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Mensaje

Uno de los retos importantes que enfrenta México, en materia de salud hoy en dia, se refiere
a los problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Las consecuencias
gue genera el uso y abuso de estas sustancias trascienden la salud individual y repercuten en
la familia, en el trabajo, en la escuela y en la sociedad en general.

ElGobierno delaRepublica, trabaja para que todos los mexicanos puedan ejercer suderechoala
alimentacion, salud, seguridad social y vivienda y ademas puedan contar con las herramientas
necesarias que les permitan forjar su propio destino.

México, al igual que en todos los paises del mundo, ha cambiado en materia demografica y
epidemioldgica, y aunque gozamos de los beneficios derivados de estos cambios, a la vez,
enfrentamos nuevos y complejos escenarios, como una creciente demanda de atencién
a personas con problemas derivados de su consumo de drogas licitas e ilicitas, lo que nos
demanda trabajar de forma estratégica y bajo un enfoque integral, multisectorial y de
corresponsabilidad del sector publico con el sector social y privado; a fin de incidir en la meta
nacional de lograr un pais sano e incluyente.

El trabajo conjunto y corresponsable es la clave para acelerar los cambios que el pais requiere
y en salud, es indispensable reforzar la alianza entre gobierno y sociedad para incidir con
mayor celeridad en una poblacién saludable. Todos los programas y acciones que el Gobierno
de la Republica realiza en favor de la salud se pueden enriquecer con la participacion de la
sociedad civil organizada y la atencion de las adicciones no es la excepcidn.

Un ejemplo muy claro de ello es justamente este “Estandar Mexicano de Competencias de la
Consejeria en Adicciones”, ya que su elaboracion ha contado con la participacion de diversos
sectores de la sociedad, retomando la experiencia de personas y grupos que por afos han
apoyado al pais dando atencién a miles de personas en sus establecimientos residenciales
para la atencién de las adicciones.

ElEstandarbusca especialmente fortalecer eincrementarla calidad enla prestacion de servicios
en materia de adicciones, a través de “certificar” el perfil de los consejeros, habilitandolos para
tal fin a través de procesos de capacitacion, dotandolos de competencias especificas para
su practica. Esto se ha logrado en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
en particular de lo dispuesto en las lineas de accion de la Estrategia 2.3.2: Garantizar la
oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios para la salud y reducir la
prevalencia en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones. 9



Asimismo, se alinea con lo establecido en el Programa Sectorial de Salud (2013-2018), enla
Estrategia 1.4. Impulsar acciones integrales para la prevencion y control de las adicciones y en
especifico de su Linea de Accion 1.4.4. Consolidar el proceso de regulacion de establecimientos
especializados en adicciones, para asegurar la calidad y seguridad en la atencion.

Es conveniente tomar en cuenta que en buena medida el éxito de las instituciones que brindan
servicios en materia de salud radica en el personal que las conforma. Por eso es tan importante
impulsar la capacitacion de nuestros recursos humanos, asi como orientar su formacion a las
nuevas realidades socioeconémicas y transiciones, ademas de promover la corresponsabilidad
de los determinantes de la salud junto con la poblaciéon a la que se sirve.

Los consejeros en adicciones comparten una gran responsabilidad con el resto de profesionales
de la salud, por lo que deseo sinceramente, que las disposiciones incluidas en esta obra,
contribuyan en la construcciéon de un perfil especializado en nuestro pais, que favorezca la
mejora continua y permanente de los servicios y procesos de salud, para incrementar su
calidad, asi como la seguridad y satisfaccion de los usuarios.

Mercedes Juan
Secretaria de Salud
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Presentacion

El consumo de drogas es actualmente un problema social de principal relevancia para nuestro
paisy el resto del mundo. Tanto desde el &mbito publico como el privado, se hanido generando
respuestas para la deteccion, prevencién, tratamiento y rehabilitaciéon de las personas con
problemas por consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; lo que ha implicado la necesidad
constante de incorporar un conocimiento técnico sobre el tema que permita profundizar su
entendimiento y en particular elevar la calidad de las intervenciones.

En materia de tratamiento, en nuestro pais hemos visto importantes cambios en los Ultimos
30 afos, principalmente un crecimiento en cuanto a las ofertas de servicios especializados
de atencion disponibles, y una mayor variedad en las alternativas de tratamiento que pueden
utilizarse para aquellas personas con problemas derivados del uso de sustancias psicoactivas.

De acuerdo al Censo Nacional de Establecimientos Especializados en la Atencion de las
Adicciones, de la Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC), y el Centro Nacional
para la Prevencion y el Control de las Adicciones (CENADIC), en nuestro pais operan 2,061
establecimientos residenciales que brindan servicios de tratamiento y rehabilitacion, de los
cuales 435 cuentan con reconocimiento del gobierno federal y en la modalidad de atencién
ambulatoria se cuenta con 737 centros de atencion.

Enlo que respecta al tratamiento ofertado en modalidad residencial, los datos del Diagnéstico
Nacional de Servicios Residenciales (2011), revelan que el 85% de los servicios que se brindan
en estos establecimientos son de grupos de ayuda mutua. El personal que participa en estos
grupos son en su mayorfa ex consumidores rehabilitados a través de esquemas de atencion
similares, de pares a pares. La mayoria oferta su experiencia como el eje principal de su servicio
de apoyo para dejar el consumo, a través de actividades de asesoria ¢ “consejeria”.

El perfil de estos prestadores de servicios, cominmente identificados como “madrinas o padrinos”,
“servidoras o servidores”, “operadoras u operadores”, es principalmente de hombres (88%), con
un nivel de escolaridad promedio de secundaria completa (33%), en un rango de edad de 30 a 59

afios (74%), y solo el 24% cuenta con estudios especializados en adicciones.

Ante este panorama, la Secretaria de Salud, a través de la CONADIC y el CENADIC, establecen
la necesidad de contribuir ala mejora de la calidad de los servicios residenciales de tratamiento
y rehabilitacion de las adicciones en nuestro pais, mediante la implementaciéon de acciones de
capacitacion y evaluacion a los “consejeros” que brindan orientaciéon y apoyan el proceso de
rehabilitacion en esta modalidad de intervencion.

Para lo cual, en el marco de la Iniciativa Mérida, se establecié un memorando de acuerdo entre
el gobierno mexicanoy la secretaria general de la Organizacion de los Estados Americanos para
crear un programa destinado a capacitar y certificar a consejeras o consejeros en tratamiento
del abuso de drogas, dando por resultado el Programa Mexicano de Capacitacion y
Evaluacion de Consejeros en Adicciones.
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A través del proceso de capacitacion, se busca promover y fortalecer con las operadoras u
operadores, madrinas o padrinos y servidoras o servidores las actitudes, conocimientos y
destrezas relacionadas con lalabor de consejeria en adicciones, impulsando suinstrumentacion
homologada en los servicios residenciales de atencién a nivel nacional.

Con el objetivo de alcanzar esta meta, la Comision Nacional contra las Adicciones y el
Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones promovieron un trabajo
interdisciplinario e intersectorial para la creacion del Estandar Mexicano de Competencias
de la Consejerfa en Adicciones. Para lo cual, desarrollé durante el mes de diciembre de 2013
(los dias 9 y 10) un taller para la revisién, analisis y validacion de un modelo de competencias
en consejeria en adicciones. Al mismo acudieron 41 invitados expertos, representando a 37
diferentes instituciones, tanto de gobierno como asociaciones civiles, entre otros.

Durante la jornada los participantes revisaron, comentaron y propusieron ajustes al modelo de
competencias de consejeria en adicciones, con la finalidad de enriquecerlo y lograr por tanto,
una validacién conjunta de las competencias indispensables de la consejeria en adicciones en
nuestro pais.

Como resultado de este taller un grupo de expertos de CONADIC, CENADIC y CICAD/QOEA,
ajustaron la version final de las competencias que integran una version operativa y definitiva
del Estandar mexicano que regule la labor del consejero en adicciones en México.

La integracion del Estandar esté centrado en tres componentes principales: marco juridico de
referencia, conceptos generales de la consejeria en adicciones, competencias de la coordina-
cion de servicios y las correspondientes a la practica en especifico de la consejeria.

Cada competencia del Estandar esta integrada a su vez por tres dimensiones basicas:
destrezas, que se refiere a las habilidades que la consejera o consejero debe poseer para
alcanzar la competencia en cuestién; actitudes, las posturas y disposiciones que debe asumir
en la competencia; y por Ultimo los conocimientos especificos deseables para el ejercicio de la
misma, sefialando incluso el nivel taxondmico de dominio.

Acompafiando al Estandar se integra un Cédigo de Etica y Conducta para la Consejera vy
el Consejero en Adicciones, que promueve un comportamiento homogéneo, respetuoso y
atento en el ejercicio de la consejerfa en adicciones.

Que sirva este Estandar para regular la labor de las consejeras o consejeros en adicciones vy les

brinde una orientacién definitiva sobre su perfil y alcance en la oferta de servicios de tratamiento
especializados en adicciones, resultando al final en el disefio de programas de estudios.
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Con la publicacién de este Estandar, CONADIC-CENADIC, suman un paso mas en la tarea por
elevar la calidad en los servicios de atencién especializada en adicciones en nuestro pais, y a su
vez establecen el parametro para la normatividad indicada en el ejercicio profesional de la materia.

Fernando Cano
Comisionado Nacional contra las Adicciones

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones. 13



Introduccion

En México, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas constituye uno de los principales
problemas de salud publica que se ha incrementado de forma significativa en los Ultimos
anos. Las consecuencias que genera el uso y abuso de estas sustancias trascienden la salud
individual y repercuten en la familia, en el trabajo, en la escuela y en la sociedad.

Las tendencias del consumo de sustancias psicoactivas en nuestro pais durante los Ultimos
afios,indican que aumentdlacantidad de personas que consumen alcohol, iniciando su consumo
alos 17.7 afos. El patron del consumo de tabaco es principalmente ocasional, aunque en el
caso de las fumadoras y fumadores activas(os) (menos de la cuarta parte de la poblacién
nacional) inician el consumo de cigarros a los 20.4 afos; fuman en promedio 6.5 cigarros
diarios y solo un porcentaje menor fuman mas de 20 cigarros al dia. Con respecto al consumo
de drogas ilicitas, la mariguana sigue siendo la droga de mayor consumo representando el
80% del consumo total de drogas. Los varones contindan teniendo las cifras mas altas en el
consumo drogas, presentandose una proporcion de 4.2 hombres por una mujer (ENA, 2011).

Los datos también revelan que la dependencia al alcohol es el trastorno con mayor rezago en
México, ya que un minimo porcentaje de enfermos han recibido tratamiento. Esta situacién
es similar en el caso de los fumadores, quienes no se han sometido a un tratamiento formal o
escasamente solicitan ayuda o consejo para saber lo que deben hacer para dejar de consumir
esta sustancia. En el caso de la atencion para el consumo de drogas, casi una de cada cinco
personas con dependencia a drogas, ha asistido a tratamiento, aunque el rezago es mayor
para las mujeres, con 2.2 hombres con dependencia que ha recibido ayuda por cada mujer.

A partir de estos hallazgos, debe destacarse que las adicciones como problema de salud publica
obligan a contar con diversas opciones de tratamiento y rehabilitacién, asi como con recursos
humanos especializados, técnicos y profesionales, capacitados que garanticen el desarrollo de
intervenciones de calidad y resultados favorables en beneficio de la poblacién mexicana.

Actualmente se cuenta con estrategias de intervencién sistematizadas que suelen tener un
impacto positivo en las actitudes, creencias y conductas de los sujetos que mantienen el
consumo de sustancias; entre estas intervenciones se encuentra la consejeria en adicciones.

Un antecedente psicoterapéutico importante de la consejerfa en adicciones es el “enfoque
centrado en la persona”, desde la escuela humanista, el cual plantea que la orientacién
psicolégica o consejeria es una relacion estructurada y permisiva que permite a la persona
comprenderse mejor a si misma, de tal manera que pueda ir cambiando paulatinamente de
acuerdo alas metas alas que quierallegar en su vida, por lo que las técnicas empleadas tendran
como finalidad establecer un tipo de relacion libre y permisiva, favorecer la comprensién
personal durante el proceso y fortalecer la tendencia hacia el desarrollo de acciones positivas
por iniciativa propia.

Desde este enfoque la orientacion psicolégica tiene como foco de atencion a la persona, no el
problema; cuya finalidad es promover en el individuo la adquisicion de una mayor independencia
e integracion personales, ayudandolo a crecer para que pueda enfrentarse con el problema
actual y con los que surjan posteriormente, de la manera mas coherente.
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El trabajo colaborativo con el individuo busca que éste crezca y se desarrolle, ayudandole
a vencer obstaculos para que pueda seguir avanzando en su proceso de cambio. Ademas,
concede mayor atencién a los aspectos emocionales que a los intelectuales.

Destaca que el proceso o la relacién con la persona representan en si misma una experiencia de
crecimiento; donde ésta aprende a comprenderse a si misma, a tomar decisiones importantes
independientes y a relacionarse satisfactoriamente con los deméas de una manera mas madura.

Por su parte, la consejera o consejero acepta, aprecia y valora a la persona en su totalidad,
otorgandole seguridad y estabilidad en las relaciones que necesita para explorar nuevos
sentimientos, actitudes y conductas; la acompafa por el camino que ella misma se traza
y participa como elemento presente y activo en este proceso de auto creacion; facilitando
en todo momento la percepcion de los recursos personales y de los rumbos seguidos en el
camino, tal y como la persona los vivencia.

Entre las caracteristicas personales que el enfoque centrado en la persona considera como
necesarias en el consejero se encuentra la empatia, autenticidad y la consideracién positiva
personal y hacia los otros (aceptaciéon incondicional). La consejera o consejero se concibe
como una persona que ha logrado auto-realizarse y que por lo mismo puede manejar con
mayor eficacia y productividad su campo vivencial y ayudar a los otros a que también lo hagan.

Estas cualidades de la consejera o consejero no son innatas, sino que se desarrollan a partir
del deseo de querer adoptarlas de la practica y del entrenamiento sistematizado.

Enelcampo de las adicciones, se ha documentado que en México el tratamiento y rehabilitacién
de las personas que consumen alcohol, tabaco y otras drogas se brindan principalmente
en establecimientos residenciales, los cuales son operados por grupos de ayuda mutua y
conformados por personas que lograron rehabilitarse pero que no cuentan con una formacion
profesional para la atencion de las adicciones.

En estos establecimientos las funciones que realizan las consejeras y consejeros consisten
en ofrecer servicio de persona a persona o “apadrinamiento”, compartir mutuamente
experiencias, fortalezas y esperanzas de que se puede resolver el problema en comun (la
adiccion) y acompaiar a las usuarias y usuarios durante su proceso de rehabilitacion, toda vez
gue la abstinencia depende de ayudar a otros a recuperarse.

La consejeria que se proporciona en los establecimientos de modalidad residencial se concibe
como un proceso de acompafiamiento que facilita el progreso de la usuaria o usuario en el
tratamiento y la rehabilitacion, a través de la definicién de metas y objetivos claros del proceso de
intervencion determinados por la consejera o el consejero y la usuaria o usuario de los servicios.

En los Ultimos afos se ha impulsado en México un proceso de capacitacion por parte de
instancias académicas y gubernamentales, enfocado a lograr que las consejeras y consejeros
gue laboran en los establecimientos residenciales obtengan un certificado que les permita
mantener e incrementar los estandares de calidad en los servicios que proporcionan a las
usuarias y usuarios y sus familias.
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El contar con programas para certificar arecursos humanos vinculados con el tratamiento de las
adicciones, con un respaldo gubernamental, constituye un avance crucial hacia la optimizacion
de los servicios de tratamiento, la adopcién de protocolos de atencion profesionalizados, la
creacién de mercados de trabajo y la aplicacién de normas minimas de atencién en los centros
de tratamiento.

Certificar en consejeria en adicciones permite que el recurso humano que preste servicios
como consejera o0 consejero cuente con los conocimientos, destrezas y actitudes basicos e
indispensables para su ejercicio y que éstos se materialicen en un saber conceptual especifico,
en la aplicacion de procedimientos y técnicas de intervencion con las usuarias o usuarios y sus
familiares, asf como en la adopcién de actitudes que favorezcan la interaccion y la convivencia
con las personas que solicitan apoyo.

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones
Consideraciones

El objetivo del Estandar es establecer las competencias basicas e indispensables en el ejercicio de
la consejeria en adicciones en nuestro pais, principalmente las que se ejercen en establecimientos
con modalidad residencial y que sirven de referente para el proceso de evaluacion.

Esta integrado por dos dimensiones, una teorica y otra practica; en la primera se encuentran
veintidn conceptos generales agrupados en seis ejes tematicos, que integran el marco tedrico de
referencia que todo consejero debe tener y tomar en cuenta para el ejercicio de sus competencias.

En la segunda dimension se encuentran cuarenta competencias que se agrupan en dos lineas
operativas: 1) Consejeria en adicciones y 2) Coordinacion con el equipo multidisciplinario y otros
servicios. En la primera linea se encuentran treinta y cuatro competencias en siete ejes tematicos y
en la segunda linea se concentran seis competencias agrupadas en dos ejes tematicos.

Cadacompetenciaesunconjunto de capacidades que seintegran por conocimientos, destrezas
y actitudes empleadas para alcanzar o cumplir con fases y componentes especificos de las
acciones de consejeria o incluso para resolver problemas o situaciones que se presenten.

En el componente de conocimientos se toman en cuenta aquellos saberes indispensables

para el ejercicio de la competencia y ademas se define su nivel taxonémico de cognicién y
aprendizaje: conocimiento, comprension o aplicacion.
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Nivel Definicidn

Conocimiento Observar y recordar informacién; conoci-
miento de las ideas principales, y dominio de
la materia.

Comprensidn Entender la informacion; captar el significado;

trasladar el conocimiento a nuevos contextos;
interpretar hechos, comparar y contrastar;
ordenary agrupar; inferir las causas y predecir
las consecuencias.

Aplicaciéon Hacer uso de la informacion; utilizar métodos,
conceptos y teorfas en situaciones nuevas;
solucionar problemas usando habilidades o
conocimientos.

Las destrezas son las habilidades que debe poseer la consejera y el consejero para desarrollar
la competencia. La mayor parte de ellas se han expresado como tareas basicas que conforman
secuencialmente la ejecucion de la competencia mismay la capacidad de solucionar problemas
cuando asf se requiera.

Asimismo, las destrezas actlan orientando el desarrollo de las habilidades perceptivas,
motrices, sociales y cognitivas de la consejera o consejero.

Las actitudes son la disposicion mental y emocional que debe mostrarse para la ejecucion
de cada competencia. Es en buena medida la motivacién o forma de actuar de la consejera o
consejero en la ejecucion de la competencia.

En este Estandar se han incluido once actitudes que estan directamente relacionadas con la
prestacién de servicios de salud mental y en particular con la atencién de las adicciones.

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones. 17



Actitud Definicion

Capacidad para establecer un punto de vista

Asertividad de manera sincera y directa.

Practica mediante la cual determinado tipo
Confidencialidad de informacion es mantenida en secreto o
transmitida de manera prudente y cautelosa.

. Capacidad para comportarse y expresarse
Honestidad con sinceridad y coherencia.

Reconocimiento del valor propio y de los
Respeto derechos de los individuos y de la sociedad.

Comportamiento que resulta afectuoso con

Amabilidad otras personas.

Capacidad para evaluar una situacion y tomar
Objetividad las decisiones pertinentes sin involucrarse
emocionalmente.

., Disposicién para trabajar con una o varias
Colaboracion personas para alcanzar un objetivo en comdn.

Perseverancia en la realizacibn de una

Constancia actividad solicitada.

Capacidad para reforzar ciertas acciones y
Motivacidon mantener firme una conducta hasta lograr
los objetivos.

) Capacidad para percibir los sentimientos o
Empatia puntos de vista de otro.

Comportarse con respeto ante las ideas,
Tolerancia creencias o practicas de los demas cuando
son diferentes o contrarias a las propias.

Altérmino de las competencias se encuentra también el marco juridico que regula la prestacion de
servicios de salud dirigidos a la atencién de las adicciones y en el gue se enuncian las disposiciones
que son de observancia obligatoria para el ejercicio de la consejeria en nuestro pais.

Tambiénintegra el Estandar un cédigo de ética'y conducta que propone el comportamiento ideal
de la consejera y el consejero en adicciones; resaltando la atencién respetuosa y responsable,
la interaccion social y las normas morales que deben mostrar en el ejercicio de la consejerfa; a
partir de un compromiso individual y colaborativo con los equipos multidisciplinarios, asi como
con otros servicios de apoyo social encaminados a lograr la rehabilitacion y reinsercion social de
las personas que han visto afectadas sus vidas por el problema del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas.
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Conceptos Generales en Adicciones.

CONCEPTO CcODIGO CONOCIMIENTOS
CGA-ATD-01 | Definiciones de drogas
1. Alcohol
2. Tabaco
3. Drogas
Alcohol,
tabacoy |CGA-ATD-02 |Clasificacién de drogas conforme a sus efectos en el sistema
otras drogas nervioso central (SNC)
CGA-ATD-00
CGA-ATD-03 | Efectos y consecuencias del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas
CGA-ATD-04 | Panorama epidemiolégico del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en México
CGA-ADD-01 | Proceso adictivo
1. Fases del proceso adictivo
Abuso y de- 2. Criterios de diagnostico de abuso y dependencia de
pendencia de drogas conforme al CIE-10
drogas lega- 3. Conceptos basicos y las estructuras del SNC
les e ilegales que intervienen en el proceso adictivo
CGA-ADD-00
CGA-ADD-02 | Factores de riesgo y proteccién del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas
- CGA-FVA-01 |La familia en el proceso adictivo
La familia, — : , -
violencia y CGA-FVA-02 | Principales estrategias de afrontamiento de la familia
adicciones | CGA-FVA-03 | Definicién de violencia
CGA-FVA-00 . . : ;
CGA-FVA-04 | Tipos de violencia asociada al consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas
CGA-SMA-01 | Patologfa Dual en el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas
Salud Mental [ cGA_SMA-02 | Principales trastornos de salud mental asociados al consumo
y adicciones de alcohol, tabaco y otras drogas
CGA-SMA-00
CGA-SMA-03 | Identificacion de trastornos del consumo de alcohol, tabaco

y otras drogas que encubren trastornos de salud mental

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones.
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CONCEPTO

Principales
componentes
de
tratamiento,
rehabilitacion
y reinsercion

cODIGO

CONOCIMIENTOS

Proceso de tratamiento y rehabilitacion
1. Derechos de los pacientes

CGA-CTR-01 2. Perspectiva de género en la atencién por consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas.
CGA-CTR-02 |Principios para el tratamiento por consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas

CGA-CTR-03

Deteccion temprana y canalizaciéon oportuna

CGA-CTR-04

Principales componentes de tratamiento de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas

rehabilitacion
y reinsercion
social por
consumo de
drogas
CGA-CCR-00

social de los Estrategias de intervencion durante la consejerfa
trastornos 1. Habilidades para la vida
por consumo : :
de alcohol, 1.1 Sociales
tabacoy 1.2 Cognitivas
otras drogas 1.3 Para el control de las emociones
CGA-CTR-00 2. Estrategias terapéuticas de la consejeria
2.1 Modelo transteorico de etapas de cambio
CGA-CTR-05 2.2 Entrevista motivacional
2.3 Conceptosbasicosde modelamientoy moldeamiento
de la conducta
2.4 Principales técnicas de confrontacion
2.5 Conceptos basicos de la intervencién en crisis
2.6 Elementos y estrategias de la prevencion de
recaldas
Componentes | CGA-CCR-01 |Referencia y contrarreferencia para el tratamiento de
centrales de usuarias o usuarios de alcohol, tabaco y otras drogas
la

CGA-CCR-02

Redes de apoyo social para el tratamiento por consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas

CGA-CCR-03

Estrategias para la reinsercion social
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Competencias

EJE

Encuadre

cODIGO
COA-ENC-01

COMPETENCIA

Informar a la usuaria o usuario, a la familia y otras personas
significativas sobre las caracteristicas de la consejeria y
acciones complementarias, cada vez que sea necesario.

COA-ENC-02

Informar a la usuaria o usuario, a la familia y otras personas
significativas los derechos y obligaciones que asumen al
aceptar la atencion que se le otorga en el establecimiento.

Valoracion

COA-VAL-01

Aplicar instrumentos para elaborar una valoracion de la
severidad de la adiccion y problemas relacionados con el
consumo.

COA-VAL-02

Informar sobre la viabilidad de que la usuaria o usuario sea
atendida(o) en el establecimiento.

COA-VAL-03

Identificar el interés y disposicion al cambio de la usuaria o
usuario, de la familia y otras personas significativas.

COA-VAL-04

Explicar los resultados de la valoracién realizada por la con-
sejera o el consejero, la usuaria o usuario, a la familia y otras
personas significativas.

COA-VAL-05

Documentar los hallazgos de la valoracion de la severidad
de la adiccion y problemas relacionados con el consumo.

Consejerfa
Individual

COA-COI-01

Establecer con la usuaria o usuario una relacion de ayuda
gue se caracterice por la amabilidad, respeto, honestidad y
empatia.

COA-COI-02

Elaborar planes de consejeria individual con base en
las necesidades de la evaluacion integral, considerando
capacidades especiales, género, preferencia sexual, factores
socioculturales, edad y condiciones de salud.

COA-COI-03

Iniciar cada sesién de consejeria retomando aspectos abor-
dados en las sesiones anteriores.

COA-COI-04

Explicar ala usuaria o usuario las conductas que contribuyan
al cuidado de su salud y comportamientos relacionados
con el uso de alcohol, tabaco y otras drogas incluyendo la
transmisiény prevencionde VIH/SIDA, y otras Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS).

COA-COI-05

Conducir sesiones de consejerfa orientadas al desarrollo del
plan y metas de vida.

COA-COI-06

Conducir sesiones de consejerfa orientadas al desarrollo de
habilidades para la vida.

COA-COI-07

Conducir sesiones de consejeria orientadas al desarrollo de
vinculos con personas significativas y redes de apoyo.
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EJE cODIGO COMPETENCIA
COA-COI-08 | Conducir sesiones de consejeria orientadas al desarrollo de
acciones de reinsercién social y prevencion de recaidas.
COA-COI-09 |Retroalimentar positivamente los comportamientos de la
usuaria o usuario que refuercen el cumplimiento de las me-
tas de la consejeria y del tratamiento en general.
COA-COI-10 |Compartir experiencias personales durante el proceso de
consejeria.
COA-COI-11 |Desalentar los comportamientos incompatibles con las me-
tas de la consejeria.
COA-COI-12 | Aplicar estrategias de mediacion de conflictos en su labor de
consejeria.
Consejeria | COA-COI-13 | Explicar a la usuaria o usuario la importancia de involucrar
Individual activamente a su familia y otras personas significativas en el
plan de consejeria y en el tratamiento.
COA-COI-14 | Aplicar estrategias basicas de intervencion en crisis cuando
la usuaria o usuario lo requiera.
COA-COI-15 | Valorar el progreso de la usuaria o usuario, de acuerdo con
las metas y objetivos del plan de consejerfa.
COA-COI-16 |Concluir cada sesion de consejeria resumiendo los aspectos
centrales abordados durante la misma.
COA-COI-17 |Documentar el desempefio y progreso en la consejeria indi-
vidual.
COA-COG-01 |Promover el desarrollo de procesos grupales que favorezcan
el logro de los objetivos del plan de consejeria.
., | COA-COG-02 |Utilizar herramientas basicas de dindmica e intervencion
Consejeria grupal basadas en la evidencia cientifica.
grupal
COA-COG-03 |Documentar el desempefio y progreso del grupo en la
consejeria.
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EJE

Educacién
para la
familia
y otras

personas

significativas

cODIGO
COA-EFP-01

COMPETENCIA

Explicaralafamiliay otras personas significativas los efectos,
danos y consecuencias que genera el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas en su dinamica familiar.

COA-EFP-02

Conducir sesiones de consejeria familiar orientadas al
desarrollo de habilidades de afrontamiento ante el consumo
de la usuaria o usuario.

COA-EFP-03

Describir las actividades que tienen que realizar la familia y
otras personas significativas en apoyo al plan de consejeria.

Cierre de la
consejerfa

COA-CIC-01

Concluir la consejeria individual, grupal y familiar resumiendo
logros y especificando actividades a seguir.

COA-CIC-02

Integrar al expediente clinico un resumen preciso del egreso
y/o0 alta de la usuaria o usuario.

Seguimiento

COA-SEG-01

Dar seguimiento a la usuaria o usuario al mes, tres y seis
meses después del egreso.

COA-SEG-02

Documentar el seguimiento.

Coordinacion
de servicios

CEM-COS-01

Realizar acciones de coordinacion sistematica con el equipo
multidisciplinario y/o responsable del establecimiento, asi
como con otros servicios de atencién externa durante el
proceso de consejeria (individual, grupal y familiar).

CEM-COS-02

Documentar las actividades relacionadas con la coordinacién
de servicios comunitarios y profesionales durante el proceso
de consejeria (individual, familiar y grupal).

CEM-COS-03

Aplicar la reglamentacion y normatividad ética y de
confidencialidad al coordinarse con otros servicios o redes
de atencion.

Referencia y
contrarrefe-
rencia

CEM-REF-01

Proponer al equipo multidisciplinario y/o responsable del
establecimiento la referencia de la usuaria o usuario a otro
servicio de atencion, en caso de que las necesidades o
condiciones de ésta o éste asi lo requieran.

CEM-REF-02

Explicar a la usuaria o usuario los motivos por los cuales se
sugiere la referencia y el proceso para realizarla.

CEM-REF-03

Cooperar con el equipo multidisciplinario y/o responsable
del establecimiento para mantener y dar seguimiento al
proceso de referencia de la usuaria o usuario.

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones.
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Linea 1. Consejeria en Adicciones

Proceso de acompafamiento que facilita el progreso de la usuaria o usuario en el tratamiento
y la rehabilitacion en modalidad de atencion residencial, a través de la definicion de metas
y objetivos claros del proceso de intervencion determinados por la consejera o consejero y
la usuaria o usuario. Incluye conocimientos, actitudes y destrezas orientadas a favorecer el
proceso de recuperacion, desde una vision integral de diversos abordajes y estrategias ade-
cuadas a las caracteristicas individuales, grupales y familiares, asi como a las relacionadas con
el contexto social y cultural.

1.1 Encuadre

Es una actividad que realiza la consejera o consejero en los momentos iniciales del proceso
de consejeria, donde se le informa a la usuaria o usuario y a la familia y otras personas
significativas, las caracteristicas de la misma, los resultados de la valoracion integral realizada
a la usuaria o usuario, asi como los derechos y obligaciones que asumen como parte de la
atencion gue recibiran en el establecimiento.

COMPETENCIA

COA-ENC-01 Informar a la usuaria o usuario, a la familia y otras personas
significativas sobre las caracteristicas de la consejeria y acciones
complementarias, cada vez que sea necesario.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Componentes del programa de tratamiento y rehabilitacion, Comprensién
y servicios complementarios que brinda el establecimiento
(componente médico, psicoldgico, ayuda mutua, reinsercién
social, prevencion de recaidas).

DESTREZAS ACTITUDES
1. Describir la utilidad de los componentes del programa de Amabilidad
tratamiento y acciones complementarias al mismo. Asertividad

2. Informar asertivamente la importancia de los componentes y
acciones complementarias de tratamiento.
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COMPETENCIA

COA-ENC-02 Informar a la usuaria o usuario, a la familia y otras personas
significativas los derechos y obligaciones que asumen al aceptar la
atencion que se le otorga en el establecimiento.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Derechos y obligaciones de la usuaria o usuario al interior del Comprension
establecimiento.
DESTREZAS ACTITUDES
1. Confirmar que la usuaria o usuario, la familia y otras personas Amabilidad
significativas estén enterados de los derechos y obligaciones Asertividad
gue asumen al aceptar la atenciéon que se le otorga en el Respeto
establecimiento. Tolerancia

1.2 Valoracion

Es el proceso por medio del cual la consejera o consejero examina la severidad de la situacién
actual del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas de la usuaria o usuario, las consecuencias
y problemas que le ha ocasionado, la situacién con la familia y otras personas significativas, asi
como otra informacién relevante; con la finalidad de determinar la intervencion mas apropiada,
de acuerdo con sus caracteristicas personales y necesidades de atencion.

cODIGO COMPETENCIA

COA-VAL-01 Aplicar instrumentos para elaborar una valoracién de la severidad de
la adiccion y problemas relacionados con el consumo.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Instrumentos de valoracién de la severidad y caracteristicas Conocimiento
del consumo o adiccion.
2. Proceso de calificacion de los instrumentos empleados. Comprension
DESTREZAS ACTITUDES
1. Aplicar instrumentos para valorar el nivel de severidad de la

adiccion.

2. ldentificar las principales caracteristicas del consumo o adiccién
de la usuaria o usuario.

3. Utilizar las escalas de resultados de cada instrumento para
valorar el nivel de severidad de la adiccién.

Colaboracién
Objetividad
Respeto
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COMPETENCIA

COA-VAL-02 Informar sobre la viabilidad de que la usuaria o usuario sea atendida(o)
en el establecimiento.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Criterios de inclusién y pre seleccion para el ingreso al Conocimiento

establecimiento.

. Servicios de atencion y tratamiento disponibles en el

establecimiento.

. Situaciones y condiciones en las que la ayuda profesional

adicional podria ser necesaria.

Comprensién

Comprensién

4. Recursos profesionales de apoyo. Conocimiento
DESTREZAS ACTITUDES
1. Valorar el apego a los criterios de inclusién y pre seleccion del
establecimiento para el ingreso de la usuaria o usuario.
2. ldentificar si la oferta de servicios disponibles en el Asertividad
establecimiento cubre las necesidades de la usuaria o usuario. Amabilidad
3. ldentificar la necesidad de ayuda profesional adicional. Objetividad
4. Recomendarlareferenciaalservicio apropiado para suatencion.

CcODIGO COMPETENCIA

COA-VAL-03 Identificar el interés y disposicion al cambio de la usuaria o usuario,
de la familia y otras personas significativas.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Modelo de etapas de cambio de Prochaska y Diclemente. Conocimiento

. Elementos de la entrevista motivacional para identificar el

interés y disposicion para motivar el cambio.

. Elrol de la familia y otras personas significativas en el proceso

de cambio (estilos de afrontamiento).

Comprension

Conocimiento

DESTREZAS ACTITUDES
1. Identificar la etapa de disposicion al cambio de la usuaria o
usuario. N
2. Aplicar técnicas de la entrevista motivacional para motivar el Amabilidad
cambio en la usuaria o usuario. Motivacion
3 Tolerancia

. Identificar los estilos de afrontamiento de la familia y otras

personas significativas.
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COMPETENCIA

COA-VAL-04 Explicar los resultados de la valoracion realizada por la consejera o el
consejeroalausuaria o usuario, alafamiliay otras personas significativas.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Componentes de la valoracién integral. Comprension
2. Componentes basicos de la valoracion realizada por la Comprension
consejera o por el consejero.
3. Documento de registro de datos generales de la usuaria o Conocimiento
usuario.
DESTREZAS ACTITUDES

1. Confirmar que la usuaria o usuario haya recibido una valoracién
integral (salud fisica y mental) conforme a la normatividad

vicente Amabilidad

gente. . y Asertividad

2. Informar asertivamente los resultados de la valoracion a la Obietividad
usuaria o usuario, a la familia y otras personas significativas. Jetivide

Motivacion

3. Notificar a la direcciéon del establecimiento sobre el estado de
la evaluacion integral de la usuaria o usuario.

CcODIGO COMPETENCIA
COA-VAL-05 Documentar los hallazgos de la valoracién de la severidad de la adic-
cién y problemas relacionados con el consumo.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Estructura de un reporte de valoracion de la severidad de la Comprension
adiccion.
2. Estructura de un reporte de seguimiento del proceso de Comprension
consejeria.
DESTREZAS ACTITUDES

1. Elaborar un reporte con los hallazgos de la valoracién de la
usuaria o usuario.

2. Integrar informacion precisa de los resultados de los Colaboracion
instrumentos de valoracion al expediente clinico. Constancia
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1.3 Consejeria Individual

Es el proceso de acompanamiento que la consejera o consejero dirige a la usuaria o usuario
en exclusiva dentro del establecimiento, enfocado a cumplir los objetivos y las metas del plan
de consejeria.

COMPETENCIA

COA-COI-01 Establecer con la usuaria o usuario una relaciéon de ayuda que se
caracterice por la amabilidad, respeto, honestidad y empatia.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Conceptos generales de entrevista y entrevista motivacional. Comprension

N

Definiciones de amabilidad, respeto, honestidad, y empatia.

. Funciones de la consejera o el consejero en establecimientos

residenciales para el tratamiento del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas (modelo mixto y de ayuda mutua).

Conocimiento
Comprension

4. Tipo de relaciones entre la consejera o consejero y la usuaria o Comprension
usuario y su influencia en el proceso de consejeria.
DESTREZAS ACTITUDES
1. Escuchar activamente: establecer contacto visual, formular Amabilidad
preguntas y respuestas, realizar parafraseo, proporcionar Colaboracién
retroalimentacion y hacer resimenes de las ideas centrales. Empatia
Honestidad
Respeto
Tolerancia
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COA-COI-02

COMPETENCIA

salud..

Elaborar planes de consejeriaindividual con base enlas necesidades de
la evaluacion integral, considerando capacidades especiales, género,
preferencia sexual, factores socioculturales, edad y condiciones de

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

. Instrumentos y recursos de valoracion para identificar la

severidad de la adiccién, asi como las caracteristicas vy
problemas asociados, recursos y resistencias de la usuaria o
usuario hacia la consejeria.

Estructura general y elaboracién del plan de consejeria.

. Informacién basica de los principales componentes del

tratamiento en adicciones.

. Estrategias y técnicas de la consejeria en adicciones.

Conocimiento

Aplicacion
Conocimiento

Comprension

DESTREZAS

ACTITUDES

. Estructurar el proceso de consejeria con base en la informacién

proporcionada por la usuaria o usuario en su valoracion.

. Acordar con la usuaria o usuario el establecimiento de metas

y objetivos realistas.

. Elaborar el plan de consejeria individual, especificando las

metas y objetivos a cumplir en el corto y mediano plazo.

. Identificar las estrategias apropiadas para el abordaje y

cumplimiento de las metas establecidas en el plan de consejeria.

Colaboracion
Constancia
Motivacion
Tolerancia

CODIGO COMPETENCIA

COA-COI-03 Iniciar cada sesion de consejeria retomando aspectos abordados en
las sesiones anteriores.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Componentes de la entrevista (inicio, desarrollo, cierre). Aplicacion

2. Componentes de la entrevista motivacional. Comprensién

DESTREZAS ACTITUDES

1. Revisar el plan de consejeria. Amabilidad

2. Elaborar la estructura del inicio de cada sesién de consejeria. Constancia

3. Retomar aspectos abordados en la sesion anterior. Motivacion

Respeto
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CcODIGO COMPETENCIA

COA-COI-04

Explicar a la usuaria o usuario las conductas que contribuyan al
cuidado de su salud y comportamientos relacionados con el uso de
alcohol, tabaco y otras drogas, incluyendo la transmisién y prevencién
de VIH/SIDA, y otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

. Conocimientos, habilidades y actitudes de afrontamiento que

generan cambios positivos durante la consejeria.

. Técnicas motivacionales para incrementar el interés por

el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes de
afrontamiento.

Principios de la teoria de modelamiento y moldeamiento.
Factores gque podrian estar asociados con la prevencion o
transmision de enfermedades infecciosas.

. Comportamientos de alto riesgo relacionados con el uso de

alcohol, tabaco y otras drogas.

Conocimiento
Comprension
Comprension
Conocimiento

Conocimiento

Explicar a la usuaria o usuario y demas miembros de la
comunidad acerca de los riesgos de la transmision o prevencion
de enfermedades.

DESTREZAS ACTITUDES
1. Utilizar técnicas de modelamiento y moldeamiento para la
adquisicién de habilidades y actitudes de afrontamiento.
2. Utilizar técnicas motivacionales para incrementar el interés
por el desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y
estrategias de afrontamiento. Asertividad
3. Retroalimentar y brindar acompanamiento a la usuaria o Constancia
usuario sobre su progreso en el desarrollo de conocimientos, Motivacion
habilidades y actitudes orientadas al cuidado de la salud. Tolerancia
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COMPETENCIA

COA-COI-05 Conducir sesiones de consejeria orientadas al desarrollo del plan y
metas de vida.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Proyecto de vida. Comprension
2. Establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo. Aplicacion
3. Planteamiento de objetivos. Aplicacion
4. Estrategiasdelaentrevistamotivacionalylaalianzaterapéutica. Aplicacion
DESTREZAS ACTITUDES

1. Explicar a la usuaria o usuario la importancia de expresar sus

emociones y pensamientos.
2. Realizar preguntas a la usuaria o usuario para su reflexion y

comprension de la adiccion y las consecuencias de ésta en su

vida.
3. Compartir experiencias con la usuaria o usuario. Asertividad
4. Exponer laimportancia de que la usuaria o usuario se revalorice. Motivacién
5. Explicar a la usuaria o usuario los beneficios de tener un estilo Objetividad

de vida saludable. Respeto
6. Escuchar las ideas de la usuaria o usuario de manera tranquila, Tolerancia

serenay sin interrupciones.
7. Explicar a la usuaria o usuario los componentes y prioridades

en el disefo de su plan de vida
8. Acordar con la usuaria o usuario metas realistas y alcanzables

a corto, mediano y largo plazo.

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones. 31



COMPETENCIA

COA-COI-06 Conducirsesiones de consejeria orientadas al desarrollo de habilidades
para la vida.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Habilidades para la vida: cognitivas, sociales y para el control Conocimiento
de las emociones.
2. Estrategiasdelaentrevistamotivacionalylaalianzaterapéutica. Aplicacion
3. Principios de la teoria de modelamiento y moldeamiento. o,
4. Estrategias de entrenamiento parala adquisicion de habilidades Apl!cac!gn
) Aplicacion
para la vida.
DESTREZAS ACTITUDES
1. Explicar la importancia del desarrollo de habilidades para la
vida encaminadas al proceso de consejeria.
2. Explicar a la usuaria o usuario la importancia de expresar sus
emociones y pensamientos.
3. Realizar preguntas ala usuaria o usuario para su reflexiéon y com-
prension de la adiccién y las consecuencias de ésta en su vida.
4. Compartir experiencias con la usuaria o usuario.
5. Escuchar las ideas de la usuaria o usuario de manera tranquila, )
serena y sin interrupciones. Empatia
6. Acordar con la usuaria o usuario metas realistas y alcanzables Msgls\[/)ae(f['gn
a corto, mediano y largo plazo. Tolerancia

Aplicar estrategias para el desarrollo de habilidades para la vida.

. Retroalimentar positivamente los avances y sefialar estrategias

para mejorar la aplicacion de habilidades para la vida.

. Explicar las habilidades para la toma de decisiones y solucion

de problemas.

10.Explicar el empleo de la comunicacion asertiva en las relaciones

interpersonales

11.Explicar ventajas y diferencias entre pensamiento creativo y critico.
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COMPETENCIA

COA-COI-07 Conducir sesiones de consejeria orientadas al desarrollo de vinculos
con personas significativas y redes de apoyo.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Habilidades para la vida: cognitivas, sociales y para el control Conocimiento

de las emociones.

2. Estrategiasdelaentrevistamotivacionalylaalianzaterapéutica. Aplicacion
3. Principios de la teoria de modelamiento y moldeamiento. o,
4. Concepto de red de apoyo. Apl|gac'|on
5. Estrategias para identificar y fortalecer redes de apoyo. %onoomuento
omprension
DESTREZAS ACTITUDES
1. Explicar a la usuaria o usuario la importancia de expresar sus
emociones y pensamientos.
2. Realizar preguntas a la usuaria o usuario para su reflexion y
comprensién de la adiccion y las consecuencias de ésta en su vida.
3. Compartir experiencias con la usuaria o usuario.
4. Explicar a la usuaria o usuario los beneficios de tener un estilo
de vida saludable.
5. Escuchar las ideas de la usuaria o usuario de manera tranquila, Confidencialidad
serena y sin interrupciones. Empatfa
6. Acordar con la usuaria o usuario metas realistas y alcanzables Respeto
a corto, mediano y largo plazo. Tolerancia
7. Explicar a la usuaria o usuario la importancia de establecer
vinculos con personas significativas y redes de apoyo.
8. Desarrollar técnicas con la usuaria o usuario para ayudarle a
identificar su red de apoyo y fortalecerla.
9. Explicar a la usuaria o usuario las estrategias para establecer y

mantener relaciones interpersonales significativas.
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COMPETENCIA

COA-COI-08 Conducir sesiones de consejeria orientadas al desarrollo de acciones
de reinsercién social y prevencién de recaidas.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Habilidades para la vida: cognitivas, sociales y para el control Conocimiento
de las emociones.
2. Estadios de cambio. Conocimiento
3. Manejo del tiempo libre. Comprension
4. Reinsercién social. Cigiraegsé'gn
5. Principios de la t,e.ona de modelamiento y moldeamiento. Conocimiento
6. Modelo transteorico. Comprensién
7. Estrategias para favorecer que la usuaria o usuario asi como la
familia y otras personas significativas mejoren y mantengan
los logros alcanzados durante el proceso de consejeria.
DESTREZAS ACTITUDES
1. Explicar a la usuaria o usuario la importancia de expresar sus
emociones y pensamientos.
2. Realizar preguntas a la usuaria o usuario para su reflexion y
comprension de la adiccién y las consecuencias de ésta en su
vida.
3. Compartir experiencias con la usuaria o usuario.
4. Explicar a la usuaria o usuario los beneficios de tener un estilo
de vida saludable.
5. Escuchar las ideas de la usuaria o usuario de manera tranquila, Colaboracién
serena y sin interrupciones. Empatfa
6. Acordar con la usuaria o usuario metas realistas y alcanzables Motivacion
a corto, mediano y largo plazo. Respeto
7. Explicar el concepto de recaida. Tolerancia
8. Promover que la usuaria o usuario identifigue y practique
estrategias para la prevencién de recaidas.
9. Motivar a la usuaria o usuario para que participe en grupos de
ayuda mutua.
10.Identificar junto con la usuaria o usuario los potenciales riesgos
de recaida y estrategias de prevencion.
11.Ayudar a la usuaria o usuario a identificar oportunidades
laborales, académicas y sociales para facilitar su reinsercion.
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COMPETENCIA

COA-COI-09 Retroalimentar positivamente los comportamientos de la usuaria o
usuario que refuercen el cumplimiento de las metas de la consejeria
y del tratamiento en general.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Estrategias para retroalimentar el comportamiento y logros de Comprension
la usuaria o usuario.

DESTREZAS ACTITUDES

1. Emplear la retroalimentacion positiva para reforzar la
participacion y compromiso de la usuaria o usuario con el
proceso de consejeria.

Constancia
Motivacion

CcODIGO COMPETENCIA
COA-COI-10 Compartir experiencias personales durante el proceso de consejeria.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Estrategias terapéuticas de la consejeria. Aplicacion
2. Principios de la teoria de moldeamiento y modelamiento. Conocimiento
DESTREZAS ACTITUDES

1. Identificar similitudes entre el comportamiento de la usuaria
0 usuario, de la consejera o consejero y/o otras usuarias o

usuarios. Empatia

Objetividad

2. Compartir recursos y estrategias de afrontamiento que le han Tolerancia

resultado efectivas en su propia experiencia.
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COMPETENCIA

COA-COI-11

consejeria.

Desalentar los comportamientos incompatibles con las metas de la

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

Historial de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y plan
de consejeria de la usuaria o usuario.

Percepcion de riesgo, sistema de creencias y comportamientos
de la usuaria o usuario que sean inconsistentes con las metas
de la recuperacion.

Intervenciones cognitivas y conductuales recomendadas para
la prevencion de recaidas.

Habilidades sociales que fomenten y refuercen las fortalezas
de la usuaria o usuario.

. Técnicas de confrontacion.

Comprension

Comprension

Comprension
Comprension

Comprension

DESTREZAS

ACTITUDES

Identificar el interés, compromiso y congruencia del
comportamiento de la usuaria o usuario con los resultados
obtenidos durante la consejeria.

Informar a la usuaria o usuario sobre las inconsistencias entre
su comportamiento y el logro de las metas programadas.
Reformular y reorientar los comportamientos negativos
mostrados por la usuaria o usuario.

Reconocer y atenuar las resistencias de la usuaria o usuario
que pueden afectar el curso de la consejeria.

Ofrecer alternativas de abordaje cuando el comportamiento
de la usuaria o usuario sea inconsistente con las metas de la
consejeria.

Favorecer que la usuaria o usuario utilice habilidades y recursos
personales para el logro de las metas programadas.
Confrontar a la usuaria o usuario sobre comportamientos
incompatibles mas comunes con las metas de la consejeria.

Amabilidad
Motivacion
Objetividad
Respeto
Tolerancia
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COMPETENCIA

COA-COI-12 Aplicar estrategias de mediacion de conflictos en su labor de
consejeria.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Técnicas de comunicacién y solucion de conflictos. Aplicacion
2. Técnicas de relajacion y control de estrés. Aplicacion
3. Habilidades basicas de afrontamiento. Comprension
4. Emociones y sentimientos. gonoc!m!ento
5. Procedimiento para intervencion en crisis. onocimiento
DESTREZAS ACTITUDES
1. Aplicar estrategias de escucha activa.
2. ldentificar detonadores de conflictos. o
3. Abordar las situaciones emergentes o criticas mediante Aéertw@ad
estrategias efectivas de comunicacién, empatia y soluciéon de R?s%aettlé
conﬂ|cto§. o o _ Tolerancia
4. Compartir experiencias de aprendizaje propias que puedan

apoyar la resolucién de conflictos.

cODIGO COMPETENCIA

COA-COI-13 Explicaralausuariaousuario laimportanciade involucrar activamente
a su familia y otras personas significativas en el plan de consejeria y
en el tratamiento.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Dinamica familiar y adicciones. Conocimiento

2. Estilos de afrontamiento de la familia y otras personas Conocimiento

significativas ante el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas.
DESTREZAS ACTITUDES

1. Identificar el apoyo familiar y social de la usuaria o usuario.

2. Describir a la usuaria o usuario la importancia de involucrar L

activamente a su familia y otras personas significativas en el M£t|vact|on
plan de consejeria y en el tratamiento. To(IaeSrpaicci)a

3. Promover que la familia y otras personas significativas

participen en las acciones de consejerfa.
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COMPETENCIA

COA-COI-14 Aplicar estrategias basicas de intervencion en crisis cuando la usuaria
0 usuario lo requiera.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Caracteristicas de una crisis. Conocimiento

Procedimiento para la intervencién en crisis, incluyendo los
aspectos que la consejera o consejero, la usuaria o usuario, la
familia y otras personas significativas pueden aplicar.

Aplicacién

Comprension

3. Estrategias basicas de intervencion en crisis.
DESTREZAS ACTITUDES

1. Identificar las preocupaciones inmediatas de la usuaria o

usuario y las condiciones de seguridad de la familia y otras

personas significativas, asi como posibles dafios a éstos. Amabilidad
2. Establecer con la usuaria o usuario un acuerdo o compromiso Objetividad

para promover el respeto a su integridad fisica y mental. Respeto
3. Emplear estrategias basicas de intervencion en crisis para la Tolerancia

contenciéon de la usuaria o usuario.

. Realizar la referencia correspondiente cuando el caso lo

amerite.

cODIGO COMPETENCIA

COA-COI-15 Valorar el progreso de la usuaria o usuario, de acuerdo con las metas
y objetivos del plan de consejeria.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Estrategias y técnicas de la consejeria en adicciones. Comprension
2. Concepto de meta y objetivo terapéutico. Comprens?c:)n
3. Indicadores de progreso. Comprens!gn
4. Estrategias e instrumentos de seguimiento y evaluacién del Comprension

progreso y cumplimiento de las metas y objetivos del plan de
consejerfa.

DESTREZAS ACTITUDES
1. Acordar con la usuaria o usuario ajustes al plan de consejeria 'y
replantear metas. Asertividad
2. Verificar el cumplimiento de las metas y objetivos acordados Constancia
en el plan de consejerfa en el corto, mediano y largo plazo. Motivacion
3. Fomentar la adherencia al plan de consejeria. Tolerancia

Documentar el progreso de la usuaria o usuario, de acuerdo
con el plan de consejeria.
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COMPETENCIA

COA-COI-16 Concluir cada sesién de consejeria resumiendo los aspectos centrales
abordados durante la misma.
NIVEL
CONOCIMIENTOS TAXONOMICO
1. Componentes de la entrevista: inicio, desarrollo y cierre. Comprensioén
2. Componentes de la entrevista motivacional. Comprensioén
DESTREZAS ACTITUDES

1. Identificar los puntos centrales abordados durante la sesion, de

acuerdo con el plan de consejeria.
2. Indicar a la usuaria o usuario que ha concluido la sesién de consejeria.
3. Sugerir acciones que promuevan la continuidad de su proceso de

rehabilitacion.
4. Preguntar sobre lo que identificé la usuaria o usuario de si misma(o)

en la sesion. Constancia
5. Explicar los aspectos que debe trabajar para la continuidad de su Motivacién

proceso de rehabilitacion.
6. Indicar el dia y la hora de la siguiente sesion.
7. Despedir a la usuaria o usuario.
8. Elaborarelreporte delasesionsinalterar u omitirinformacién relevante

sobre la usuaria o usuario.
9. Mantener la confidencialidad de la informacién contenida en el reporte

de la sesion.

cODIGO COMPETENCIA

confidencialidad.

COA-COI-17 Documentar el desempefio y progreso en la consejerfa individual.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Instrumentos para el registro del progreso. Conocimiento
2. Indicadores de evolucién en procesos de consejeria. Comprension
DESTREZAS ACTITUDES
1. Registrar de forma objetiva el comportamiento y progreso en
la consejeria individual.
2. Realizar ajustes a los planes de consejerfa individual. Confidencialidad
3. Emplear las reglas de confidencialidad que apliquen para Constancia
personas con enfermedades infecciosas segln se relacionen Motivacién
con el tratamiento de adicciones. Respeto
4. Resguardar los expedientes clinicos para garantizar la

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones.
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1.4 Consejeria Grupal

Es el proceso de acompafiamiento que la consejera o consejero dirige a los miembros de
un grupo, conformado dentro del establecimiento, que cumplen con criterios de inclusién
homogéneos, facilitando el proceso grupal y el cumplimiento de los objetivos y las metas del
plan de consejeria.

cODIGO COMPETENCIA

COA-COG-01 Promover el desarrollo de procesos grupales que favorezcan el logro
de los objetivos del plan de consejeria.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Procedimientosy técnicas de liderazgo, facilitacion y consejeria Aplicacion
grupal. o
2. Caracteristicas de liderazgo y roles en los grupos terapéuticos. Conocimiento
3. Etapasdedesarrollo grupal y métodos de consejerfa apropiados Conocimiento
para cada etapa.
DESTREZAS ACTITUDES
1. Aplicar métodos de consejeria grupal tendientes a favorecer el Asertividad
cumplimiento de los objetivos grupales e individuales. Motivacion
2. ldentificar las situaciones temporales en las que es necesario Respetq
utilizar apropiadamente el liderazgo de la consejerfa. Tolerancia
3. Facilitar el ingreso de nuevos integrantes al grupo y el proceso

de adaptacion con los miembros ya existentes.
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COMPETENCIA

COA-COG-02 Utilizar herramientas basicas de dinamica e intervencion grupal
basadas en la evidencia cientifica.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Modelos, estrategias y dinamicas de grupo. Conocimiento
2. Procedimientosy técnicas de liderazgo, facilitaciony consejeria Aplicacién
grupal.
3. Objetivos y metas de la consejerfa grupal. Conocimiento
DESTREZAS ACTITUDES
1. Aplicar las estrategias y dinamicas de consejeria grupal que Motivacion
sean necesarias en funcion de las caracteristicas del grupo. Respeto
2. Definir los objetivos y metas de la consejeria grupal, junto con Tolerancia

los miembros del grupo.

. Seleccionar a los candidatos que integraran las sesiones

grupales de acuerdo con los objetivos de las dinamicas e
intervenciones grupales.

Identificar las necesidades y areas especificas en las que se
requiere hacer ajustes al plan de consejeria grupal.

Enunciar a la usuaria o usuario las normas de convivencia de la
consejeria grupal.

COMPETENCIA

COA-COG-03 Documentar el desempefo y progreso del grupo en la consejeria.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Indicadores de cambio de conducta en procesos de consejeria Conocimiento
grupal.

2. Herramientas e instrumentos de registro del progreso de la Aplicacién
usuaria o usuario en la consejeria grupal.

DESTREZAS ACTITUDES

1. Documentar loslogrosy el cumplimiento de las metas grupales. Confidencialidad

2. Valorar la respuesta y los logros del grupo de acuerdo a las Constancia
metas planteadas en el plan de consejeria. Objetividad

3. Planificar los cambios al plan de consejeria con el grupo. Respeto

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones.
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1.5 Educacion para la familia y otras personas significativas

Es un proceso de colaboracién que la consejera o consejero realiza con la familia y otras
personas significativas, parainformar acercadelos danosy riesgos relacionados con el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, de los servicios de atencién dirigidos a los familiares dentro
y fuera del establecimiento; asi como motivar y retroalimentar su participacion en el plan de
consejeria y en la rehabilitacion de la usuaria o usuario.

CcODIGO COMPETENCIA

COA-EFP-01 Explicar a la familia y otras personas significativas los efectos, dafios
y consecuencias que genera el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas en su dinamica familiar.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Danos y problemas familiares que ocasiona el consumo de Conocimiento

alcohol, tabaco y otras drogas.

Conocimiento

2. Influencia que ejerce la familia y otras personas significativas
en el inicio y mantenimiento del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas.
DESTREZAS ACTITUDES
1. Informar a la familia y otras personas significativas acerca de
los efectos, dafios y consecuencias que ocasiona el consumo Asertividad
de alcohol, tabaco y otras drogas. Colaboracion
2. ldentificar las principales consecuencias que ocasiona el Empatia
Tolerancia

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en su dinamica
familiar.
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COA-EFP-02

COMPETENCIA

Conducir sesiones de consejeria familiar orientadas al desarrollo de
habilidades de afrontamiento ante el consumo de la usuaria o usuario.

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

. Programas de ayuda para la familia y otras personas significativas.

Comprension

DESTREZAS

ACTITUDES

. Promover la asistencia a diversos programas y servicios para la
familia y otras personas significativas.

. Dotar a la familia de estrategias para el manejo del estrés y
ansiedad.

. Explicaralafamiliay otras personas significativas las estrategias de
afrontamiento ante el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
. Habilitar a la familia en recursos de afrontamiento ante el
consumo de la usuaria o usuario.

Colaboracion
Confidencialidad
Motivacion
Tolerancia

COA-EFP-03

COMPETENCIA

Describir las actividades que tienen que realizar la familia y otras
personas significativas en apoyo al plan de consejeria.

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

. Actividades de la familia y otras personas significativas previstas
en el plan de consejeria.

. Conceptos basicos sobre el papel que juega la familia y otras
personas significativas en la rehabilitacion.

. Estilosde afrontamiento de la familiay otras personas significativas
ante el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Comprension
Conocimiento

Conocimiento

DESTREZAS

ACTITUDES

. Explicar a la familia y otras personas significativas su influencia
en el proceso de rehabilitacion.

. Motivar a la familia y otras personas significativas a buscar
recursos y servicios de apoyo.

. Motivar que la familia y otras personas significativas se
involucren en la consejeria, el tratamiento y la rehabilitacion.

Colaboracion
Confidencialidad
Motivacion
Tolerancia
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1.6 Cierre de la Consejeria

Constituye la parte final de la consejeria proporcionada a la usuaria o usuario, al grupo y/o a
la familia y otras personas significativas; donde se valora conjuntamente el cumplimiento de
los objetivos y metas del plan de consejeria, se informa sobre el egreso del establecimiento y
se acuerdan opciones para continuar con el proceso de rehabilitacion de manera ambulatoria,
reforzando la importancia de los seguimientos a corto, mediano y largo plazo.

COMPETENCIA

COA-CIC-01

y especificando actividades a seguir.

Concluir la consejerfa individual, grupal y familiar resumiendo logros

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

. Definicion y estrategias de prevencion de recaidas.
. Elementos para el disefio de un programa de seguimiento.

Comprension
Conocimiento

DESTREZAS

ACTITUDES

. Obtener informacién de forma directa y amable de la usuaria

0 usuario sobre: su estado fisico y animico; su opinion sobre el
logro de metas y objetivos del tratamiento, la confilanza que
siente para dar por concluido el programa de consejeria y su
proyecto de vida.

Resumir los logros.

. Explicar a la usuaria o usuario o a sus familiares o personas

significativas el proceso de seguimiento de su egreso,
especificando las actividades a seguir.
Escuchar las ideas de la usuaria o usuario de manera tranquila.

. Utilizar la informacion obtenida de la consejeria de manera

prudente, cautelosa y confidencial.
Elaborar el reporte final del programa de consejeria sin alterar u
omitir informacién relevante de la usuaria o usuario.

. Indicar a la usuaria o usuario que, posterior a su egreso debera

continuar su atencién en sesiones de seguimiento, conforme al
programa del establecimiento.
Promover el ingreso de la usuaria 0 usuario a un servicio
de atencion ambulatoria como parte de su estrategia de
mantenimiento y seguimiento.

Amabilidad
Asertividad
Confidencialidad
Constancia
Tolerancia
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CcODIGO COMPETENCIA

COA-CIC-02 Integrar al expediente clinico un resumen preciso del egreso y/o alta
de la usuaria o usuario.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Caracteristicas y requisitos para el egreso o alta de la usuaria Comprension
0 usuario.

2. Componentesdelresumendelalta, incluyendo: perfily aspectos L
demograficos de la usuaria o usuario, sintomas presentes, Aplicacion
valoraciones, intervenciones seleccionadas, incidentes criticos,
progreso hacia las metas de la consejerfa, resultados, plan de
cuidado continuo, prognosis y recomendaciones.

DESTREZAS ACTITUDES

1. Incorporar al expediente un resumen del procedimiento de
egreso o alta de la usuaria o usuario.

2. Elaborar un reporte de los resultados medibles alcanzados por
la usuaria o usuario, tomando como base criterios basados en
la evidencia cientifica. Asertividad

3. Organizar la informacion en formatos para facilitar el acceso y Confidencialidad
la revision. Constancia

4. Completar en tiempo | xpedientes una vez realizada el alt Objetividad

: pletar en tiempo los expedientes una vez realizada el alta
de la usuaria o usuario.

1.7 Seguimiento

Integra una serie de actividades que la consejera o consejero realiza de manera presencial y/o
telefénica, en intervalos de tiempo designados, toda vez que la usuaria o usuario cumplio los
objetivos y metas del plan de consejeria y fue egresada(o) del establecimiento. Su finalidad es
obtener informacién con respecto al mantenimiento de los cambios logrados por la usuaria o
usuario durante la consejeria, identificar situaciones de riesgo para evitar posibles recaidas, asf
como reforzar actitudes, conductas y estrategias que promuevan la abstinencia y los estilos
de vida saludables.
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COMPETENCIA

COA-SEG-01 Dar seguimiento a la usuaria o usuario al mes, tres y seis meses
después del egreso.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Entrevista de seguimiento. Aplicacion

2. Estructura de reporte de seguimiento. Conocimiento
3. Caracteristicas de las recaidas. Conocimiento
DESTREZAS ACTITUDES
1. Entrevistar via telefonica o presencial a la usuaria o usuario Confidencialidad
para verificar el mantenimiento de la sobriedad y los posibles Constancia
motivos de recaidas, por lo menos al cumplirse el primero, Objetividad
tercero y sexto mes después de su egreso. Tolerancia

COMPETENCIA
COA-SEG-02 Documentar el seguimiento.
CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Estructura de reporte de seguimiento. Aplicacion
2. Caracteristicas de las recaidas. Comprension
DESTREZAS ACTITUDES
1. Documentar los factores de proteccion de la usuaria o
usuario para mantenerse sobria(o). Confidencialidad
2. Documentar los motivos de las posibles recaidas. 02 e?oa] d
3. Reintegrar a la usuaria o usuario al tratamiento residencial. onstancid
. . o Objetividad
4. Documentar en el expediente las entrevistas de seguimiento.
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Linea 2. Coordinacion con el equipo multidisciplinario y otros servicios

Es un proceso de colaboracién organizada y permanente que, durante la consejeria, establece
la consejera o consejero con el equipo multidisciplinario y/o responsable del establecimiento,
asi como con otros servicios de apoyo social, encaminado a lograr el cumplimiento de los

objetivos y metas del plan de consejeria de la usuaria o usuario.

2.1 Coordinacion de Servicios

Se refiere a las actividades que realiza la consejera o consejero como parte de sus funciones,
caracterizadas por la vinculaciéon y coordinacién que establece con el propio equipo
multidisciplinario y/o responsable del establecimiento, asi como con otros servicios de
atencion externa; para generar un intercambio de informacion relativa a las caracteristicas
de la usuaria o usuario y sus avances en el proceso de rehabilitacion, que permitan apoyar la

implementacién del plan de consejeria.

cODIGO COMPETENCIA

CEM-COS-01 Realizar acciones de coordinacion sistematica con el equipo
multidisciplinario y/o responsable del establecimiento, asi como con
otros servicios de atencién externa durante el proceso de consejeria

(individual, grupal y familiar).

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

1. Reddefuentesdeapoyointernasy externas al establecimiento:
funciones, responsabilidades y areas de especialidad.

2. Estructuracién de reportes sobre evolucién y seguimiento de la
usuaria o usuario en el proceso de consejeria.

3. Acciones para el seguimiento de casos.

4. Fuentes gue aportan informacién sobre el seguimiento de la
usuaria o usuario (familia y otras personas significativas, redes
sociales, otros servicios de atencion).

5. Procedimientoy documentacién del alta de la usuaria o usuario.

Conocimiento
Comprension
Comprension

Conocimiento

Conocimiento
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DESTREZAS

ACTITUDES

. Coordinar las actividades de consejeria con los servicios que

la usuaria o usuario reciba de otras fuentes de apoyo dentro o
fuera del establecimiento.

. Aportar informacion relevante sobre la usuaria o usuario y su

evolucionenelproceso de consejeria, al equipo multidisciplinario
y/o responsable del establecimiento o al servicio de atencion
al que haya sido referida(o).

. Participar con el equipo multidisciplinario y/o responsable del

establecimiento para adecuar las estrategias de intervencion
con el grupo, a fin de fortalecer el cumplimiento de los objetivos
programados.

Colaboracion
Tolerancia

CcODIGO COMPETENCIA

CEM-COS-02 Documentar las actividades relacionadas con la coordinacién
de servicios comunitarios y profesionales durante el proceso de

consejeria (individual, familiar y grupal).

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

. Requisitos de documentacion con respecto a la consejeria en

adiccion, apoyo de otros profesionales de la salud, recursos
econdmicos y red de apoyo social.

. Funciones de la consejerfa en la coordinacién con otros

servicios, en el marco del proceso del tratamiento integral.

Conocimiento

Comprension

DESTREZAS

ACTITUDES

Documentar actividades relacionadas con la coordinacion de
servicios comunitarios y profesionales.

Constancia
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COMPETENCIA

CEM-COS-03 Aplicar la reglamentacién y normativida ética y de confidencialidad al
coordinarse con otros servicios o redes de atencion.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO
1. Codigo de Etica y Conducta para la Consejera y el Consejero Aplicacion
en Adicciones. Aplicacion

2. Reglamentacion y normatividad ética y de confidencialidad
federal, estatal y local; especialmente las que apliquen al
tratamiento del abuso y dependencia de sustancias, cuidado

de la salud mental, bienestar infantil y regulacién de justicia. Aplicacion
3. Reglamentacion y normatividad ética y de confidencialidad

para documentar y compartir la informacion de la usuaria o

usuario. Comprensién
4. Derechos y responsabilidades de la usuaria o usuario. Comprension
5. Reglamentacion y normatividad de confidencialidad en

situaciones de emergencia (médicas, prevencion del suicidio,

violencia familiar).

DESTREZAS ACTITUDES

6. Aplicar la reglamentacion y normatividad ética y de
confidencialidad en el manejo de la usuaria o usuario.

7. Promover el consentimiento informado por parte de la usuaria
0 usuario, o la familia u otras personas significativas, previo al
proceso de consejeria. Obietividad

8. Establecer comunicacion con la usuaria o usuario, la familia y Respeto
otras personas significativas, asi como con otros proveedores Tolerancia
de servicios dentro de los limites de la reglamentacion y
normatividad de confidencialidad existentes.

Confidencialidad

2.2 Referencia y contrarreferencia

Es una actividad clinica-administrativa para facilitar que la usuaria o usuario acuda o use los
servicios de apoyo social disponibles, a fin de que reciba la atencién oportuna y especializada
que requiere; de acuerdo con sus necesidades y/o como parte de la estrategia del plan de
consejerfa y del tratamiento en general.
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CEM-REF-01

COMPETENCIA

Proponer al equipo multidisciplinario y/o responsable del
establecimiento la referencia de la usuaria o usuario a otro servicio
de atencion, en caso de que las necesidades o condiciones de ésta o
éste asi lo requieran.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

usuario.

1. Informacion actual sobre datos de contacto, oferta de servicios, Conocimiento
mision, vision, objetivos y caracteristicas del programa de
atencién de los servicios.

2. Mecanismo de referencia y contrarreferencia de la usuaria o

Comprension

DESTREZAS ACTITUDES

1. Identificar alternativas de atencién para la referencia de la
usuaria 0 usuario en caso necesario.

2. Comunicar asertivamente al equipo multidisciplinario y/o
responsable del establecimiento la propuesta de referencia a
otro servicio de atencién.

Colaboracion
Motivacion
Respeto

cODIGO

CEM-REF-02

COMPETENCIA

Explicar a la usuaria o usuario los motivos por los cuales se sugiere la
referencia y el proceso para realizarla.

CONOCIMIENTOS NIVEL TAXONOMICO

1. Informacion actual sobre datos de contacto, oferta de servicios, | Conocimiento
mision, vision, objetivos y caracteristicas del programa de
atencién de los servicios.

2. Mecanismos para la referencia y contrarreferencia a otros | Comprensién

servicios de atencion.

DESTREZAS ACTITUDES

0 usuario.

1. Colaborar en la identificacién de la necesidad de la usuaria o
usuario de ser referida(o) a otro servicio de atencion.

2. Colaborar con el responsable del establecimiento en explicar
las condiciones o caracteristicas por las cuales la usuaria o
usuario no puede ser atendida(o) en el establecimiento o bien
requiere otro servicio complementario y se sugiere la referen-
cia a otro servicio de atencion. Objetividad

3. Emplear una comunicacién asertiva para informar sobre las
ventajas de su referencia.

4. Propiciar el seguimiento al proceso de referencia de la usuaria

Amabilidad
Asertividad
Colaboracion

50



CEM-REF-03

COMPETENCIA

referencia

Cooperar con el equipo multidisciplinario y/o responsable del
establecimiento para mantener y dar seguimiento al proceso de

CONOCIMIENTOS

NIVEL TAXONOMICO

. Informacién actual sobre datos de contacto, oferta de servicios,
objetivos y caracteristicas del programa de atenciéon de los
Servicios.

. Procedimiento de referencia y contrarreferencia con los
proveedores de servicio seleccionados.

Conocimiento

Conocimiento

DESTREZAS

ACTITUDES

. Proponer a la direccién del establecimiento, servicios que
apoyen la atencién de la usuaria o usuario.

. Mantener relaciones de colaboracion con la red social y
Servicios.

. Intercambiar informacién empleando el procedimiento de
referencia con base en las condiciones de |a usuaria o usuario.
. Apoyar en la actualizacion del directorio de instituciones de la
comunidad para la referencia y contrarreferencia de la usuaria
0 usuario.

Colaboracion
Tolerancia
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Marco normativo y ético de la atencion en adicciones en México

México dispone de un amplio conjunto de leyes, reglamentos y normas que representan
el marco juridico que sustentan las acciones que se desarrollan en materia de atencion de
adicciones. Desde la Carta Magna, que consagra en el Art. 4° el derecho a la proteccion de la
salud para todos las mexicanas y mexicanos, hasta la Ley General de Salud, y en particular la
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la Prevencién, Tratamiento y Control
de las Adicciones.

En particular, el “Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones”,
constituye una parte fundamental de las acciones y estrategias que el gobierno federal
realiza en cumplimiento al Articulo 192 Sextus péarrafo IV de la Ley General de Salud,
que establece que el proceso de superacion de la farmacodependencia debe: reconocer la
importancia de los diversos grupos de ayuda mutua, que ofrecen servicios gratuitos en apoyo
alos farmacodependientes en recuperacion, con base en experiencias vivenciales compartidas
entre los miembros del grupo, para lograr la abstinencia en el uso de narcoticos.

Asimismo, las competencias descritas en el Estandar contribuyen al cumplimiento de la
Estrategia 2.3.2 Hacer delas acciones de proteccion, promociony prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud, establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
y en especifico de las lineas de accién Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia
de los insumos y servicios para la salud y Reducir la prevalencia en el consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas.

De la misma manera se alinea con lo dispuesto en el Objetivo 1 Consolidar las acciones de
proteccién, promocién de la salud y prevencion de enfermedades del Programa Sectorial de
Salud (2013-2018), en especifico con la Estrategia 1.4. Impulsar acciones integrales para
la prevencion y control de las adicciones, y de su Linea de Accion 1.4.4. Consolidar el proceso
de regulacion de establecimientos especializados en adicciones, para asegurar la calidad y
seguridad en la atencion.

lgualmente, la elaboracion del Estandar tiene como objetivo promover el proceso de certificar
a las consejeras y consejeros en adicciones, que el Centro Nacional para la Prevencion y
Control de las Adicciones ha promovido y llevado a cabo en cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 45 Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que establece que le
corresponde a este centro ser el 6rgano responsable por parte de la Secretaria de Salud, en XI.
Promover la acreditacion y certificacién de las unidades de atencién de las adicciones de los
sectores publico, social y privado del pais, a fin de estandarizar la prestacion de servicios en la
materia y elevar su calidad.

Finalmente, la labor de consejeria en adicciones en unidades de tratamiento residencial debe

observar y cumplir lo establecido en las disposiciones juridicas, que contemplen la prestacién
de servicios en materia de salud y en especifico de las adicciones.
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Tabla 1.1 Normatividad de observancia obligatoria para el ejercicio de la consejeria en
adicciones

Constitucion Politica de los Estados Titulo Primero
Unidos Mexicanos Capitulo |
De los Derechos Humanos y sus Garantias

Ley General de Salud

Titulo décimo primero
Programas Contra las Adicciones
Capitulo IV

Programa Contra la Farmacodependencia

Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres

Titulo |

Capitulo primero

Disposiciones generales

S Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion

Capitulo Il

Medidas para prevenir la discriminacion

Caodigo Penal Federal

Titulo Séptimo

Delitos Contra la Salud

Capitulo |

De la produccion, tenencia, trafico,
proselitismo y otros actos en materia de
narcoticos

Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de
atencion médica

Reglamento Capitulo Il

De los derechos y obligaciones de los usua-
rios y participacién de la comunidad
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Normas Oficiales Mexicanas

NOM-028-SSA-2009 Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente
clinico

NOM-025-SSA2-1994 Para la prestacion
de servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria medico-psiquiatrica

Documentos técnicos oficiales

Norma Institucional de Competencia Laboral
CENCLIN/2011/007 Brindar consejeria en
adicciones en establecimientos con modali-
dad residencial

Carta de Derechos de los Pacientes

Cédigo de Etica y Conducta para la Conseje-
ra'y el Consejero

Guia para la Referencia/Contrarreferencia
de Usuarios a los Servicios Especializados en
Adicciones

Asimismo, debera observar todas las leyes, reglamentos, decretos y circulares estatales que
contemplen la prestacion de servicios en materia de salud y adicciones.
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Codigo de Etica y Conducta para la Consejera y el Consejero en Adicciones
Marco de referencia

En México el 85% de los servicios que se brindan en los establecimientos residenciales son
proporcionados por grupos de ayuda mutua, integrados en su mayoria, por personas que no
cuentan con una formacién profesional pero que realizan funciones de consejeria compar-
tiendo su propia experiencia de vida y acompafando al usuario, a fin de lograr la meta de la
abstinencia del consumo de sustancias psicoactivas, la rehabilitacion y reinsercion social.

Las consejeras y los consejeros respaldan su atencion principalmente por la experiencia viven-
cial que han adquirido durante su propio proceso de tratamiento y rehabilitacion, y a través de
otros recursos como la capacitacion en aspectos tedricos y practicos sobre el tratamiento de
las adicciones. De ahi la importancia de promover y reforzar en estos proveedores de servicios
un comportamiento ético y en estricto apego a la normatividad en adicciones en México.

Para lograrlo, la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Nacional contra las Adicciones
(CONADIQ) y el Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones (CENADIC),
ofrecen a las consejeras y consejeros que trabajan en los establecimientos residenciales que
proporcionan servicios de atencién y rehabilitacién de las adicciones en nuestro pals, un cédigo
de ética y conducta que guia sus actividades y comportamiento como parte del acompafia-
miento que brindan para facilitar el proceso de tratamiento y rehabilitacion de las adicciones,
con el propdsito de contribuir a mejorar la calidad de los servicios que proveen y favorecer la
satisfaccién de las usuarias y usuarios y sus familiares.

De esta forma promueve una guia de comportamiento esperado, siempre sobre la base de las
buenas practicas en la atencion y cuidado de la salud integral de las usuarias y usuarios de los
servicios y sus familiares, asi como del marco normativo y ético que requiere el ejercicio de la
consejerfa en México.

Cabe destacar que este Codigo es aplicable a las caracteristicas y al nivel de operacion de los
Establecimientos y/o Centros de Tratamiento Residencial para la atencion de las adicciones
en todo el pais; asimismo, contribuye a evitar la aparicién de conductas indeseables en la
practica de la consejerfa y la comision de faltas a la ética establecida. A la vez, promueve y
refuerza el desarrollo profesional y grupal de los equipos de salud dentro de la institucion, con
los cuales se coordina directamente la consejera o consejero en adicciones en sus responsa-
bilidades y funciones cotidianas.
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El Codigo promueve un desempefio coordinado y corresponsable entre la consejera o
consejero, la usuaria o usuario de los servicios, sus familiares, los integrantes de los equipos
multidisciplinarios y las diferentes instancias de apoyo social; pondera el trato calido y amable
a las usuarias y usuarios, asf como la optimizacién de los recursos humanos y sociales
disponibles. Este Cddigo no es exhaustivo y no proporciona respuesta a todas las preguntas
ni a todas las situaciones que puedan presentarse en el desarrollo de la consejeria en los
establecimientos residenciales de tratamiento y rehabilitacién, por lo que es necesario que las
consejeras y consejeros busquen orientacion cuando surjan dudas sobre lo que deben hacer
para cumplir con los valores y conductas que se espera de ellas/ellos, ya sea con la direccion
y/0 responsable del establecimiento, o con los integrantes del equipo multidisciplinario;
también es recomendable que soliciten asesoria en los Secretariados Técnicos de los Consejos
Estatales contra las Adicciones o en la instancia sanitaria correspondiente.
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Decalogo de valores y principios
Recuperacion social

Las consejeras y consejeros deben reconocer que existe una interdependencia entre las
personas que desean rehabilitarse del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas con su
familia y la sociedad; a los cuales se les debe ofrecer apoyo y orientacion.

Abstinencia

Las consejeras y consejeros deben tener presente gque la rehabilitacion se inicia cuando se
detiene el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Bien Comun

Todas las decisiones y acciones de la consejera y consejero deben estar dirigidas a la
satisfaccién de las necesidades de las usuarias o usuarios y sus familiares, por encima de
intereses particulares ajenos al bienestar de las personas que solicitan tratamiento vy
rehabilitacion debido al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

La consejera o consejero no debe permitir que influya en sus juicios y conducta, intereses que
puedan perjudicar o beneficiar a ciertos(as) usuarias y usuarios y familiares en detrimento del
bienestar comUn de todas las personas en tratamiento o de la sociedad en general. El compro-
miso con el bien comuUn implica que la consejera o consejero esté consciente de que el servicio
que brinda representa una misién que soélo adquiere legitimidad cuando busca satisfacer las
demandas sociales y no cuando se persiguen beneficios individuales.

Integridad

La consejera o consejero debe actuar con honestidad, atendiendo siempre a la verdad.
Conduciéndosede estamanerafomentaralacredibilidad delasociedad conlos establecimientos
residenciales para el tratamiento de las adicciones y contribuira a generar una cultura de
conflanza y de apego a la verdad.

Honradez
La consejera o consejero no debera utilizar su cargo, funciones y responsabilidades para obtener
alglin provecho o ventaja personal o a favor de terceros. Tampoco debera buscar o aceptar

compensaciones o prestaciones de cualquier persona u organizacién que puedan comprometer
su desempefio, la del equipo multidisciplinario y/o la de la direccién del establecimiento.
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Imparcialidad

Laconsejeraoconsejeroactuarasinconceder preferencias o privilegiosindebidos a organizacion
o0 persona alguna. Su compromiso es ejercer sus funciones de manera obijetiva, sin prejuicios
personales y sin permitir la influencia indebida de otras personas.

Justicia

La consejera o consejero debe conducirse invariablemente con apego a la normatividad
inherente alas funciones que desempenfa; respetar el Estado de Derecho es una responsabilidad
gue debe asumir y cumplir. Para ello, es su obligacion conocer, cumplir y hacer cumplir las
disposiciones normativas, éticas y legales que regulen el ejercicio de sus funciones.

Transparencia

La consejera o consejero debe colaborar cuando asi se requiera, para permitir y garantizar el
acceso a la informacién del proceso de consejeria de la usuaria o usuario y sus familiares, sin
mas limite que el que imponga los derechos de privacidad de los particulares establecidos por la
ley. La transparencia también implica que la consejera o consejero haga un uso responsable de
los recursos del establecimiento, eliminando cualquier discrecionalidad indebida en su aplicacién.

Igualdad

La consejera o consejero debe prestar sus servicios a las usuarias o usuarios y familiares que los
soliciten; sinimportar su sexo, edad, raza, credo, religion, preferencia sexual y politica. No debe
permitir que influyan en sus funciones, circunstancias ajenas que propicien el incumplimiento
de sus responsabilidades.

Respeto

La consejera o consejero debe dar a las usuarias o usuarios y sus familiares un trato digno,

atento, cordial y tolerante. Esta obligada(o) a reconocer y considerar en todo momento los
derechos, libertades y cualidades inherentes a la condicion humana.
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Principios de comportamiento
A. Desarrollo de la consejeria

Describe las conductas de las consejeras y consejeros en el desempefo cotidiano de sus
funciones y responsabilidades, en los establecimientos residenciales que brindan servicios de
tratamiento y rehabilitacion de las adicciones.

1. Cumplir con las leyes federales, estatales y locales que norman el tratamiento de personas
por uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

2. Desempefiarse con integridad, aprovechando al méaximo el tiempo de servicio y el uso
racional de los recursos disponibles, protegiendo los intereses de las usuarias o usuarios,
sus familiares y los del establecimiento residencial, evitando el dispendio.

3. Aplicar el conocimiento vivencial para el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de
las usuarias o usuarios y sus familiares; en forma oportuna, responsable y comprometida.

4. Evitar la realizacién de roles y funciones que no sean de su competencia, o para los cuales
no tengan las capacidades necesarias o los recursos indispensables en el establecimiento
para llevarlos a cabo.

5. Actualizarelconocimientoylacapacitacionparaeldesarrollodesusfuncionesyresponsabilidades,
mismas que deberan comprobar por medio de los certificados correspondientes.

6. Reconocerlaslimitaciones personales enlaejecucion de las actividades, buscando para ello,
el apoyo necesario o promoviendo la derivacion de las usuarias o usuarios y sus familiares;
conforme al procedimiento del establecimiento y a la normatividad vigente en adicciones.

7. Atender cordialmente a las usuarias o usuarios y sus familiares, sumando sus esfuerzos
para otorgar una atencion integral; considerando que el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas requiere de un abordaje sistémico y multidisciplinario.

8. Resguardar la vida, la salud, la economia y la dignidad de las usuarias o usuarios y su familia,
evitando la ejecucion de practicas inadmisibles o la aplicacion de tratamientos innecesarios
0 que no sean de su competencia, 0 que atenten contra sus propios valores personales.

9. Informar a las usuarias o usuarios y a sus familiares, de manera veraz y oportuna sobre
los resultados de la valoracién inicial que realizaron, asi como de las caracteristicas de la
consejeria que se ofrece en el establecimiento; mostrando prudencia y calidez, respetando
la dignidad humana.
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10. Guardar con la mayor confidencialidad la informacionrelativa a las usuarias o usuarios y sus
familiares y no tomar fotografias, videograbaciones o audiograbaciones sin la aprobacion
previa, toda vez que se haya explicado el objetivo y fines de la actividad.

11.Solicitar a las usuarias o usuarios y a sus familiares su consentimiento informado,
previamente al desarrollo de las acciones que contempla el proceso de consejeria.

12. Mantener informadas(os) a las usuarias o usuarios y a sus familiares sobre los avances y
progresos obtenidos, de acuerdo al plan de consejeria individual, grupal o familiar, a fin de
gue puedan realizarse los ajustes necesarios y promuevan el cumplimiento de las metas
programadas.

13.Cooperar con el equipo multidisciplinario y/o responsable del establecimiento para
proponer la referencia o contrarreferencia de las usuarias o usuarios a otro servicio de
atencion en caso de que las necesidades o condiciones de éste asf lo requieran.

14.Integrar al expediente clinico de cada usuaria o usuario los formatos y documentos que
durante el proceso de consejeria se elaboren, cuidando que la informacion registrada
sea legible, veraz y oportuna. Colaborar con el equipo multidisciplinario para que el
expediente esté completo, ordenado y l6gicamente secuenciado, conforme lo establece
la normatividad.

15.Abstenerse de acudir al establecimiento bajo los efectos de alguna droga, asi como
introducir, consumir, vender o intercambiar alcohol, tabaco u otras drogas con las usuarias
0 usuarios. y sus familiares, dentro y fuera del establecimiento.

16.Mantener la abstinencia del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas para el desarrollo
comprometido y responsable de la consejeria.

17.Estar atentos a los signos del propio deterioro fisico, mental o emocional y abstenerse de
prestar sus servicios cuando este impedimento pueda afectar a las usuarias o usuarios
y sus familiares. Buscar ayuda profesional para resolver problemas que les aquejen vy, en
caso necesario, limitar, suspender o finalizar sus responsabilidades profesionales hasta el
momento en que se determine que pueden reanudar su trabajo con seguridad.

18. Apegarse invariablemente a las normas oficiales, asi como a los programas de tratamiento
y procedimientos del establecimiento para el desarrollo de la consejeria, y su colaboracion
en el proceso de valoracion, tratamiento y rehabilitacion de las usuarias o usuarios y sus
familiares.
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B. Relacion con las usuarias o usuarios y sus familiares

Serefierealos comportamientos que deben mostrarlas consejerasy consejeros ensuinteraccion
social con las usuarias o usuarios y sus familiares. La relacion sera amable, personalizada y
respetuosa, y debera dirigirse a ellas o ellos por su nombre; sin diminutivos ni apodos, sin utilizar
palabras altisonantes u obscenas, ni mostrar actitudes y conductas violentas.

1. Esforzarse por establecer vinculos de comunicacién efectiva con las usuarias o usuarios y sus
familiares, para obtener su confianza con el personal técnico y/o profesional que lo atendera.

2. Eltrato hacia las usuarias o usuarios y sus familiares debe ser digno y respetuoso, de acuerdo
con sus caracteristicas socioculturales, a sus convicciones personales y morales, con acato
a suintimidad y pudor, independientemente de su edad, género y circunstancias personales.

3. Proporcionar informacién y retroalimentacion clara, oportuna y veraz, de acuerdo a sus
funciones y responsabilidades; con prudencia y considerando la sensibilidad de las usuarias
0 usuarios y sus familiares.

4. Evitar bajo ninglin motivo o circunstancia ofender, lastimar, abusar, coercionar, extorsionar,
acosar y/o chantajear a las usuarias o usuarios y sus familiares.

5. Demostrar una actitud respetuosa y tolerante ante una respuesta violenta por parte de las
usuarias o usuarios y sus familiares, durante las sesiones de consejeria.

6. Abstenerse de establecer relaciones romanticas, sexuales y/o comerciales conlas usuarias
0 usuarios asi como con sus familiares; orientando su comportamiento a fortalecer la
conflanza y la adherencia terapéutica, a través de la influencia que su historia de vida y su
experiencia en consejeria pueden ejercer de manera positiva en la conducta de las usuarias
0 usuarios.

7. Evitar ayudar a las usuarias o usuarios a fugarse del establecimiento o a realizar salidas
clandestinas durante el proceso de consejeria.

8. Sustraerse de hacer comentarios en publico o a personas ajenas al proceso de tratamiento y
rehabilitacion, de aspectos terapéuticos y sociales de las usuarias o usuarios y sus familiares.

9. La vestimenta y apariencia personal debe reflejar una imagen pulcra y positiva a las
usuarias o usuarios y sus familiares, tomando en cuenta que estos factores pueden influir
negativamente en la comodidad, confianza y credibilidad de las personas que solicitan los
servicios de tratamiento y rehabilitacion.

10. Constituirse en ejemplo de rectitud en sus funciones de consejeria ante las usuarias o
usuarios, y de acatamiento a una vida sana libre de adicciones.
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C. Comportamiento en el ambito laboral

Se

reflere a los comportamientos esperados de las consejeras y consejeros en los

establecimientos donde laboran y en la relacién con sus compaferos de trabajo.
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Perfeccionar su desempefio profesional en la consejeria y cuidar con su conducta su fuente
de empleo, asi como coadyuvar a la conservacién del patrimonio del establecimiento.

La relacion con la direccién del establecimiento, los integrantes del equipo multidisciplinario
y el personal en general debe ser calida y respetuosa, evitando comentarios y acciones
dolosas que afecten el prestigio o la imagen de los demas o del establecimiento.

Colaborar honestay comprometidamente, con los procesos de supervision o verificacion del
establecimiento, asi como con los correspondientes a la retroalimentacion de sus funciones
y responsabilidades que le proporcione el responsable y/o el equipo multidisciplinario.

Abstenerse de utilizar parabeneficio personal lainformacién generada en el establecimiento
donde preste sus servicios, inclusive la que se obtiene directamente durante el proceso de
consejerfa.

Contribuir alograr el prestigio del establecimiento y, en caso de que identifiquen situaciones
que lo afecten, deben con lealtad y por los conductos adecuados, hacerlo del conocimiento
de la direccion del mismo o de las autoridades competentes.

. Apoyar la direccion y/o al equipo multidisciplinario en la atencién oportuna a las quejas

gue se presenten por motivo de los servicios proporcionados a las usuarias o usuarios y
sus familiares. Si es el caso, colaborar ampliamente con la investigacion que realicen las
instancias normativas y/o judiciales que corresponda.

Contribuir a la soluciéon de los conflictos que por los motivos anteriores se presenten,
actuando con imparcialidad, responsabilidad, equidad, honestidad y respeto a sus
companferos de trabajo, a las usuarias o usuarios y sus familiares, a otras instituciones y a
las obligaciones que como miembros de la sociedad les corresponde.

Colaborar en la promocion y el cumplimiento de medidas locales, estatales y/o federales
tendientes a preservar la salud integral y el cuidado del medio ambiente.



D. Participacion en procesos de capacitacion y formacion de recursos humanos

Se refiere a la participacion de las consejeras y consejeros en procesos de actualizacion y
capacitacion encaminados a mejorar la atencién y la calidad de los servicios, asi como del
comportamiento que se espera de ellas y ellos cuando se solicite su apoyo en actividades de
formacién de nuevos recursos humanos.

1. De acuerdo a las opciones educativas disponibles en su localidad que estén reconocidas
y/0 avaladas por la autoridad sanitaria correspondiente, es recomendable que se involucren
comprometidamente en procesos de actualizacién y capacitacion permanente, con el
objetivo de obtener el certificado de consejeria en adicciones.

2. Motivar, apoyar y/o favorecer que todas las consejeras o consejeros que trabajan en
el establecimiento puedan participar en procesos de actualizacién y capacitacién en
adicciones, para que refuercen conocimientos, habilidades y estrategias en consejeria, que
respondan satisfactoriamente a las necesidades de atencién de las usuarias o usuarios y
sus familiares.

3. Entodas las actividades de actualizacién y capacitacion a las que acudan deben anteponer
el respeto con la institucion donde se imparta la ensefianza, con el personal docente y
con las compafieras o compafieros en general; ademas, mostrar puntualidad, constancia,
interés y compromiso con el proceso de ensefianza — aprendizaje.

4. Apoyar si es el caso, a otros especialistas en el abordaje de los contenidos tematicos
de la actualizacion y capacitacion de consejeria en adicciones, siendo una condicién
indispensable que las consejeras y consejeros hayan obtenido con antelacion el certificado
correspondiente y se le haya invitado a participar, notificindole a través del establecimiento
donde labora.

E. Relacion con otros servicios de atencion

Se refiere al comportamiento que deben mostrar las consejeras y consejeros durante el
proceso de colaboracién con los diversos servicios de atencidn publicos y privados. La relacién
sera amable, respetuosa y profesional, enfocada al cumplimiento de los objetivos particulares
de la consejeria y del tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las usuarias o usuarios
y sus familiares en general.

1. Apoyar a la direccién y al equipo multidisciplinario para favorecer y fortalecer vinculos
de trabajo con instituciones, organizaciones y agrupaciones de la comunidad o localidad;
ademas, deben mostrar apertura, interés y una comunicaciéon clara y directa con las
personas con las cuales establecen y mantienen los vinculos de trabajo.

2. Proporcionar informacién clara, veraz y oportuna del caso, de acuerdo a sus funciones y
responsabilidades; con prudencia, promoviendo el adecuado uso de la misma.
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3.

Mantener informada a la direccion y al equipo multidisciplinario acerca de las notificaciones,
acuerdos y recomendaciones establecidas con el personal responsable de los servicios
de atencién con quien se coordinan, para que lo registren en el expediente clinico de las
usuarias o usuarios.

Con el finde evitar conflictos conla direcciony el equipo multidisciplinario y afectar también
el tratamiento y rehabilitacion de las usuarias, usuarios y sus familiares, abstenerse de
establecer vinculos de trabajo con proveedores de material, equipo o medicamentos. Por
ninguna razén deben aceptar obsequios, dinero o comisiones, ni en los casos en que tales
proveedores soliciten ingresar al establecimiento para ofertar sus servicios y/o productos
o solicitar la aplicacion gratuita de tratamientos médicos experimentales a las usuarias o
usuarios o sus familiares.

No deben permitir que se utilice el nombre o imagen del personal que labora en el
establecimiento para anunciar equipos, medicamentos o publicidad personal, por ser
contrario a las practicas aceptadas de los profesionales de la salud.

Cada consejera o consejero es responsable de asegurar que su conducta sea congruente con
las disposiciones normativas y juridicas vigentes en materia de adicciones en vigor, asi como
con este Cédigo de Etica y Conducta para la Consejera y el Consejero en Adicciones.
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Glosario

Abuso: uso inapropiado y continuo de drogas que provoca un dafio o malestar notorio,
expresado por una o mas de las siguientes condiciones, en un periodo de 12 meses: consumo
repetido de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela
0 en casa; consumo recurrente de sustancias en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso (por ejemplo, conducir un automaévil bajo los efectos de la sustancia); problemas
legales constantes relacionados con el uso de sustancias; consumo frecuente de sustancias,
a pesar de tener problemas sociales causados por los efectos de la sustancia (por ejemplo,
violencia fisica).

Acato: aceptar con obediencia y respeto una autoridad, las normas legales o una orden.

Actitud: una actitud es una predisposicién a evaluar de determinado modo a una persona,
un suceso o una situacién, y a actuar congruentemente con esa evaluacion. Las actitudes
tienen tres componentes: el cognitivo, el afectivo y el conductual. El componente cognitivo
incluye los pensamientos, ideas y creencias que una persona tiene acerca de algo, el afectivo
es el conjunto de emociones y sentimientos que se produce en el individuo vy, el conductual es
la tendencia a actuar de determinadas maneras con referencia al objeto, suceso o situacion.

Antelacion: anticipar; hacer que algo suceda antes.

Cabalmente: se refiere a aquello que es exacto, justo, preciso o perfecto.

CIE-10: se refiere a la décima revision de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud realizada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 1992. Es un sistema de clasificacion y codificacion de las enfermedades
(signos, sintomas, dafios, etc.), entre las que se encuentran los trastornos mentales y de
comportamiento debidos al consumo de psicotropicos (alcohol, tabaco y otras drogas).

Comunicacion asertiva: es el proceso mediante el cual se expresan sentimientos,
pensamientos y opiniones en el momento oportuno y de manera congruente, clara, directa y
respetuosa, sin negar o desconsiderar los derechos de los demas.

Consentimiento informado: es el acuerdo por escrito, mediante el cual el usuario del
servicio, familiar mas cercano en vinculo o, en su caso, representante legal, autoriza su
participacion en el tratamiento, con pleno conocimiento de los procedimientos y riesgos a los
que se sometera, por libre eleccién y sin imposicion alguna.
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Crisis: es un estado temporal de trastorno y desorganizacion en una persona que se
caracteriza principalmente, por la incapacidad para enfrentar una situacién haciendo uso de
los recursos y los medios cotidianos para resolver los problemas.

Dependencia: uso inapropiado y continuo de drogas que provoca un dafio o malestar notorio,
expresado por tres o mas de las siguientes condiciones, en un periodo permanente de 12
meses: a) tolerancia o necesidad de consumir cantidades cada vez mayores para intoxicarse
o lograr el efecto deseado; b) abstinencia o consumo de una sustancia para aliviar o evitar el
malestar fisico o psicoldgico; c) consumo frecuente y en cantidades mayores, o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se hacia; d) deseo constante o esfuerzos inltiles de
controlar o interrumpir el consumo; e) empleo de mucho tiempo en actividades relacionadas
con la obtencion de drogas, en su consumo o en obtener los efectos deseados; f) reduccidn
de importantes actividades sociales, laborales o recreativas; y g) uso continuo a pesar de
conocer los problemas psicolégicos o fisicos que pueden reaparecer o ser persistentes.

Destreza: habilidad, arte con el cual se realiza un determinado producto trabajo o actividad.

Detrimento: pérdida, destruccion leve o parcial de algo, quebranto de la salud o de los
intereses, dafo moral.

Discrecionalidad: que se deja al criterio de la persona o autoridad que puede regularlo.

Dispendio: gasto excesivo e innecesario, derroche de recursos.

Documentar: integrar en el expediente clinico los formatos y otros documentos que sean
necesarios, que hagan constar del proceso de consejerfa llevado a cabo con los usuarios
de los servicios. El registro y resguardo de la informacion en el expediente debe contener
como minimo los siguientes aspectos: datos de identificacion del usuario, evaluacion clinica
del caso, plan de consejeria, medidas curativas y de rehabilitacién aplicadas al caso, avances
significativos y egreso o alta del usuario del establecimiento.

Dolosas: conductas de engafo o fraude; voluntad manifiesta de llevar a cabo un delito o bien
un comportamiento que deba ser castigado por incumplir la legislacion vigente.

Encargado: es |a persona designada a cargo del establecimiento en ausencia del responsable
del mismo.
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EstadodeDerecho: principioenelcualtodoslos miembros de unasociedad estan gobernados
por leyes establecidas de manera democratica, que protegen los derechos individuales y se
aplican de forma uniforme.

Etnias: comunidad humana definida por afinidades raciales, linglisticas, culturales, etc.

Factor de riesgo: es la condicidn o exposicidon de una persona o poblacién que estan
asociados a una probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Factor protector: son los rasgos individuales, familiares y elementos socioculturales, que eliminan,
disminuyen o neutralizan el riesgo de que un individuo inicie o continle un proceso adictivo.

Ferrea: que muestra una actitud o voluntad fuerte, perseverante y tenaz.

Habilidad: capacidad para realizar determinadas actividades o tareas y resolver algin
problema, que se desarrolla gracias al aprendizaje, al ejercicio y a la experiencia.

Habilidades afectivas: permiten controlar las emociones, ayudan a la relajacion y a
mantener la calma ante un problema, de manera que se pueda pensar y resolver la situacion
sin estrés ni enojo. Estas habilidades incluyen el manejo del estrés, el control de emociones y
el autocontrol (manejo de si mismo).

Habilidades cognitivas o de pensamiento: ayudan a identificar diferentes soluciones
ante un problema y decidir cuél es la mejor opcién. Las habilidades de pensamiento incluyen
la toma de decisiones y solucion de problemas, pensamiento creativo, pensamiento critico,
autoevaluacién y clarificacion de valores.

Habilidades para la vida: son capacidades y recursos personales, interpersonales,
cognitivos, emocionales y fisicos que permiten a las personas controlar y dirigir sus vidas,
desarrollando la capacidad para vivir con su entorno y lograr que éste cambie, por ejemplo,
prevenir conductas negativas o de alto riesgo, como el uso de tabaco, alcohol u otras drogas,
sexo inseguro y actos de violencia, entre otros.
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Habilidades sociales: sonlas que permiten establecer una adecuada relacion con los demas,
tener una conversacion constructiva y agradable con la familia, los amigos, los compafieros
de escuela, los conocidos. Las habilidades sociales comprenden la comunicacion, asertividad,
cooperacion y trabajo en equipo, confianza, empatia, negociacion y rechazo.

Imparcialidad: es un criterio de justicia que sostiene que las decisiones deben tomarse
atendiendo a criterios objetivos, sin influencias de sesgos, prejuicios o tratos diferenciados
por razones inapropiadas; proceder con rectitud.

Inherente: que esta unido a algo, que no se puede separar de ello.

Legado: aguello que se deja o transmite a los sucesores, sea cosa material o inmaterial.

Legitimidad: cierto, genuino y verdadero en cualquier linea, conforme a las leyes.

Modelo de ayuda mutua: es el ofrecido por agrupaciones de consumidores enrecuperacion,
cuyo proposito fundamental es apoyar al asuario en la resolucién de su problema a través del
apoyo reciproco. Proporcionan ayuda emocional y espiritual y promueven valores a través de
los cuales sus miembros pueden reforzar la propia identidad.

Modelo de etapas de cambio de Prochaska y Diclemente: describe seis etapas
gue representan el proceso por el que el usuario pasa cuando piensa en cambiar su manera
de consumir sustancias, empieza a hacerlo y trata de mantener una nueva conducta. La
intervencién consiste enubicarla etapaenlague se encuentraelusuarioy aplicarlas estrategias
apropiadas para facilitar el cambio. Ubica a la motivacidon como un factor importante para el
cambio conductual y destaca el balance decisional y la autoeficacia como elementos que
favorecen el cambio.

Modelo mixto:serefiere alos servicios de atencién que cuentan con programas estructurados
con componentes profesionales para diagnosticar, tratar y rehabilitar a los usuarios con
adiccion, asi como componentes de la filosofia del modelo de ayuda mutua. En ellos trabajan
profesionales de la salud, asi como consumidores en recuperacion.

Normatividad ética: la ética normativa estudia la clasificacion de los actos humanos
en correctos e incorrectos dejando a un lado los prejuicios, clasifica las acciones humanas
como adecuadas o inadecuadas, esta ética tiene que ver exclusivamente con la formacién y
elaboracion de las normas, pero no con su seguimiento o cumplimiento.
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Percibir: funcién mental que permite al organismo, a través de los sentidos, recibir y elaborar
las informaciones provenientes del exterior y convertirlas en totalidades organizadas y dotadas
de significado para el sujeto.

Perseverancia: mantener la constancia en el proceso de lo ya comenzado, en una actitud o
en una opinion.

Personas significativas: familiar, amigo y/o pareja sentimental que mantiene una cercania
fisica y una relacion afectiva positiva con el usuario de drogas, que le proporciona apoyo
psicosocial y participa en las actividades de rehabilitacion para el logro de la abstinencia del
consumo de drogas y de la paulatina reinsercion social del usuario.

Preservar: proteger, resguardar anticipadamente a una persona, animal o cosa, de algln
dano o peligro.

Prevencion de recaidas: comprende una serie de intervenciones terapéuticas estructuradas
gue se realizan con el objetivo de prevenir el retorno al consumo de alcohol y otras drogas o
de intervenir en el proceso de recaida tras el inicio del cambio, para tratar de mantenerlo a
largo plazo. Las estrategias de intervencién tienen como finalidad anticipar las posibilidades
de una recaida, asi como reconocer y afrontar situaciones de riesgo que pueden precipitar el
consumo de alcohol u otras drogas.

Pudor: sentimiento que mueve a la persona a ocultar los pensamientos, sentimientos o
acciones que se consideran intimos, o a evitar hablar de ellos. Es el respeto a las reglas sociales
de la moral y la decencia.

Pulcra: se refiere a una eleccion cuidadosa de las palabras evitando términos innecesarios o
groseros, y también alude a la higiene, el aseo o la delicadeza, ya sea en sentido fisico o figurado.

Referencia-contrarreferencia: procedimiento médico-administrativo entre establecimientos
para la atencion médica de los tres niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcidn-regreso
del usuario, con el proposito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

Rehabilitacion: proceso mediante el cual una persona con un trastorno debido al consumo
de alcohol y otras drogas alcanza un estado de salud, un funcionamiento psicologico y un
bienestar social 6ptimos. La rehabilitacion se dirige a la recuperacién de todas aquellas
areas de vida reducidas en su funcionalidad para que la persona pueda vivir con autonomia y
autosuficiencia.
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Rol: esla conducta o funcién que una persona o un grupo desempefia en cualquier actividad.

Servicios comunitarios: se refiere alared de instituciones, organismos no gubernamentales
y agrupaciones sociales presentes en la localidad, que brindan una variedad de servicios y
actividades educativas, deportivas, laborales y de salud, de las cuales se puede beneficiar el
usuario durante su proceso de rehabilitacion y reinsercion social.

Sintoma: es una sefal o indicio de algo que estd sucediendo o que va a suceder en el futuro,
el sintoma es referido de manera subjetiva (personal) por el enfermo cuando percibe algo
anémalo en su organismo.

SNC (Sistema Nervioso Central): es el entramado de tejidos que se ocupa de capturar
y procesar estimulos para que el cuerpo pueda concretar una interaccion eficaz con el medio
ambiente, el SNC recibe y procesa los estimulos que recogen los diferentes sentidos y
transmite respuestas.

Sustraerse: apartarse, separarse de lo que se tenia proyectado, evitar o eludir una obligacion.

Taxonomico: clasificacion, orden jerarquico y sistematico de objetos, nombres, palabras,
entre otros.

Tratamiento: es el conjunto de acciones gque tienen por objeto conseguir la abstinencia
0, en su caso, la reduccién del consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y
danos que implican el uso o abuso de dichas sustancias, abatir los padecimientos asociados al
consumo e incrementar el grado de bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa
o depende de sustancias psicoactivas, como de su familia.

Usuario: es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier tipo de

servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotropicas. La palabra
usuario hace referencia tanto a personas de sexo masculino como del femenino.
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