/o colectiva. Se puede manifestar en la capacidad de reaccionar
de forma espontanea ante diversas situaciones, la afeccion negativa de las
relaciones interpersonales, la limitacion de actitudes y el obstaculo de la
apropiacion de la vida propia.

Daiio /impacto psicosocial: Es el impacto en la vida de la persona, en todas
sus dimensiones y en su entorno, lo que implica un bloqueo o deterioro en
el desarrollo personal, familiar y comunitario a raiz de un evento
particular, como por ejemplo un proceso de violencia o consumo de
sustancias.

Por lo que se debe de poseer referencia de los hechos pasados, presentes
y vision a futuro del beneficiario.



1.4.

Trauma psicosocial: Se entiende como las lesiones en las metas y
posibilidades de imaginar futuro, causadas por los episodios victimizantes
que obtuvo el beneficiario. El impacto varia seglin la persona y la
experiencia traumatica; algunas variantes pueden ser:

e Naturaleza del acontecimiento

e Posibilidad de repeticion

e Exposicion extrema del evento

e Historia personal, cultura, familia, tradiciones, etc.

e Apoyo recibido

Respuesta psicosocial: Conjunto de acciones que buscan mantener y
recuperar el bienestar de la persona. Estos se van ejecutando en primera
instancia como medio de supervivencia, por lo que hay que generar que el
beneficiario se vuelva un participante activo de su vida y que su contexto
tome un rol colectivo que se involucre, pero no afecte en la salud mental
del beneficiario.

Areas de atencién psicosocial

La atencion psicosocial consiste en reconocer en las manifestaciones de las
personas sus necesidades, patologias, situaciones y problemas; procurando el
bienestar mental. A continuacion, se presentan las areas sobre las cuales se
propone focalizar el trabajo de la atencion psicosocial.

Identificar recuersos de afrontamiento

Establecer metas y suenos



1.5. Diferencias en primeros auxilios emocionales y atencion
psicosocial

“Los primeros auxilios emocionales se orientan hacia la expresion de los
sentimientos y experiencias internas de la persona, relacionadas con el evento o
eventos que provocaron el desajuste.” (Prewitt, 2001)

Los primeros auxilios emocionales son:

Se realizan cuando las dolencias de las personas obedecen a las
emociones en ese momento tales como: miedo, tristeza, angustia, llanto,
dolor, etc.

Las personas que los aplican no necesariamente deben ser profesionales
en la salud mental.

La técnica de primera ayuda es sencilla y practica, pero requiere de un
entrenamiento basico para su aplicacion.

Primeros auxilios emocionales

Duracion aproximada:
Minutos a horas

Proporcionada por:

Apoyo psicosocial
Duracion aproximada:
Semanas a meses

Padres de familia, facilitadores, | Proporcionada por:

maestros, trabajadores sociales, | Psicdlogos, orientadores, promotores,
promotores, lideres, supervisores, | terapeutas, facilitadores.

etc.

Ambiente informal: Ambiente formal:

Hospitales, iglesias, hogares, | Espacios cerrados, oficina, etc.

escuelas, espacios cerrados, espacios
de formacion, etc.

Restablecer el equilibrio:

Lugares con la suficiente privacidad
para la aplicacion de sesion.

Resolucion de crisis:

Dar apoyo de contencion, evaluar
potenciales de riesgo y enlazar con
palabras que sean recursos de
superacion.

Escucha activa, donde el beneficiario
pueda contar su experiencia.

Reelaborar la percepcion sobre el
incidente que ocasiond el desbalance
en la salud mental; establecimiento de
confianza y apertura.
Disposicion al cambio y afrontamiento
de problema y futuro.




1.6. Niveles de apoyo e intervencion psicosocial

Servicios
especializados

Salud mental
psicologica o
psiquiatrica

*Esta debera ser brindada por
profesionales de la salud mental.

Apoyo psicosocial al
beneficiario:
Sesi?mes de apoyo
psicosocial planificado para
la recuperaci»én emocional.

r sscueiegeedlar- il Gl » -
fee:m:cre;esar% ff;riré{a as enn&ﬂ&i_gye se
Servicios de apoyo psicosocial a
fa texto:
Atencion familiares o

contexto que le afecta al beneficiario
para brindar un apoyo integral.

Los servicios psicosociales a familias y contexto, son ejecutables si ellos los
requieren y estan anuentes a recibirlo.

Servicios basicos y seguridad:

Brindar atencion tomando en cuenta en primera
instancia la seguridad y salud del beneficiario.

*Estos conforman la aplicacién de primeros auxilios emocionales y apoyo psicosocial primario; los
cuales si pueden ser aplicados por los promotores y facilitadores previamente capacitados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de: Guia del IASC sobre salud mental y apoyo psicosocial, p13 (2007)

A nivel general, ofrecer apoyo psicosocial a personas en situacion de vulnerabilidad a
través de sesiones de ayuda, actividades de reflexion, aplicacion de primeros auxilios
emocionales, arte terapia y programas educativos; contempla una serie de procesos
que deben ser aplicados con cuidado, tomando en cuenta los procesos que limitan las
acciones expuestas, contextos y necesidades individuales de la poblacion atendida.



1.7. Competencias para aplicar atencion psicosocial

Ejecutar atencion psicosocial no solamente implica tener nocion de los enfoques y
conocimientos de perspectivas psicoldgicas, precisa ademas fortalecer una serie de
habilidades y competencias para brindar la atencion en las diferentes areas.

La escucha, por ejemplo, es un elemento crucial y un eje transversal dentro de la
atencion psicosocial desde ésta perspectiva implica centrar la atencion en validar el
significado de las historias de quienes las relatan para ejecutar una reflexion, teniendo
la capacidad de imaginar para indagar mas al respecto.

Hacer preguntas: Indagar por el sentido
y los recursos presentes en historias

que cuentan las personas sobre sus
experiencias vividas

PREGUNTAS CIRCULARES Y REFLEXIVAS PARA
ABORDAR LOS RECURSOS DE AFRONTAMIENTO

PREGUNTAS LINEALES,
CIRCULARES Y REFLEXIVAS QUE
INVITAN A LA VISUALIZACION DEL
FUTURO

;Como fue que sobreviviste al hecho?

;Qué piensas actualmente de ti, de lo que eres, lo

¢Que te ves haciendo dentro de 10 que piensas y lo que sucedié?

anos?

. (En qué pensabas en ese momento?
iPuedes decirme algunas

ocasiones donde hayas cumplido
suenos o metas?

(Qué podrias hacer para cambiar
algunas cosas de tu presente para
cambiar tu futuro?

iExisten algunas cosas que te
impiden salir adelante y que bajan
tus esperanzas para tu futuro?

iQué crees que te ha hecho ser
quien eres ahora?

(Qué has pensado hacer para tu
futuro?

;Qué es lo mas importante para tu
futuro?

¢(Alguien te acompafié en su momento?
¢Como lo pudiste resolver?

iTe consideras una persona fuerte?

PREGUNTAS CIRCULARES Y REFLEXIVAS PARA
ABORDAR LOS RECURSOS DE SUPERACION

(Qué pasos diste para salir adelante y qué
consideras que aun no ha superado?

(Qué ejecutaras hoy en dia para salir adelante?
(Qué piensas hoy en dia de lo que sucedid?

iCuanto crees que aun te afecta?



Matriz areas y competencias de la atencion psicosocial




1.8. ;jQué tomar en cuenta al aplicar atencion psicosocial?:
Dimensiones del ser humano

Al momento de aplicar atencion psicosocial se debe concebir al ser humano como
compuesto por seis dimensiones, las cuales estan relacionadas entre si,
afectandose reciprocamente unas a otras y sobre las que recaen acciones de
cuidado en los diferentes niveles.

Mental

-Comprende los
pensamientos, ideas y
creencias con el munto.



Madulo I

Jovenes en
riesgo y
consumo de
sustancias




Modulo 2. Jovenes en riesgo y consumo de sustancias

2.1. Caracterizacion de jovenes en riesgo de Nicaragua

Segun datos del Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo -INIDE- “Nicaragua es
un pais de jovenes donde el 70% de la poblacion es menor de 30 arios”. (Instituto Nacional
de Informacion de Desarrollo INIDE, 2012). En vista que los jovenes representan la
mayoria de la poblacion del pais, es necesario visualizar como potencial el desarrollo
humano integral; pero un sector poblacional inmenso 17% de jovenes segun la =PNUD-
se encuentran en circunstancias de vulnerabilidad social; éstos fueron tomados con las
caracteristicas que no trabajan, tampoco estudian y presentan uso de tatuajes,
agrupaciones en pandillas, grupos sociales propensos de consumo de sustancias,
practica de violencia o se encuentran inmersos en actividades delictivas.

Diferencias de jovenes en riesgo y jovenes delictivos

J 4 &
Jovenes Jovenes
en riesgo delictivos

Déficit y negligencia en Déficit y negligencia en
atencion familiar atencion familiar
Osio, no estudian, no Osio, no estudian, no
trabajan trabajan

Se organizan en grupos Son organizados en
abiertos, consumo de grupos cerrados, consumo
sustancias o venta de sustancias
Generan violencia, no Generan violencia,
delinquen actividades delictivas

Fuente: Los jovenes en riesgo: un andalisis de las percepciones sociales en Nicaragua, Revista
Nicaragiiense de Antropologia. Afio 2017



2.2. Conociendo la prevencion

Cuando se escucha hablar de prevencion, inmediatamente se asocia la idea con las
sustancias psicoactivas; vinculandolo con la estrategia de informacion sobre los efectos
y consecuencias del uso y abuso de dichas sustancias.

La prevencion psicosocial a grupos de jovenes en riesgo significa mucho mas que eso,
tiene como principal objetivo promover el desarrollo de habilidades y capacidades de
un individuo que le permitan desarrollarse y protegerse en situaciones de riesgo; con
un referente en la salud mental, abordandose de una manera global e interdisciplinaria.

Si bien la prevencion es evitar que diversos factores influyan en el beneficiario para que
éste recaiga en un estado de riesgo y lo lleve a la violencia, consumo, aislamiento, etc
La atencion que se brinda a través del arte van aunadas con un conjunto de actividades
integradas en un programa; encaminadas a limitar, anular o disminuir las oportunidades
de recaimiento en un estado de riesgo; desarrollando factores de proteccion, seguridad
y resistencia en los individuos y la comunidad.

Caracteristicas de la prevencion

= Es un proceso activo, donde se deben de tomar en cuenta las esferas y
caracteristicas propias del ser humano.

= Es global, debido a que se interviene en un problema conjunto del mundo
entero.

= Es continuo, debido a que salir de las situaciones de riesgo es un proceso
de largo plazo.

Contexto de desarrollo de la prevencion

* Red sanitaria: con origenes en medicina psiquiatrica y psicoldgica clinica
(esto no es atencion psicosocial).

* Red educativa: intervencion de formacion, escuela o acompafiamiento
desarrollado por maestros, facilitadores, orientadores, promotores,
psicologos, etc.

* |ntervencidon comunitaria: se ejecutan en intervenciones dirigido a
poblaciones en concreto y/o grupos sociales; para la recuperacion social
de los beneficiarios.




2.3. Consumo de sustancias psicoactivas o &

Estadisticas principales en Nicaragua

La Encuesta Nacional sobre Prevencion y Uso de Droga, realizado en el 2017 por el
Instituto de estadisticas de América Latina y el Caribe sobre la epidemiologia del
consumo de drogas en la poblacion urbana de nuestro pais. (Instituto de Estadisticas de
América Latina y el Caribe, 2017)

Prevalencia anual del consumo de sustancias

Sustancia %
Alcohol 96.5
Tabaco 35.2
Marihuana 16.3
Tranquilizantes 8.9
Pasta basica de cocaina 3.6
Clorhidrato de cocaina 2.8
Sustancias de diseno 2.0
Inhalantes 1.8

Prevalencia anual del consumo (por género)

Sustancia %
Masculino 79.75
Femenino 60.05 Vs

Prevalencia anual del consumo (por edad)

Sustancia %
12 a 13 anos 37.98
14 a 16 anos 68.89
17 a 19 anos 81.70
20 a 30 anos 83.47
31a 40 anos 80.45
41 a 59 anos 69.86
60 a 64 anos 65.55




2.4. Cuadro general de sustancias

ACCION
FORMA DE SOBRE EL INDICIOS DE
SUSTANCIA EFECTOS CONSECUENCIAS
ADM, SISTEMA CONSUMO
NERVIOSO
. C Tiene fuerte olor a
Euforia inicial, - . .
sl s Trastornos hepaticos | licor en su aliento,
desinhibicion, . )
Y y de los nervios | ropa, nariz
disminucion de la cer . .
, ‘s perifericos, dificultad | enrojecida,
Via oral (se tension,
Alcohol Depresor . para hablar, marcha | frecuenta lugares
bebe). embotamiento, : ) )
mala inestable, amnesia, | como cantinas y
. G impotencia sexual, | bares, existe fuerte
coordinacion, .. .
oz delirio. deseo o necesidad
confusion
de beber.
Trastornos .
L S Tiene fuerte olor a
, Desinhibicion, pulmonares y .
Via oral (se . . X . tabaco en su aliento
Tabaco Estimulante | sensacion de | circulatorios.
fuma) : . y ropa, deseo o
calma Afecciones cardiacas, i
. , necesidad de fumar.
infartos y cancer.
Olor a hierba
Disminuye la quemada, aumento
reaccion ante los | Reduccion en el | de apetito, porta
estimulos y | impulso sexual, dano | colirio, hojas o
. Via oral (se Alucindgeno | reduce los |en las funciones | papelitos delgados y
Marihuana ) )
fuma) Estimulante | reflejos, reproductoras, cortados en los
desorientacion psicosis toxica, | bolsillos, cajones,

temporoespacial,
alucinaciones.

deterioro neuroldgico

yemas de los dedos

quemados
irritados.

o




ACCION

FORMA DE SOBRE EL INDICIOS DE
SUSTANCIA et sisTEMp | EFECTOS | CONSECUENCIAS | “oone /o
NERVIOSO
Agitacion, Conducta agresiva,
euforia, aumento | insomnio, trastornos | Rostro oscuro,
del estado de | digestivos, apatia e | dientes de color
. Via oral (se alerta, irritabilidad, mala | plomizos 0
Pasta de cocailna fuma) Estimulante | sudoracion, denticion amarillos, olor a
’ escalofrios, llanta quemada,

rigidez muscular,
nausea, vomitos y

cabello maltratado,
quebradizo u opaco.

Clorhidrato de

Via nasal (se

Estimulante

sed intensa.
Excitacion .
Desasosiego,
acentuada, Rz )
NN, agitacion, Porta:
inhibicion, ; > .
. s hipertension, -Cucharitas muy
RS A ctiviLeey trastornos cardio | pequenas
pérdida de Peq '

apetito, ansiedad,

respiratorios,

- Pajitas, sorbetes

, - - .l - - -
cocaina respira). desnutricion, anemia, | - Tarjetas y/o hojas
aumento de la L e .
- danos hepaticos, | de afeitar
presion
, renales, cerebrales. - Papeles
sanguinea y de
" En embarazo, fetos | enrollados
las pulsaciones .
> con malformaciones.
del corazon.
Estado de euforia, | Dano cerebral, palidez | .. .
" . Ojos y nariz
confusion y fatiga permanente, |. .
) . .. It irritados, conductas
, desorientacion, disminucion de la| . !
Via nasal - bucal .. violentas, aliento
Inhalantes : Depresor | trastorno de | concentracion AP
(se inhala) . fetido, pegamento
conducta, memoria, conducta
, . \ . .| en las fosas
nauseas, vomitos | agresiva, cirrosis
nasales.

mareo.

hepatica, sordera.




ACCION

FORMA DE SOBRE EL INDICIOS DE
SUSTANCIA ADM. SISTEMA EFECTOS CONSECUENCIAS CONSUMO
NERVIOSO
Alerta . ., . Irritabilidad
. . Dilatacion de pupilas,
intensificada, L. intenso permanente,
hiperactividad, nerviosismo —in ’ | cambios de

Psicofarmacos
estimulantes

Via oral (se
traga).

Estimulante

pérdida de
apetito, insomnio
taquicardia,
locuacidad.

estado de alerta
permanente,
insomnio, escalofrios,
anorexia.

comportamiento,

padece de insomnio,
bebe gran cantidad
de liquido, pastillero.

Psicofarmacos

Via oral (se

Depresion del
sistema nervioso

Irritabilidad,
risa/llanto sin motivo,
disminucion de la

Dolores de cabeza
frecuentes, tension
muscular,
palpitaciones,

Depresor central, compresion y de la|:
depresores traga). ¥ . .. | incremento de la
tranquilidad y | memoria, depresion .
. i ' ansiedad,
relajamiento. respiratoria, estado|. . ..
irritabilidad
de coma.
permanente.
Disminuye el | Crisis de ansiedad, | Cambio de
suefio y el | panico, depresion | comportamiento,
Via oral (se cansancio, revote, pérdida de | irritabilidad, dolor
Extasis traga) Estimulante | desinhibe, sueno, delirios, | de cabeza,
ga). euforia, alteraciones, mala | muscular, fatiga,
deshidratacion, memoria, bebe agua en
vértigo. concentracion. grandes cantidades.
Sedacion Inhibicidn del apetito, , | Adelgazamiento
. sensacion de | depresion, extremo, apatia,
, Via intravenosa . ) s , ;.
Heroina Depresor bienestar y | hipotension, nausea, vomito,

(se inyecta).

placer, induce al
sueno

alteraciones sistema
nervioso, ansiedad

brazos pinchados,
jeringas, agujas.




2.5. Actividades para

indagar sobre el consumo en los

beneficiarios

jHAGAMOS UNA HISTORIA! (PARECIDA A LA MIA)

OBJETIVO

Conocer la diferencia entre uso y abuso de sustancias
Identificar los patrones de conducta presentes en el consumo de sustancias

PROCEDIMIENTO

NOTA: El facilitador debera ser imparcial, fomentar el respeto, no victimizacion y no filtracion
de informacion para que los participantes se sientan en confianza de exteriorizar; seguido
llegard a una conclusion final, buscando el bien comun y aplicacion de primeros auxilios
emocionales para terminar la sesion con las personas calmadas.

El facilitador dividira a los participantes en grupos.

Cada grupo elaborara una historia referente a una persona de violencia,
negligencia, que consume algun tipo de sustancias (alcohol, psicofarmacos,
tabaco o drogas), etc.

Los participantes procederan a realizar un pequefio drama sobre la situacion,
cada uno tomara un rol (el consumista, la familia, los amigos, el proveedor,
etc.)

La historia debera tener (como se inicio en el consumo, razones por las que lo
hizo, como cambio los comportamientos, reaccion del contexto).

Una vez concluida esta parte, los representantes de cada grupo mencionaran
en qué se sienten aludidos sobre la historia y como ellos han enfrentado estos.

Luego ejecutaran una expresion artistica de para ellos que ha significado su
vida (con o sin consumo) y como su contexto, familia, crianza y decision propia
han afectado o influido en lo que son actualmente. (Este dibujo se explicara de
manera grupal)

APOYO METODOLGGICO: RECURSOS
Cartel con normas de convivencia, tales » Paledgrafo (para reglas)
como: * Hojas
1. Respeto entre los participantes = Materiales de arte
2. No filtracién de informacion = Lapices, plumones, etc. )
3. Busqueda del bien comun = Materiales para dramatizacion
4. Empatia y simpatia DURACIﬁN
5. No re victimizacion, etc. 55 minutos

**Anotacion: Si durante la actividad se percibe o descubre que alguno de los
participantes es consumista; a éste se le aplicaran primeros auxilios emocionales y
seguido se le brindara informacion de opciones de ayuda de desintoxicacion, tratamiento
y ayuda psicoldgica que diversas organizaciones aplican en la Region Sur.



DERRUMBANDO MITOS

OBJETIVO

Identificar y enunciar las razones por las que los mitos y creencias culturales
facilitan o previenen el consumo de sustancias.

Expresar verbalmente los cambios que se han dado, seglin su opinion, frente
a los mitos y creencias.

Aclarar algunas dudas de los participantes.

PROCEDIMIENTO

Se pasara un papel con un mito o realidad a cada uno de los participantes.

Una vez seleccionado el texto de los mitos presentados en la guia y elaborar
las tarjetas, con las preguntas que se sugieren a continuacion: ;Qué idea
sustenta? ;Cree que es cierto? jAdmite o rechaza su consumo? ;Beneficia o
perjudica a alguien? ;Cual es la caracteristica principal de las personas que
dicen que el consumo es bueno? ;Por qué y para qué utilizan las personas este
mito? ;Qué le dirian ustedes a una persona que esta en riesgo de consumo o
esta consumiendo?

Mediante una estrategia participativa se organizan a los participantes en
grupos, los cuales tendran un nombre

A cada uno de los grupos se les asigna dos tarjetas con su guia de cuatro
preguntas para que analicen los mitos o realidades.

Cada grupo nombrara a un representante que recoja las ideas por escrito y
que posteriormente exponga para conformar una plenaria para aclarar dudas
y compartir ideas.

APOYO METODOLOGGICO: RECURSOS

» Tarjetas de cartulina
» Hojas de papel
» Papelografos

Tarjetas con mitos =  Plumones marcadores

DURACION

60 minutos

EJEMPLOS DE MITOS

El tabaco (cigarrillo) no produce adiccion.

Una fiesta sin tragos, no es divertida

La marihuana aumenta la potencia sexual

Si consumis mariguana te haces mas inteligente y razonas mejor.

Si consumo una vez.. no me pasara nada




Madulo Il

Presion y
opresion de

grupo




Mddulo 3. Presion y Opresion de grupo

3.1. Presion de Grupo

Manejar la presion de grupo es la capacidad de las personas para resistir la influencia
que ejercen los otros para que tomen una decision determinada. La necesidad de todo
individuo de ser aceptado y pertenecer a un grupo se presenta esencialmente en la
etapa de la adolescencia y juventud. En estas etapas existe la tendencia de adaptarse a
las normas del grupo de amigos y lograr de esta manera el reconocimiento y su
incorporacion al grupo de iguales.

Una forma de garantizar la homogeneidad de las conductas se da generando presion
entre sus miembros y asi poder ejercer el control de sus integrantes. Sin embargo, la
presion de grupo actia en todos los grupos de edad, en ambos sexos y en todos los
niveles sociales La influencia, positiva o negativa, que ejerza un grupo sobre sus
miembros, se denomina Presion de Grupo.

3.2. Formas de Presion Grupal

Relacionadas con la sociedad en
general.

De opinidn publica, moda, medios de
comunicacion

La critica u otras formas de control

social
Relacionada de manera interna en los
grupos familiares |

Relacionada con los grupos laborales,
estudiantiles, amigos o contexto.




3.3. Caracteristicas para la presion grupal

iComo opera la presion grupal?
- Comenta e invita

- Presuade, resaltando ventajas

- Minimiza desventajas

- Ejerce presion en puntos débiles

. Lleva y acompania la accion
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Identificacion de la presion de grupo:

- Cuando se asumen comportamientos tomando el
ejemplo de otros, s6lo porque estan de moda.

- Elabora una serie de argumentos justificatorios
para las conductas que emite

- Toma como modelo de identivicacion e imita
conductas de personasa que le llaman la atencion
o le causan admiracion.

iComo enfrentar la presion grupal?

- Saber y aprender a decir jNo!

. Ignorgr a los miembros de grupo que ejercen
presion

- Sugerir hacer otra actividad

- Dar excusas: "No estoy de acuerdo”, "Estoy
ocupado"*No me siento bien" "Debo pensarlo
mejor"

- Confrontacion

- Dar consejo, sugerir lugarles de ayuda

- Restarle importancia

- Cambiar de grupo

- Pedir ayuda a personas de confianza

- Desviar el tema y hablar de otras cosas

- Irse del lugar

Manejar la presion social es una de las variantes mas importantes para reducir la probabilidad
de estar en riesgo o minimizar el consumo. Identificar las formas de presion, situaciones de
riesgo y escenarios negativos, modifica la forma de vida



3.4. Actividades para tomar acciones ante la presion de grupo

iComo decir jNo!?

C—————————
[oBETNVGO ]

® Desarrollar la capacidad de identificar la presion de grupo.

B Reconocer las distintas situaciones donde se iresenta.

®  Se procedera a dividir los participantes en tres grupos igualitarios en tres
grupos de trabajo.

®  Se le entregara a cada grupo una tarjeta que contenga una situacion de Presion
de Grupo para que la dramaticen

® Luego de la dramatizacion, se invita a los grupos a identificar las formas de
decir jNo! mas efectiva.

® |as respuestas deberan ser escritas en un papeldgrafo.

® Después se procedera a poner a los participantes enfrente al papeldgrafo a
decir en voz alta lo que dice en el papeldgrafo, como si tuviera a las personas
que ejercen presion y opresion social en él.

= Papelografos
= Materiales para
dramatizacion

realizar la

Tarjetas para la dramatizacion.

50 minutos

Tarjetas para la dramatizacion:

Una joven es invitada
por tres amigas y su
novio para no asistir a
clases diciéndole: "lo
divertido que va a estar"

Un grupo de amigos te
invitan a consumir
drogas y alcohol,
contandote lo genial que
serd y los beneficios que
tiene la sustancia

Dos amigas te invitan a
una fiesta, tus padres te
niegan el permiso. Tus
amigas te incitan a
mentir "Diles que vamos
a estudiar para un
examen para que puedas
ir.
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Modulo IV

La autoestima




4.1.

Modulo 4. La Autoestima

Autoestima

Es la valoracion que tenemos de nosotros mismos, la opinion y los sentimientos
que cada uno tiene acerca de si mismo, de los propios actos, de los propios
valores, del nivel de confianza.

La autoestima nace del auto concepto que una persona tiene de si misma y se
forma a partir de los comentarios (mensajes verbales) y actitudes (mensajes no
verbales) de las demas personas hacia ella, y de la manera como ésta los percibe
permitiéndonos lograr un mayor auto conocimiento posibilitando un concepto de
si mismo mas objetivo, lo que constituye el primer paso para la auto aceptacion.
La persona se debe reconocer a si mismo como sujeto de cualidades y
limitaciones, permitiendo asumir y aceptar constructivamente las caracteristicas
propias y asi ejecutar una auto evaluacion y modificar las conductas que sean
pertinentes.

(Donde inicia la autoestima?

Cuando el ser humano nace no tiene pasado ni experiencias previas de
comportamientos, por lo tanto, el aprendizaje del nifho depende de las
experiencias que adquiera con su contexto proximo (padres, hermanos,
personas que le rodean) y los mensajes que le comunican acerca de los
valores que caracterizan a cada persona. Cuando inicia la etapa escolar
intervienen otras personas y se construye un fortalecimiento y desarrollo
de la autoestima, pero la familia sigue siento el pilar mas importante. El
ser humano en su edad escolar comienza a crear juicios criticos sobre si
mismo y sus conductas, por lo tanto, va evaluando y generando emociones
relacionadas consigo mismo.

Por lo que se requiere que los padres ejecuten un fortalecimiento de
autoestima desde pequefios, para que éstos puedan transformarla con los
anos y obtengan autoestimas estables.




4.2. Componentes de la autoestima

Autoconocimiento:

- Es conocer las partes que componen el yo, sus
manifestaciones, necesidades, habilidades,
debilidades; conocer el motivo de sus pensamientos
y sentimientos.

Actoconcepto:

- Es la percepcion y opinion que una persona tiene de
sl misma, de acuerdo a lo que los demas dicen de
ellas.

Autoevaluacion:

- Es la capacidad interna de evaluar pensamientos,
sentimientos y actuaciones; determinando lo bueno
y lo malo para el, para crecer y aprender

Autorespeto

- Compresion del propio ser con nuestras fortalezas y
debilidades, valorando y aceptando la escencia de lo
que somos.

Autoeficiencia:
- Es utilizar bien y oportunamente las habilidades o

talentos, parte en tener la capacidad de manejar ,
retos y lograr objetivos con un alto desempeiio y ‘

bienestar.

Autoaceptacion

- Es la capacidad de aceptacion, con nuestras
actitudes, cualidades y defectos. Aprender a querer
las caracteristicas negativas, trabajar para
cambiarlas y las positivas fortalecerlas para
trascender.




4.3. Niveles de la autoestima

Autoestima inadecuada alta \

- Poseen una autoestima elevada, pero son incapaces
de mantenarla constante. Los contextos pueden ser
desestabilizadores, respondiendo con actitudes
criticas ante el fracaso, debido a que estos son
percibidos como amenazas. Muestra conviccién al
defender sus puntos de vista y tendera a monopolizar
las discusiones. Algunas veces presentan actitudes
agresivas queriendo ser el centro de atencion.

Autoestima adecuada \

- Son personas que se aceptan a si mismas; son
capaces de expresar con naturalidad sus
sentimientos (alegria, sorpresa, tristeza y otros).
Poseen confianza en si mismas, son positivas,
creativas, aceptan responsabilidades, respeta las

leyes, reglas y normas establecidas

Y,
Autoestima baja inestable \

- Suelen ser personas sensibles e influenciables por
eventos externos, en cuanto se le presentan exitos
su autoestima supe, pero cuando termina la euforia
vuelve a bajar. Este tipo de autoestima esta definido
por su falta de solidez. Se sienten inferiores a las

demas personas debido a que no tienen valor

personal y buscan ser aceptados y amados por los

demas. )

IACRCRISCEE




Conductas de los niveles de autoestima
Conductas de la Autoestima Inadecuada

-Sentirse con apariencia desagradable

-Sentirse inferior a los demas

-Sentirse con temor al fracaso

-Sentirse aburrido e inseguro

-Sentirse ineficiente e improductivo

-Sentirse rechazado por los demas

- Evitar las situaciones que provocan ansiedad
-Despreciar sus dotes naturales

- Sentir que los demas no valoran

-Echarle la culpa de sus propias debilidades a los demas
«Dejarse influir por otros con facilidad

-Ponerse defensivo y frustrarse facilmente
-Sentirse impotente

«No poder expresar las emociones y sentimiento

Conductas de la Autoestima Adecuada

-Sentirse a gusto con su apariencia fisica

- Aceptar los propios defectos y limitaciones
«Aprender de sus errores

-Sentirse alegre y optimista frente a la vida en general
- Sentirse aceptado, carinoso, eficiente y productivo
«Sentirse orgulloso de los propios logros

- Actuar con independencia

- Asumir responsabilidades con facilidad

-Saber aceptar las frustraciones

- Aceptar nuevos retos con entusiasmo

-Sentirse capaz de influir sobre otros

-Expresar amplitud de emociones y sentimientos

oGEE B0




4.4. Caracteristicas de la autoestima

Caracteristica Descripcion

Las personas debido a su autoconocimiento de las cualidades
positivas que pueda tener, el aprecio es genuino de si mismo
independientemente de todo lo que pueda hacer o poseer una
persona.

Reconocimiento de limitaciones, debilidades y errores, es decir
se reconoce como ser falible, por lo tanto se acepta
serenamente lo que no le agrada de su personalidad; también
trata de mejorar sus condiciones actuales.

Es la actitud carifiosa que uno tiene de si mismo, es una
Afecto constante comprension de sus sentimientos o pensamientos,
aunque éstos no sean completamente de su agrado.

Hace referencia a las necesidades reales, lo cual significa
Atencion atender, cuidarse fisica, espiritual, intelectual y
psicolégicamente.

Aprecio

Aceptacion

Técnicas de fortalecimiento de autoestima:

® Asignar tareas de amor propio, donde las personas identifiquen sus fortalezas y
habilidades para asi poder ejecutar‘acuineé 5|mples (meditacion, autoconfianza)
® Socializar, es de vital importancia paras ar la autoestima, para mejorar la
comunicacion y las habilidadesi T{pz:‘?}ales dando tiempo para ejecutar

conseguir los' objetiv

® Ayudar a los demas, para saber que somos importantes os sentir bien a
si mismos, para sentir iles para la sociedad.

" No desestimar los elogios externos; pueden ser espontaneos.

®" No compararse con los dem@s; es socialmente aceptable encontrar personas
mejores y personas peores.

® Relajarse ante las situaciones'de estrés.

" Enfrentarse a situaciones que produzcan miedo e inseguridad.

® Evitar pensamientos extremistas ante situaciones de estrés.



4.5. Actividades fortalecimiento de autoestima de manera
grupal

iComo remendar un corazon herido?

OBJETIVO

® |os participantes revisaran el concepto de autoestima e identificaran las cosas
que le afectan y las que les fortalece.

PROCEDIMIENTO

Los participantes deberan dibujar y pintar en un papeldgrafo un corazon o
alguna representacion de lo que para ellos es el amor propio; éstos podran
utilizar Unicamente tres colores para poder pintarlo.

® Al terminar la pintura, se les preguntara a los participantes acerca del
concepto que ellos tienen de amor propio o de autoestima, ;Qué es para ti el
autoestima?, ;Qué puede ser una actitud de autoestima inadecuada?, ;Piensas
que los seres humanos siempre tenemos una autoestima adecuada?, ;Qué
haces cuando tu autoestima se ve afectada? ;Reconoces tus habilidades?
iReconoces tus debilidades?, ;Qué piensas de tus fortalezas y defectos?, etc.
*Son preguntas generadoras que el facilitador puede utilizar*

® Todas éstas ideas recolectadas se deberan pegar o escribir en un cartel que el
facilitador tendra en la pizarra; seguido se ejecutara una reflexion sobre las
situaciones que como seres humanos sociales enfrentamos dia a dia y como
éstas pueden afectar de manera positiva o negativa en la forma en como nos
sentimos con respecto a nosotros mismos. Y también las actitudes que
tenemos con las otras personas que puedan afectar la autoestima de ellos.

® Alterminar la pintura, se les hara la representacion que ese corazon o el dibujo
que hayan hecho representa su autoestima y su vida; el facilitador procedera
a leer una lista de situaciones que pueden ocurrir durante el dia y dafar la
autoestima.

® Cada vez que el facilitador lea una frase y ellos se sientan identificados,
arrancaran un pedazo del corazon; siendo conscientes que el pedazo que
quiten dependera de cuanto les afecta el suceso en su autoestima.

® Al dar las instrucciones se debera mencionar que no se preocupen por
romperlo, porque después lo recuperaran con otra fase. Explicar que la
autoestima siempre se debe ir construyendo y fortaleciendo en cada momento.

® También mencionar que ahi dejaremos esos sucesos que afectan la autoestima
y que ahora deberemos tomar acciones para mejorar y dejaremos ahi todo el
rencor, dolor o malos pensamientos; en ese corazon roto.




PROCEDIMIENTO

Seguido de eso se le entregara un sobre donde ellos guardaran los pedazos
rotos, en el cual se pondra en la portada alguna frase que para ellos
representen esos actos.

®  Se procederd a realizar en otro papelografo con todos los colores, lapices,
papeles, materiales; lo que para ahora para ellos representara el amor propio
y éste debera incluir las acciones a ejecutar para fortalecer su autoestima de
manera personal y social; y como sobrellevara los momentos de debilidad que
pueda tener.

® El punto mas importante de la actividad se dara con la reflexion final que dara
el facilitador; con el analisis de las actitudes que actualmente tienen los
beneficiarios y las conductas que ellos generan en el fortalecimiento o
destruccion de la autoestima de las personas que estan a su alrededor.

NOTA: El facilitador en todo momento debera manejar las lineas de comunicacion
entre los participantes, debera fomentar el respeto en las ideas de cada uno de ellos.
Se recomienda hacer la rotura del corazon de manera que entre los participantes no
miren cuanto o qué rompe los otros compaferos.

APOYO METODOLOGICO: RECURSOS
» Papeldgrafos
» Hojas
_ = Lapices
Listas de frases para recuperar la = Plumones
autoestima y de como se dafa (estas = Colores

pueden ser modificadas o afiadir mas

. = Materiales de arte
segun el contexto del grupo).

» Cinta de Masking-Tape

DURACION

2 horas

Frases o situaciones que pue/d%daﬁar nuestra autoestima:
h

e Una pelea con mi mama o pa a“]; o
e Una pelea con alglin amigo iga.
e Un grupo de amigos cercan el vké para salir con ellos.

e Algun rumor que surgio de
e Alguna persona se bur Pg 0 accesorios que tenia puesto.
gt;alxa fecha importante.

e Fracaso en algo.
e Alguien no se record

e El chico o chica que le gysta no se fij eﬂ\el o ella.
e No cumplio alguna metd que'tenia.




iEl barco se esta hundiendo!

OBJETIVO

Se ejecutara un analisis interno del porqué deberia de salvar su vida y
ejecutard una reflexion propia de las situaciones que actualmente esta
pasando. (Terapia shock no clinica)

PROCEDIMIENTO

Se les ubicara a los participantes en una rueda, éstos no deberan tener nada
en las manos, no podran tener distractores y se sentaran en una posicion que
resulte comoda para ellos. *Es recomendable que se ponga musica ambiente
(musicoterapia) que tenga sonidos del mar*

El facilitador comenzara a contar la siguiente historia: “Todos vamos en un
barco que va con destino a Corn Island; nos encontramos felices, tranquilos y
vamos emocionados porque en la isla nos estan esperando nuestros seres
queridos *se deja un momento para que los participantes entren en
imaginacion* de pronto el barco comienza a tener desperfectos y el capitan
anuncia que Unicamente hay un bote salvavidas y que sélo (decir un nimero
especifico) de pasajeros pueden salvarse, los demas tendran que depender del
chaleco salvavidas y esperar a que las guardias costeras los lleguen a
rescatar. Por lo que entre los pasajeros deberan tomar la decision de quienes
se van a salvar en el bote salvavidas.

El facilitador procedera a dar las instrucciones donde cada uno de los
beneficiarios deberan dar las razones por las cuales se deberian de salvar y
luchar por su vida, porque entre ellos mismos iran salvando a quienes crean
oportuno, segun las palabras que dijeron en su apelacion.

Los participantes procederan a apelar por su vida, dando cada uno los motivos
por los cuales se quieren salvar y mantenerse en con vida.

Los participantes deberan tomar la decision de quienes salvaran.

Seguido se hara una reflexion sobre qué sintieron en los momentos en que
estaban abogando por su vida, el saber que si no subian a esa barca
probablemente podrian morir, el saber que tenian que dar los mejores
argumentos para salvarse y preguntas que puedan surgir.

NOTA: Se recomienda que seguido de ésta actividad se haga una actividad ludo
pedagdgica, debido a que algunos participantes entraran en la imaginacion y pueden
verse afectados.

APOYO METODOLOGICO: RECURSOS
= Mdsica
] = Espacio cerrado
Ninguno DURACION
30 minutos




Modulo V

Fortalecimiento
de habilidades

sociales




5.1. Comunicacion eficaz Y

La comunicacion es el proceso a través del cual la persona intercambia mensajes
con una o mas personas. A veces nos resulta dificil expresar lo que sentimos por
temor a ser rechazados o que se burlen de nosotros, otros mensajes pueden herir
los sentimientos de las demas personas, pues muchas veces critican, acusan,
agreden o se burlan del oyente. Estos mensajes son los que cortan la comunicacion.

Para que se establezca una buena comunicacion es necesario que los mensajes sean
claros y directos, que exista una coherencia entre el lenguaje verbal y gestual y que
las observaciones que hagamos del otro sean descriptivas, evitando las
interpretaciones y opiniones evaluativas. Comunicarse implica tanto la accién de
enviar un mensaje como de recibirlo.

Las caracteristicas personales e historia previa de los interlocutores, asi como sus
sistemas de creencias, valores y juicios, obstaculiza muchas veces el intercambio
de informacidn. Es por eso que muchas personas se esfuerzan en hacerse entender,
por transmitir sus propias concepciones del mundo, y sin embargo, les resulta
sumamente dificil el acto de recibir y comprender la informacion de su entorno.

Proceso de la comunicacion

RECEPTOR EMISOR

AMBIENTE INTERFERENCIAS SITUACION




Interferencias que se presentan en los niveles del proceso comunicativo

En el receptor:

- Poca atencion a los mensajes

- Menosprecio por el emisor del mensaje
- Falta de motivacion e interés

- Mal estado de animo

- Engano

- Desconcierto, etc.

En el canal:

- Mala utilizacion
- Bloqueo

En los mensajes:

- Contenidos densos

- Contenidos agresivos

- Interferencia de otro mensaje
- Contenidos confusos




5.2. Asertividad

Se define como la forma de expresar nuestras necesidades, creencias, sentimientos
y pensamientos de manera clara, directa, firme sin agredir, respetando los derechos
de los demas y sin experimentar emociones negativas de ansiedad, colera o ira.

También es decir lo que se piensa, siente o quiere; sin perjudicar el derecho de los
demas, a ser tratados con respeto, de manera franca, honesta y no amenazadora,
respetando los derechos personales, implica respeto hacia si mismo y hacia los
demas. Una persona que se comunica asertivamente logra obtener lo que desea sin
necesidad de generar malestar en los demas.

Para comunicarse asertivamente hay que tener en cuenta:

Mirar a los ojos de la persona con quien se conversa.
Mantener una posicion correcta, sin ser amenazadora.

Hablar de manera clara, con un tono moderado y que transmita seguridad.

Dar la oportunidad a la otra persona de hablar.
No hablar en todo de lamentacion, ni amenazante.

Utilizar los gestos y expresiones emocionales en el rostro, para dar mayor

enfasis a la conversacion.

@--------———————d

5.3. Comunicacion pasiva y agresiva

icacion Pasiva

Comun

Es evitar decir lo que se
piensa, quiere o siente. Una
persona pasiva busca evitar
los conflictos pero a costa de
sus propios derechos e
intereses, esto  produce
insatisfaccion en la persona
o sentimiento de culpa.

Una persona actla
pasivamente por temor a no
ser aceptada, porque cree
que actuando asi demuestra
educacion o que va a ayudar
a los demas, principalmente
porque no se siente valiosa,
conduciendo a que los
demas se aprovechen de
ella.

Comunicacion Agresiva

Se refiere a decir lo que se

piensa, quiere o siente de
manera inadecuada. Es |la
defensa de los propios derechos,
buscando generalmente la
dominacion hacia la otra
persona, recurriendo a la

actuacion, amenaza o toda
conducta que implica agresion
fisica y/o psicologica.

La comunicacion agresiva
conlleva a tener dificultades para
entablar vinculos cercanos con
otras personas generando el
rechazo de los demas,
generalmente las  personas
actian agresivamente porque se
sienten inseguras prefiriendo
atacar y dominar al otro para
tener control entero de la
situacion.



5.3. Actividades para fortalecer las habilidades sociales

Lo veo, lo escucho, lo entiendo

—

OBJETIVO

® Desarrollar en los participantes la capacidad de identificar la comunicacion
verbal y no verbal, asi como su influencia en la comprension de los mensajes

las relaciones humanas.
PROCEDIMIENTO

® Se dividirdn los participantes en cuatro grupos de igual cantidad de
participantes.

® Uno de ellos se queda dentro del aula para discutir un tema preparado
previamente por el facilitador.

® |os otros tres grupos, seran observadores con variantes: el primero se
colocara detrds de una puerta cerrada y unicamente podrad escuchar la
discusion. El segundo, se quedara en el aula, pero tendra los ojos vendados y
el tercero, vera y escuchara directamente lo que ocurre durante la discusion.

® Los participantes que discuten el tema se colocan sentados en el centro de un
circulo, los observadores directos y los vendados estaran alrededor.

® | os observadores deben estar muy atentos a todo el proceso de discusion.

® Seguido cada uno de los grupos diran su punto de perspectiva de la
comunicacion.

NOTA: La discusion no debe durar mas de 5 minutos, después rotar los grupos.

APOYO METODOLGGICO: RECURSOS
= Ninguno |
DURACIO

Tema preparado para la discusion

30 minutos




Lo veo, lo escucho, lo entiendo

ﬁ

OBJETIVO

Identificar si las acciones son pasivas, agresivas o asertivas.

PROCEDIMIENTO

Se presentaran algunas situaciones donde los participantes se moveran
alrededor del espacio fisico donde se esta ejecutando el taller; En unos rotulos
que dice pasivo, agresivo y asertivo.

Situacion 1. Profesor a un estudiante “Tus trabajos son un desastre. Hazlos de
nuevo” Estudiante: “De acuerdo, la verdad es que soy un inutil”.

Situacion 2. Joven vardn a una amiga: “;Podrias ir a recoger el folder a mi casa
después de clases?” Amiga: “Lo siento, pero hoy no puedo”

Situacion 3. Alumna a un profesor: “Profesor, he cometido muchas fallas de
ortografia en el ultimo dictado” Profesor: “Que tonteria de tu padre”

Situacion 4. Amiga a un amigo: “;Por qué has llegado tarde a las clases?”
Amigo: “;A ti que te importa?”

Situacion 5. Director a un docente: “Sefior profesor, su clase estd haciendo
demasiado ruido” Profesor; “Lo siento, senor director. Lo siento terriblemente”.
Las respuestas se presentan a continuacion;

Situacion 1. PASIVA

Situacion 2. ASERTIVA

Situacion 3. AGRESIVA

Situacion 4. AGRESIVA

Situacion 5. PASIVA

Después ejecutar una reflexion acerca de cada una de las situaciones.

NOTA: Las situaciones son cambiantes y modificables segln el contexto de los

beneficiarios.

APOYO METODOLGGICO:

RECURSOS
.= Ninguno
DURACIO

Situaciones

15 minutos

e |
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Toma de
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resolucion de

problemas




6.1. Toma de decisiones

La capacidad de tomar decisiones es una de las habilidades mas importantes que
debe desarrollar todo individuo, debido a que permite tener éxitos y orientar
adecuadamente su proyecto de vida. La toma de decisiones implica saber elegir
entre varias alternativas, la que mejor se adecua para la resolucion de los
problemas.

Pero tomar una decision puede resultar un proceso dificil, si la persona no esta
habituada a hacerlo; mas aun si desde pequefio o pequefia no tuvo la oportunidad, ni
fue permitido de expresar sus opiniones.

Cuando una persona desde pequefia aprende a obedecer ordenes y no manifestar
sus opiniones, existe una gran probabilidad que de adulto se muestre inseguro,
timido y no se pueda desarrollar funcionalmente dentro de los diferentes contextos
del quehacer cotidiano.

Las decisiones que se tomen deben basarse en valores y va a depender de la I
situacion, de la forma de ser, de la experiencia de cada individuo, es por ello que no

todos toman la misma decision ante una misma situacion. I
El tomar una decision correcta implica contar con toda la informacion necesaria y I

desarrollar una vision critica e integral de la realidad. Sobre la base de estos
elementos podemos construir una opinion que nos permita elegir adecuadamente.
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6.2. Resolucion de problemas

Ante un problema, en muchas ocasiones, nos sentimos preocupados porque no
entendemos o no nos sentimos capaces de solucionarlos. También existen
situaciones que nos causan gran preocupacion, desconcierto, tristeza y hasta temor,
éstas nos desorientan esperando que se solucionen con el paso del tiempo u otra
persona los resuelva. Todo problema tiene solucion, si no fuera asi no seria un
problema. Para enfrentar eficientemente los problemas podemos seguir las
siguientes pautas:

..
. ' Identificar el problema:
Y03 P '

- Analizar con detenimiento los factores que

intervienen para que se presenten el conflicto y

?/5 i;@ definirlos claramente.
17 W&

Pensar en las posibles soluciones:

- Anunciar los distintos caminos que se tiene para
resolver la situacion.

- Evaluar las consecuencias positivas y negativas
de cada alternativa de solucion y compararlas.
Imaginar los posibles resultados que directa e
indirectamente implicaria cada una de las
alternativas.

- Establecer las ventajas y desventajas de la
decision a tomar.

M Buscar informacion:

- Sobre las posibles alternativas con personas de
confianza u otras fuentes: los docentes, padres,
orientadores, con su experiencia pueden dar
valiosas aportaciones




‘f Decidir por la mejor solucion:

- Cuando se tenga suficiente informacion y ésta
haya sido bien evaluada (ventejas y desventajas
de cada alternativa), elegir aquella que brinde
mejores beneficios y esté acorde con los
valores.

- Después de analizar y elegir, se debe ejecutar la
decision tomada. Muchas veces las personas
hacen un buen andlisis de las alternativas; sin
embargo, cuando llega el momento, no
ejecutaran la decision.

Evaluar los resultados:

- Cuando se haya realizado la accion, es
importante obtener informacion sobre los
efectos que en la realidad produjo la decision
tomada. Este paso es fundamental para realizar
ajustes necesarios y para evaluar con mayor
certeza las alternativas que en el futuro se
presenten.




Preguntas generadoras para resolucion de problema
{(;Qué tipo de problema es? ’_J
J S @
[z,Porqué se genero¢ el problema? ’_J
p
. \

iQuienes son los involucrados vy afectados del
problema?

{z,Cémo es el problema?

{,‘,Qué posible solucion le podria dar?

6.3. Tipos de conflictos

Conflictos latentes:

- Son aquellos que existen pero las personas implicadas no son
conscientes de ellos.

Conflictos explicitos:

» Son aparentes y reconocidos por las personas implicadas

Conflictos intrapersonales:

- Surgen en el interior de la persona consigo misma, estan relacionados
con los valores que posee o con cuestiones personales y/o intimas.

Conflictos interpersonales:

- Aquennos que surgen entre dos personas, con o sin intervenciones de
terceros.

Conflictos intragrupales:

- Se desarrollan con enfrentamientos dentro de un grupo o sociedad
determinada.

Conflictos intergrupales:

- Se dan entre dos 0 mas grupos definidos.

e
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1.1. Arte Terapia

El arte terapia consiste en la utilizacion del arte como via terapéutica para sanar
situaciones o problematicas psicosociales, tratar miedos, bloqueos personales,
traumas del pasado y algunos trastornos. Es una técnica de desarrollo personal, de
autoconocimiento y de expresion emocional.

En ésta se utiliza el proceso creativo del arte para mejorar los bienestares fisicos y
psicosociales del beneficiario. La expresion de las propias emociones, para asi
reconocer los problemas y puede ayudar a mejorar la autoestima, control emocional,
reduce estrés y ansiedad, mejorando el estado de consciencia, atencion y
creatividad.

Beneficios del arte terapia
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= Permite a la persona expresar sus sentimientos, pensamientos y emociones; por I
lo que actua como una manera de liberacion.
= Esuna manera efectiva para ayudar a esas personas que tienen dificultades para I
expresarse y comunicarse. I
* Promueve el autoconocimiento emocional y la regulacion de la conducta.
= Es util en areas como la rehabilitacion, educacion y salud mental. I
®=  Ayuda a mejorar la calidad de vida. I
» Es muy efectiva con personas que sufren problemas sensoriales, fisicos, motores
o de adaptacion. I
= Es Gtil con personas con sindromes, Alzheimer y autismo. I
= Funciona con niios, adolescentes y personas que sufren problemas de
aprendizaje. I
®  Puede emplearse para el tratamiento de fobias I
= Reduce estrés y ansiedad
» Ayuda a mejorar los sintomas del déficit de atencion e hiperactividad ~-TDAH- I
* Es muy efectiva en trastornos de alimentacion e imagen corporal I
= Se emplea eficazmente para tratar adicciones
[
[
[
[
J

En general el arte terapia permite dotar de sentido una tarea altamente
estimulante, que, ademas, resulta muy creativa; debido a que ofrece una manera
de expresar sentimientos y puntos de vista, de otra forma, quedarian reservados
a la persona, a veces generando frustracion.

r
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[



7.2. Formas de expresion artistica (para arte terapia)

&Y% Pintura

S

7.3. Bloqueos Creativos

“Se comprende como la
r falta de estimulos
necesarios para el

A A

pensamiento divergente, lo
que impide generar nuevas
ideas debido a la falta de
motivacion.”




Tipos de bloqueos creativos:

= El bloqueo mental: Es cuando el artista se queda atrapado en su propio
pensamiento, esta tan encerrado en una forma de ver el mundo que no
puede visualizar otras opciones.

= Barrera emocional: Existen situaciones de miedo, incomodidad, poco
descubrimiento emocional, situaciones dolorosas o simplemente
situaciones o problemas que estan haciendo que el artista se sienta triste,
melancolico, etc.

= Habitos de trabajo que no funcionan: Si se trabaja demasiado temprano,
demasiado tarde, demasiado lejos, mucho trabajo o no lo suficiente;
produce estrés en las tareas cotidianas, lo que generan que el arte
“interfiera” con su vida funcional.

* Problematicas sociales o personales: La creatividad exige una gran
concentracion, por lo que si hay situaciones o problemas alrededor de la
persona, éstos provocan distraccion y que el artista se centre Unicamente
en esto.

7.4. Psicologia del trazo

LINEAS
| Tipodelinea | ~ Connotacién |

= Reposo, estabilidad, equilibrio.

= Sirve de apoyo para que el mensaje sea expresado

* Deizquierda a derecha: avance

» De derecha aizquierda: retroceso

= Desarrollo, crecimiento, superacion, ascenso, logro de
metas, honestidad, grandeza, fuerza, elevacion,
actividad y futuro.

= Aspectos positivos: profundidad, busqueda, analisis,
investigacion, bases, afirmacion.

» Aspectos negativos: decadencia, deterioro.

» Esfuerzo, desarrollo, superacion, fe y optimismo

» Lucha, éxito, ascenso, logro de metas

Linea Horizontal

Linea vertical
ascendente

Linea vertical
descendente

Linea inclinada

ascendente » Honestidad, grandeza, fuerza, elevacion y actividad.
» Caida, inestabilidad, depresion, aceleracion, tristeza,
Linea inclinada melancolia, perdidas y prohibicion.
descendente = Sensacion de oposicion, de ir contra la logica y de lo
natural, por tanto resulta molesta e incomoda.
; = Movimiento, naturalidad, organico, ecoldgico
Linea curva

= Juventud, velocidad




TRAZOS
~ Tipodetrazo |  Conmotacien

» Energia, fuerza, decision y firmeza
Trazo fuerte o
* Ira, agresividad, rechazo
» Ternura, afecto y amabilidad
Trazo suave = Debilidad, pasividad, sumision, indecision, introversion y
timidez
Trazo hacia arriba = Exito, esfuerzo, triunfo
Trazo hacia abajo » Firmeza, penetracion, decision
Trazo hacia la = Esfuerzo, positivismo, sugiere una fijacion afectiva hacia
derecha el padre.
Trazo hacia la * Rechazo, retroceso, sugiera una fijacion afectuosa hacia
izquierda la madre.

7.5. Psicologia del color

Blanco * Pureza e inocencia, asi como la limpieza, paz y virtud. i
= Felicidad, riqueza, poder, abundancia, fuerza, accion. i

Amarillo N L
» Envidia, ira y traicion.
» Estimulacion, pasion, fuerza, revolucion, virilidad,
Rojo peligro.

» Vitalidad, agresividad y sensaciones extremas.
» Asertividad y extroversion
Naranja » Lujuria, sensualidad, exaltacion.

Azul

= Tranquilidad, frescura, inteligencia
= Transmite confianza y pureza.

= Juventud, esperanza, nueva vida
Verde = Accion y ecologia

= Verde suave: relajacion y bienestar.
= Sofisticacion, elegancia

- = Misterio, nostalgia y espiritualidad
Rosa » Dulzura, delicadeza, mistar y amor.
Gris » Pagz, tenacidad y tranquilidad

* Muerte, destruccion
Negro

» Elegancia, formalidad y sobriedad

Fuente: Heller, Eva (2004). Psicologia del color. Como actuan los colores sobre los sentimientos
y la razon. Ed. Gustavo Gili.
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Mddulo 8. Liderazgo '

8.1. Liderazgo

Es el arte de motivar, comandar y conducir a personas. Un lider no es impuesto, pero
si escogido, para ser lider se necesita el apoyo de sus segquidores y son ellos que
notando las aptitudes y actitudes de una persona lider lo escogen para guiarlos. Ser
lider no significa necesariamente un reconocimiento formal, por lo tanto, estar en la
situacion de lider es la facultad de motivar a un grupo de persona para conseguir un
objetivo conjunto.

8.2. Tipos de liderazgo

~

*Es democrdtico y cooperativo, siempre estad
promoviendo el compromiso del grupo, propicia, crea
herramientas para desarrollar un trabajo eficiente.
Son congruentes, empaticos, tolerantes, les gusta la
funcién que desempefian.

J

~

*Representa a un lider que actla con inseguridad,
temor o debilidad frente al grupo. Cambia de opinidn,
no estd seguro de sus decisiones, pregunta
constantemente al grupo, evade responsabilidades,
espera que los demds solucionen lo que deberian
solucionar, desmotiva y confunde.

Lider efectivo:

Lider permisivo:

~

#Se caracteriza por el ejercicio de decision por parte de
una sola persona, ordena, impone el trabajo, no pide
opiniones, no ayuda a crecer al gupo.

Lider autocratico:

J




8.3. Caracteristicas de un buen lider




8.4. Funciones de un buen lider

8.5. Desarrollo de un buen liderazgo

Inspirar respeto y confianza, para el logro de los objetivos y la cohesién del
grupo

Conocer a detalle, todo lo que esta ocurriendo alrededor suyo

Fijar una orientacién clara y no ambigua, asegurandose que los integrantes
del grupo mantengan la direccién establecida

Brindar apoyo para que los miembros del grupo sientan que tienen en quien
confiar

Tomar decisiones que otros no pueden, por falta de conocimiento o de
informacion

Evaluar, continuamente la actuacién del grupo, reforzando el desarrollo de
cada individuo y del equipo

Crear confianza, intercambiando informacion, conocimientos y logro de
objetivos

Comprometer a los miembros del grupo para asi constituir colaboradores
eficaces

Delegar
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GLOSARIO

Abstinencia: Comportamiento de supresion en el consumo de determinada sustancia.
También se denomina asi a la inhibicion de determinado comportamiento.

Abuso: Implica la autoadministracion de una sustancia psicoactiva en dosis que la
convierten en toxica; pudiendo llegar a convertirse en letal. Implica la utilizacion de
drogas ilegales que exceden su uso experimental, a tal punto que pueda
comprometer fisica y/o socialmente la evolucion del sujeto.

Actitud: Predisposicion de la persona a responder de una manera determinada frente
a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente.

Adaptacion: Es una reaccion de la persona como forma de responder a una situacion
o circunstancia. La consecuencia de la adaptacion es la modificacion del
comportamiento. Muchos "complejos" o "desequilibrios emocionales" responden a
un fracaso en la adaptacion. La continua adaptacion del ser humano a las
circunstancias del entorno constituye un signo esencial de equilibrio y salud mental.

Adiccion: Es la intoxicacion periddica o crdnica, producida por el consumo repetido
de una droga. Sus caracteristicas son:
a. Necesidad de seguir tomando la droga
b. Tendencia a aumentar la dosis
Neuroadaptacion
Aparicion del sindrome de abstinencia ante la supresion
Efectos nocivos para el individuo
Efectos nocivos para la sociedad

~o a0

Agresion: Se refiere a las acciones dirigidas a conseguir algun objetivo o un fin que
no es un dafio en si mismo, el dafio es un medio para conseguir algun otro fin sea el
sometimiento de la victima, colaboracion o un beneficio de cualquier tipo, por
ejemplo, los robos con extrema violencia. Se realiza tras anticipar consecuencias
reforzantes o para evitar castigo. No precisa de estimulos instigadores previos. Es
deliberada, racional no guiada por la ira.

Aislamiento afectivo: Es la separacion por parte del individuo de las ideas y los
sentimientos originalmente asociados a ellas.

Alcohol: Es la droga mas consumida en nuestro entorno sociocultural y la que mas
problemas socio-sanitarios genera. Es un depresor del SNC que paraliza
progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores
produciendo la desinhibicion conductual y emocional del sujeto. Contiene como
principal componente el etanol.



Alcoholismo: Sindrome de dependencia del alcohol de aparicion progresiva. Se
caracteriza por la incapacidad de abstenerse, a pesar de que la evidencia del
consumo de bebidas alcohdlicas es responsable directo del deterioro fisico,
psicoldgico y/o social que el individuo y su entorno socio familiar padecen.

Alucinacion: Percepcion sensorial que tiene el convincente sentido de la realidad de
una percepcion real, pero que ocurre sin estimulacion extema del 6rgano sensorial
implicado. Las alucinaciones deben distinguirse de las ilusiones, en las que un
estimulo extemo real es percibido o interpretado erroneamente. El sujeto puede
tener conciencia o no tenerla de que esta experimentando una alucinacion.

Alucindgenos: Sustancias que al llegar al cerebro provocan alteraciones
particularmente en la manera de percibir la realidad, pudiendo dar lugar a
verdaderas alucinaciones.

Ambiente: Espacio vital en el que se desarrolla el sujeto. Conjunto de estimulos que
condicionan al individuo desde el momento mismo de su concepcion.

Anfetaminas: Estimulantes del Sistema Nervioso Central, provocan agitacion,
euforia, sentimientos de grandiosidad, verborrea y una actitud de alerta y vigilancia
constantes. Su consumo constante puede dar lugar a un cuadro psicético similar a
la esquizofrenia, con delirios persecutorios.

Ansiedad: anticipacion de un dafio o desgracia futuros, acompafiada de un
sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension. El
objetivo del dano anticipado puede ser interno o externo. Es una senal de alerta que
advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas
necesarias para enfrentarse a una amenaza.

Aprendizaje: Es un cambio permanente de la conducta de la persona como resultado
de la experiencia. Se refiere al cambio en la conducta o al potencial de la conducta
de un sujeto en una situacion dada, como producto de sus repetidas experiencias en
dicha situacion.

Asertividad: Es la capacidad que tiene una persona para verbalizar de manera
adecuada sus pensamientos, defender sus propios derechos sin manifestar
agresividad ni pasividad, expresar emociones y sentimientos de manera
satisfactoria, y actuar sin sentir ansiedad o con el minimo de ésta.

Atencion consciente: consciencia plena de los pensamientos, de las sensaciones
corporales y del entorno que se caracteriza principalmente por la “aceptacion”. Se
trata de un tipo de atencion exclusiva en lo que estamos percibiendo en el momento
presente, sin juzgar si estas percepciones son correctas o incorrectas.

Autocontrol: estrategias para autorregular las propias emociones, respuestas o
reacciones.



Capacidades: Son aptitudes mentales hipotéticas que permitirian a la mente humana
actuar y percibir de un modo que trasciende las leyes naturales.

Caracter: Es la suma de todos los rasgos que forman nuestro ser y por lo que nos
identifican los demas. El caracter de una persona puede cambiarse o educarse de
ahi el entrenamiento en asertividad o habilidades sociales.

Catarsis: Liberacion, a través de la palabra, de las ideas relegadas al inconsciente
por un mecanismo de defensa.

Cerebro: Es el drgano mas importante del Sistema Nervioso Central encargado de
controlar todas y cada una de las funciones psicoldgicas superiores

Ciclo: Serie de fases o estados por las que pasa un acontecimiento o fendmeno y que
se suceden en el mismo orden hasta llegar a una fase o estado a partir de los cuales
vuelven a repetirse en el mismo orden.

Cocaina: Estimulante del Sistema Nervioso Central, consumido generalmente por
inhalacion. Su facil absorcion hace que llegue rapidamente al cerebro, provocando
reacciones de euforia, disminucion de la fatiga, suefio y del apetito, aumento de la
sociabilidad.

Codependencia: Hace referencia al impacto que la adiccion de un individuo tiene en
su entorno emocional (familia, pareja, amistades). Estas personas ven alterada su
conducta, sus actitudes y sus sentimientos de un modo que puede interferir
gravemente su funcionamiento general.

Cognicion: Procesamiento consciente de pensamiento e imagenes.

Conducta Adictiva: Es aquella conducta caracterizada por: a) un fuerte deseo o
sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta particular (especialmente
cuando la oportunidad de realizar tal conducta no esta disponible), b) capacidad
deteriorada para controlar la conducta (notablemente en términos de controlar su
comienzo, mantenimiento o controlar el grado en que la conducta ocurre), c)
malestar o angustia emocional cuando la conducta es impedida o se deja de
practicar; y, d) persistir con la conducta a pesar de la clara evidencia de que es la
que produce los problemas.

Conducta: Reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones ambientales.

Confusion mental: Disminucion de la actividad de la conciencia, desde una leve
obnubilacidon hasta el estado de estupor.

Consciencia: Es la capacidad del ser humano de reconocer la realidad circundante y
de relacionarse con ella, asi como el conocimiento inmediato o espontaneo que el
sujeto tiene de si mismo, de sus actos y reflexiones.



Consumidor dependiente: Esta es la etapa en la cual el sujeto necesita de la droga y
todas sus actividades giran en torno a ésta a pesar de las consecuencias de su uso
continuo.

Consumidor habitual: En esta etapa los usuarios buscan activamente la droga que
han escogido y tratan de mantener su abastecimiento, asegurando tener acceso
continuo y facil a ella.

Consumidor ocasional: Es aquel que luego de experimentar con cierta sustancia y
conociendo sus efectos y consecuencias, continta consumiéndola ocasionalmente.

Debriefing: reunion posterior a una mision, actividad, evento o proceso. El objetivo
de dicha reunion suele ser la puesta en comun y analisis posterior de la actividad en
la que se ha participado.

Deconstruir: Desmontaje de un concepto o de una construccion intelectual por medio
de su analisis, mostrando asi contradicciones y ambigliedades. Hay que entender
este término, “deconstruccion”, no en el sentido de disolver o de destruir, sino en el
de analizar las estructuras sedimentadas que forman el elemento discursivo, la
discursividad filosofica en la que pensamos.

Dependencia: Estado originado por el consumo repetido de una sustancia de forma
continua. La caracteristica central es el deseo intenso y muchas veces abrumador,
que siente una persona de consumir alguna sustancia.

Depresion: sindrome o agrupacion de sintomas en el que predominan los sintomas
afectivos (tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de
malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor
grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso
somatico, por lo que podria hablarse de una afectacion global de la vida psiquica,
haciendo especial énfasis en la esfera.

Derechos Humanos: Son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico,
color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Estos derechos son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles y estan a menudo contemplados
en la ley y garantizados por ella, a través de los tratados, el derecho internacional
consuetudinario, los principios generales y otras fuentes del derecho internacional.

Derivacion / Remision: acto de remitir a un usuario de un servicio publico
determinado a otro profesional de los servicios publicos, ya sea del mismo ambito o
de un ambito distinto.

Desesperanza: esquemas cognitivos que tienen en comun expectativas negativas
acerca del futuro, sea este el futuro inmediato o el mas remoto.



Desorientacion: Confusion acerca de la hora del dia, la fecha o la estacion (temporal),
acerca de donde se encuentra uno (lugar) o de quién es (persona).

Detencion de pensamiento: herramienta para interrumpir el dialogo negativo que las
personas mantienen consigo mismas y que genera emociones desagradables.
Algunos expertos recomiendan incluso que se verbalicen en voz alta. Se trata de
identificar exactamente lo que hace dano y, entonces, buscar otra actividad para
interrumpir esta cadena de pensamientos

Droga: Es toda sustancia natural o sintética que al ingresar al organismo es capaz
de modificar una 0 mas de las funciones de éste.

Efectividad: grado en el que una intervencion produce un resultado beneficioso en
circunstancias ordinarias.

Efecto de tratamiento: es el efecto de un tratamiento (intervencion) sobre los
resultados, es decir solo atribuible al efecto de la intervencion. Los investigadores
tratan de estimar el verdadero efecto del tratamiento utilizando la diferencia entre
los resultados observados en el grupo de tratamiento y el grupo control.

Eficacia: grado en el que una determinada intervencion en condiciones ideales
produce un resultado beneficioso. Los ensayos clinicos aleatorizados son el patron
oro en la evaluacion de la eficacia.

Ego: (ELl Yo.) Segun Freud, es el "principio de realidad", es consciente y tiene la
funcion de la comprobacion de la realidad, asi como la regulacion y control de los
deseos e impulsos provenientes del Ello. Su tarea es la auto conservacion y utiliza
todos los mecanismos psicoldgicos de defensa.

Emocion: Estado afectivo, una reaccion subjetiva al ambiente, acompafnada de
cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen innato, influida por la
experiencia y que tiene la funcion adaptativa. Se refieren a estados internos como el
deseo o la necesidad que dirige al organismo. Las categorias basicas de las
emociones son: miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria.

Empatia: Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o persona,
compartiendo el mismo estado de animo.

Empoderamiento: proceso por el cual se aumenta la fortaleza espiritual, politica,
social o econdmica de los individuos y las comunidades para impulsar cambios
positivos de las situaciones en que viven. Generalmente implica el desarrollo en el
beneficiario de una confianza en sus propias capacidades

Escala de riesgo: Instrumento de caracter predictivo que establece una puntuacion
o probabilidad de desarrollo de una problematica o conflicto, en funcion de una serie
de parametros considerados como factores de riesgo.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________



Escucha activa: escuchar y entender la comunicacion desde el punto de vista del que
habla (y no del que escucha).

Espacio vital: Espacio fisico y psiquico que todo ser vivo precisa para su normal
desarrollo

Estrés postraumatico: trastorno que puede padecerse después de haber vivido o
presenciado un acontecimiento peligroso, como pueden ser los episodios de
violencia de género. De entre sus sintomas, cabe sefalar las pesadillas; escenas
retrospectivas o la sensacion de que un acontecimiento aterrador sucede
nuevamente; pensamientos aterradores que no puede controlar;, sensacion de
preocupacion, culpa o tristeza; sensacion de soledad; problemas para dormir;
pensamientos de autolesion.

Estrés psicosocial: Cualquier acontecimiento o cambio vital que pueda asociarse
temporalmente (y quiza causalmente) al inicio, ocurrencia o exacerbacion de un
trastorno mental.

Evaluacion psicosocial: evaluacion que incluye diferentes componentes, de los
cuales los mas importantes son la evaluacion de los factores psicoldgicos y sociales
que pueden explicar la conducta.

Evaluacion social: proceso realizado por el o la trabajadora social antes de la
intervencion mediante el que se pretende tener la mayor parte de informacion
posible respecto a la situacion social de la persona con la que se vaya a intervenir.
Para ello se realiza un analisis de diferentes areas como la familiar, sanitaria, de la
vivienda, etc.

Generalizacion: En el aprendizaje, fendmeno por el que se obtiene una respuesta a
un estimulo, también en presencia de estimulos similares.

Género: El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden
generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y las
mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos. A su vez, esas
desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las mujeres con
respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atencion sanitaria.

Grupo de autoayuda: grupos pequeinos y voluntarios estructurados para la ayuda
mutua y consecucion de un propdsito especifico. Estos grupos estan integrados
normalmente por iguales que se reldnen para ayudarse mutuamente en la
satisfaccion de una necesidad comun, para superar un handicap comun o problemas
que trastornan la vida cotidiana y conseguir cambios sociales y/o personales
deseados.
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Grupo focal: Es un método cualitativo de investigacion, que utiliza la discusion grupal
como técnica para la recopilacion de informacion, por lo que puede definirse como
una discusion cuidadosamente disefiada para obtener las percepciones de un grupo
de personas, sobre una particular area de interés.

Imitacion: Adquisicion voluntaria de una conducta observada en otras personas.
Elemento fundamental del aprendizaje.

Impulso: Tendencia a actuar sin una deliberacion previa. Fenomeno contrario a un
acto de voluntad.

Inconsciente: Zona "sumergida" de nuestra personalidad, de la que el sujeto no es
directamente consciente. Sus contenidos son de naturaleza pulsional (pulsion) y su
organizacion esta regida por la condensacion y el desplazamiento. Sus intentos de
acceder a la conciencia son frenados por la represion y sélo obtienen éxito en la
medida en que, a través de las deformaciones de la censura, se producen
formaciones de compromiso (suefios, actos fallidos, etcétera).

Inhalantes: Sustancias muy volatiles presentes en los esmaltes de ufas,
pegamentos, quitamanchas, liquidos para limpiar muebles, desodorantes, barnices,
gasolina, etc. Son sustancias depresoras del SNC, usadas fundamentalmente por
ninos y adolescentes de la calle.

Intervencion en crisis: consiste en el tratamiento intensivo que requiere la habilidad
para la creacion de un clima optimo de comunicacion que facilite: (a) la libertad de
expresion por parte de la persona en crisis, (b) la aceptacion de la persona y de su
situacion, (c) la expresion de la capacidad de escuchar de forma empatica, (d) la
busqueda de soluciones realistas, y (e) la expresion natural de afecto y cercania. Se
trata de propiciar una situacion de seguridad psicoldgica que permita la exploracion
de los eventos criticos en un contexto de realidad

Intervencién psicoldgica: consiste en la aplicacion de principios y técnicas
psicoldgicas por parte de un o una profesional acreditada con el fin de ayudar a otras
personas a comprender sus problemas, a reducirlos o a superarlos, a prevenir la
ocurrencia de los mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de
las personas aun en ausencia de problemas.

Intervencion social: accion programada vy justificada desde un marco legal y tedrico
que se realiza sobre una persona o colectivo con el fin de mejorar su situacion
generando un cambio y eliminando situaciones que generan desigualdad.

Intoxicacion: Cuando el consumo de una droga es superior, en cantidad o frecuencia,
a la capacidad del organismo para eliminarla. Intoxicacion aguda: Es el estado
provocado por acumulacion de una sustancia en un tiempo del que el organismo
emplea en desintoxicarse
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Labilidad emocional: conjunto de alteraciones en la manifestacion de la afectividad
(llantos, risas inapropiadas o, en general, respuestas emocionales
desproporcionadas como reaccion a la afectacion fisica) y que en ninglin caso
significa que exista un auténtico problema psiquiatrico.

Legislacion: Es el conjunto de normas, leyes y preceptos legislativos que intentan
regular el fendmeno del consumo de sustancias.

Lenguaje no verbal: proceso de comunicacion mediante el envio y recepcion de
mensajes sin palabras, es decir, mediante indicios, gestos y signos.

Motivacion; Voluntad mas o menos decidida de abandonar las drogas y el estilo de
vida en el que se integran, que anima a una persona a formular una demanda de
tratamiento en un momento determinado de su trayectoria.

Motivo: Un motivo es un estado interior presupuesto de un organismo, con el fin de
explicar sus elecciones y su conducta orientada hacia metas. Desde el punto de vista
subjetivo, es un deseo o anhelo.

Nerviosismo: Estado de desequilibrio leve del sistema nervioso, con trastornos
psiquicos de cierta intensidad (irritabilidad, poca atencion, etc.) y organicos
(intranquilidad motora, etc.).

Opiaceos: Familia de sustancias psicoactivas derivadas de los alcaloides del opio. La
morfina es el principal alcaloide del opio. Los opidceos tienen un gran poder
analgésico, ademas producen una sensacion de bienestar y euforia, acompafada de
sedacion.

Prevencion: Conjunto de esfuerzos que una comunidad pone en marcha para
promover la salud de sus miembros y reducir razonablemente la probabilidad de que
aparezcan los problemas relacionados con el consumo de drogas.

Problemas psicosociales: En aquellas condiciones psiquicas o sociales que, sin
necesidad de constituir cuadros clinicos identificables, constituyen situaciones que
afectan la salud o configuran situaciones de riesgo para la generacion de diferentes
sintomas o enfermedades.

Psicologia: Ciencia que estudia la actividad psiquica y el comportamiento de los
organismos.

Rasgo: Elemento caracteristico de la personalidad relativamente estable. El
individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno o
externo inventando sus propias explicaciones, tranquilizadoras pero incorrectas,
para encubrir las verdaderas motivaciones que rigen sus pensamientos, acciones o
sentimientos.
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Recaida: Se refiere a la vuelta al consumo de drogas y al estilo de vida que le es
propio, tras un periodo de abstinencia y de cambios en la manera de vivir

Reestructuracion cognitiva: técnica cognitiva utilizada principalmente para
identificar y corregir los patrones de pensamiento negativo. La técnica consiste en
la discusion de los pensamientos automaticos negativos que se producen en
situaciones que provocan ansiedad o cualquier otro tipo de perturbacion emocional
(por ejemplo, “Creen que soy aburrido”) y su sustitucion por creencias o
pensamientos mas racionales (como “No puedo leer la mente de otras personas,
probablemente estan cansados ahora”). A medida que los pensamientos son
enfrentados y puestos en duda, su capacidad para provocar estrés o ansiedad se
debilita.

Refuerzo: Cualquier estimulo que aumenta la probabilidad de que se produzca una
cierta clase de respuestas.

Resiliencia: Condicion por la cual ciertas personas, especialmente nifios y
adolescentes, estan en la capacidad de generar una especie de inmunidad o escudo
protector, que los hace resistentes a involucrarse en conductas inadecuadas, en este
caso es el consumo de drogas, pese a vivir en un retorno dificil y en situaciones de
alto riesgo.

Riesgo: Probabilidad de que un individuo que no tiene una enfermedad o condicion,
pero que esta expuesta a una serie de factores (de riesgo) adquiere o desarrolla la
enfermedad.

Salud: De acuerdo con la definicion de la 0.M.S. la salud debe entenderse como: “El
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

Servicios especializados: aquellos servicios creados con el fin de atender los casos
de victimas de violencia de género. Suelen constar de un o una abogada, un o una
trabajadora social que también hace labores de agente de empleo y un o una
psicologa.

Sobre intervencion: situacion en la que el/la intérprete afade informacion no
contenida en el discurso de una de las dos partes.

Socializacion: Proceso por el que un individuo desarrolla aquellas cualidades
esenciales para su plena afirmacion en la sociedad en la que vive.

Tamaiio del efecto: es un término genérico referido a la estimacion del efecto de un
tratamiento cuando se compara con el grupo control (por ejemplo, otro tratamiento
activo, no tratamiento o tratamiento habitual). Un ejemplo de tamafo del efecto es el
riesgo relativo (empleado para variables dicotomicas) y la diferencia de medias
ponderada y estandarizada (ambas para variables continuas).
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Terapia: Tratamiento de la enfermedad con distintos medios. Implica el manejo y
cuidado del paciente para combatir un trastorno fisico o mental.

Terapia grupal: consiste en formar grupos de mujeres que hayan sido victimas del
mismo tipo de violencia, pero con caracteristicas sociodemograficas diferentes.

Tolerancia (droga): Se dice que una droga produce tolerancia cuando es necesario ir
aumentando la cantidad consumida para experimentar los mismos efectos, o lo que
es lo mismo, cuando los efectos de la misma cantidad son cada vez menores.

Tranquilizante: Son drogas depresoras del SNC, pero con una mayor selectividad
para la sedacion y con poca tendencia a producir confusion mental, aletargamiento
y sueio

Uso: Podemos entender aquella modalidad de consumo que no reporta
consecuencias negativas para el sujeto, ni fisicas, ni psicoldgicas, ni sociales, bien
sea por producirse en pequefias entidades o con una frecuencia minima.

Vias de administracion: Mecanismos por los que las distintas drogas pueden ser
introducidas al organismo. Las mas frecuentes son: oral (por ingestion, como en el
caso del alcohol), inhalacion (aspiracion nasal, se emplea generalmente para la
cocaina), intravenosa (inyeccion directa en la vena, utilizada especialmente en el
caso de la heroina) e inhalacion del humo (aspiracion del humo producido en la
combustion de tabaco o marihuana).

Xantinas: Estimulantes menores del SNC que tomados en exceso pueden dar
alteraciones tales como la ansiedad, insomnio, irritabilidad, gastritis. Forman esta
familia las siguientes sustancias: cafeina (café y té), teofilina (té) y teobromina
(cacao).




