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Consejeria

La American Counseling Association [ACA] define la
consejeria como una relacion profesional que puede
Incluir a varios grupos, familias y personas con el
proposito de lograr “salud mental, bienestar, educacion
y metas ocupacionales” (ACA, 2010 citado en Rosado
2018, p. 122). Para esto, los consejeros deben
estimular el desarrollo de las personas, promoviendo su
bienestar y la formacion de relaciones saludables.

El foco de la consejeria se extiende a todo los factores
que influyan en el blenestar de las personas, lo bio-
psico-social, se ocupa del “malestar y/u obstaculos a
superar en el desarrollo personal y social de los
consultantes” (Guzman, 2013).




Consejeria

La Organizacion Panamericana de la Salud
(2000) indica que la consejeria se enfoca mas en
problemas de comportamiento especificos o en
desafios en el desarrollo normal de la vida de la
persona (como la perdida de familiares vy
diagnosticos de enfermedades) que en patologias
severas.

El rol de los consejeros es importante ya que
estimulan y apoyan a los jovenes a traves de
técnicas simples como la escucha activa y la
empatia (ACA, 2010).




Consejeria psicoldgica

Es una herramienta que facilita la comunicacion de manera eficaz con la persona,
ayudandole en la toma de decisiones, facilitando la expresion de emociones,
preocupaciones y los cambios de comportamiento (DEVIDA, 2011).

Para Guzman (2013), la consejeria es una relacion de ayuda, enfocado en el bienestar
general de la persona, y su aplicacion varia de acuerdo al modelo teodrico del consejero.

Rogers (1981) sefnala que la consejeria es “una relacion estructurada y permisiva que

permite al cliente comprenderse mejor a si mismo y avanzar con el nuevo enfogque gue

quiere dar a su vida” © 2% %"
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Caracteristicas de la consejeria

1. La consejeria no se ocupa de la patologia mental, sino que se ocupa del malestar
subjetivo del ser humano, de su sufrimiento, con el objetivo de facilitar el aprendizaje
que sirva para el desarrollo de la persona, como también para la prevencion y el

cambio.

2. Debe ser focalizada, proporcionar informacién de acuerdo a la necesidad y los
conocimientos del usuario, con un tiempo de duracion acotado, no siendo directiva,
sino que debe facilitar el dialogo entre ambos.

3. Los marcos tedricos terapéuticos de la consejeria se relacionan a aspectos
preventivos, remediales y psicoeducativos. 0 20"



Caracteristicas de la consejeria

4. El proceso de la consejeria tiene una duracion breve, no debe reducirse a una sola
iIntervencion y busca generar un cambio 0 un mejoramiento en quienes consultan
(Guzman, 2013).

5. El/la consejero/a no da “consejos”, sino que apoya al otro en buscar respuestas para
sus problemas, generando condiciones favorables para la reflexividad y creando un
espacio de conversacion (Gonzalez y Arriagada, 2004).

6. Brindar informacion respecto a un tema y poder ayudar a la persona a solucionar el
problema que plantea, clarificando sus emociones y/o pensamientos (Censida, 2006).



Caracteristicas de la consejeria

7. La consejeria tiene el fin de que la persona pueda
tener un proceso de reflexion en funcion a su
problematica, por la cual esta pidiendo apoyo, para
gue las decisiones que tome respecto a esa
situacion sean voluntarias e informadas (Guzman,
2013).

8. El profesional debe contar con multiples técnicas y
estrategias, sustentadas por los modelos y la amplia
base tedrica y empirica con la que cuenta la
consejeria, para enfocar su labor desde diversas
perspectivas.




Psicoterapia breve

Barragan (citado en Rodriguez, Echeverria, Martinez y Morales, 2017) indica que
las intervenciones breves son terapias psicologicas de corta duracion, costos
reducidos y alta efectividad. Cade y O’Hanlon (1995) indican gque la terapia breve
atiende fundamentalmente fendmenos observables, es pragmatica y se relaciona
con la creencias de que los problemas son producidos y mantenidos por:

1. Los constructos a través de los cuales se ven las dificultades.

2. Las secuencias conductuales repetitivas (personales e interpersonales) que
rodean a dichos constructos.
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Analisis comparativo de las terapias a largo plazo y las
terapias breves (Hewitt y Gantiva, 2009)

Terapias a largo plazo

Terapias breves

Implican un proceso de evaluacion exhaustiva.

Esta indicada en el tratamiento de trastornos
clinicos o psicopatologicos.

Se pueden plantear varios objetivos clinicos
para la intervencion.

Hace énfasis en el entrenamiento en
habilidades especificas.

La duracion de la terapia oscila entre 15y 20
sesiones.

Se hace una evaluacion rapida.

Esta indicada para el tratamiento de déficit o
excesos conductuales. Desajustes emocionales
especificos y transitorios.

Se define un solo objetivo especifico de
intervencion.

Hace énfasis en la motivacion al cambio.

- . L
No deberia exceder las 5 sesiones. °° ©0e%*%:°°2%
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Objetivos: A corto plazo Objetivos: A mediano y largo plazo
Centrado en el presente Centrado en el presente y el futuro
Meta: Enganche terapéutico Meta: Buscar abstinencia, intervencion intensiva

Inicio de la aceptacién del hecho adictivo de las diversas areas danadas

Intervencion: Induccion-motivacion Intervencion: Reestructuracion, tratamiento
nuclear, proyecto de vida

Esquema general: Intervencion breve Esquema general: Terapia profunda

Generar motivacion, dotar de Usuarios con conductas adictivas para un

informacion basica y hacer una correcta programa de tratamiento
derivaciéon segun el caso

Forma de ayuda que se centra en las Dirigida fundamentalmente a trastornos
necesidades y objetivos de la persona psicopatologicos

Delimitacion entre consejeriay psicoterapia




CONSEJERIA EN DEPENDENCIA A SUSTANCIAS

Espacio donde a traves de la interaccion se
trata de reducir la resistencia al cambio e inducir
al consultante hacia el cambio de actitud
respecto al consumo de sustancias. A la vez de
explorar los mecanismos cognitivos
iInvolucrados con el mantenimiento del consumo
(Miller y Rollnick, 1999).

Otro de los objetivos primordiales es buscar “el
enganche” entre el consultante, terapéuta y el
programa de ayuda (NIDA,1999; Bellak, 1993). o



Orientacion y consejeria psicoldgica virtual

DEVIDA (2011) indica que las sesiones en esta modalidad se realizan a traves
de lenguaje escrito, utilizando el correo electronico, chats, etc. Es una forma
econOmica, rapida, y facil de recibir apoyo psicolégico mediante
conversaciones.
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Consejeria psicologica telefonica (CEDRO, 2002)

CEDRO (2002) reconoce una serie de caracteristicas acerca de la
consejeria psicologica telefonica:

1. A lafalta de visualizacion del que esta en el otro lado de la linea
radualmente el consultante puede llegar a restablecer el control
e la situacion problematica a través del contacto telefonico con

el consejero.

2. Existen mas diferencias que semejanzas respecto a la
entrevista, en razon de que no se puede manipular ni controlar a
la mayoria de las variables que entran en juego en la entrevista
psicologica.

3. Mantiene al consultante en el anonimato. Es de suponer que
este hecho facilita la disposicion por parte de muchos
consultantes.




Consejeria psicoldgica telefonica (CEDRO, 2002)

4. Los consejeros también son andnimos,

hecho que suele favorecer a los ¢NECESITAS AYUDA?
consultantes al transmitir su problema con | CONDEIS & RES M GUIY CUE TONG
mayor facilidad. - CONSEJERIA EN SALLO MENTALY
5. El consejero telefonico reduce la LUGAR DE ESCUCHA
dependencia entre el usuario y €l, ya que 511 644 9104
puede transferirlo a una clinica o alternativa @
maS Conver“ente o'r.".’-cuv{.ha‘_i'if-:mfft').l'.'(n.pu

, . LugarDeEscucha CEDRD
6. El acceso al telefono es relativamente e WO 401 e

facil y comodo.



PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE

e Esta disefado en 12 sesiones, con un enfoque conductual cognitivo y motivacional.

* El objetivo es: Generar conciencia en el consultante sobre su consumo de sustancias, y analizar con él que factores
facilitan su comportamiento disfuncional y como éstos impactan en su entorno.

Metodologia basada en:

AVERSART
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e Sesiones individuales para el consultante. " —— \1 815

HABLA FRANCO
4Drogas? nformate, decide binn

» Sesiones familiares individuales (7) / grupal (8)
* Consulta psiquiatrica.

* Deteccion rapida de sustancias psicoactivas

Equipo profesional: 9—' A DEVIDA T Stempee

Psicélogos con experiencia en el abordaje de problemas adictivos,

adolescencia y familia / Médico Psiquiatra. w D EVI DA

Comision Nacional para el Desarrolio y Vida sin Drogas



PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE

FASE
MEDIA

FASE FASE
INICIAL FINAL
- K

RSN s (7 |8 19 J10 (11 [12
-----m Intervenciéon familiar

1 2 3 4 5 6 7 8 Grupos de soporte familiar




PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE: FASE INICIAL

Fuente: GUIA PRACTICA DE INTERVENCION BREVE PARA CONSUMIDORES DE DROGAS M D EV I DA

Comisién Nadional para el Desarrolio y Vida sin Drogas




PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE: FASE MEDIA

VY DEVIDA

Comisién Nadional para el Desarrolio y Vida sin Drogas




PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE: FASE FINAL

Prevencion de

Organizaciony recaidas en el
distribucion del consumo de drogas
tiempo/objetivos y otras conductas
asociadas

Retroalimentacion

VY DEVIDA

Comision Nacional para e Desarrolio y Vida sin Drogas



Recuerde: Revise la Guia del Estudiante

Guia del Etudiante
Curso Introduccién a la Terapia Cognitivo Conductual en Adicciones

|iBtenvenido al curso ||

Informacién del curso

F‘.W:

Nombre Aol Moastro L apocitador

Coereo ol ico del Maestro Cap
Nimeto cebulor del Maestro C

oembew el Chat por WateApp:
nhc-Ymdol-umhtmmdhnoCm
Fecha y hora de primesa sesion en la p de Abril:
Fecha y hota de segunda sesion en primera semmana de Mayo:
[fm,lmohmcaanmpcuwanmuhmh
[Fecha y hora de cuarta sesion an p e Julio:

Presentacién

£ curso esta dingido a pvohnonaludouubdd C“asComumnosoaSamMmuyooCommmNm
Primana que bndan Satamiento 2 personss cor de sustancias psicoacivas. B
mmam:mmmmhaydmndammmbm eﬂdmwde!akavdelnnddo
ogntvo  conductual 3 pante wmmmwmw“wmmwnummmm
psacoterapéutcas on conductas adctvas. B} curso es d de Centros Coounttanos de
WMNMM&MWWJUMAMCamlwam@tmwmul’«ndosmajelpan de fa
Universidad Penuasna Coyetaro Heradia ¢ la Porsifica Universidad Catdlica del Perd. Bl curso comprende
presentacangs Woncas grabadas, lacheas, esrocos 06 aplcacdn y sesionss a dstanca con & Maesto
T

Este documento lo
guiara durante el
desarrollo del curso

Cada semana tiene
actividades como:

 Lecturas
* Videos
« Casos
 Foros




LOoS mejores éxitos en este curso

Introduccion a la Terapia Cognitivo
Conductual en Adicciones
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