PLAN DE SEGURIDAD

Plan de apoyo para el uso de sustancias

Los jovenes pueden usar sustancias por diferentes motivos; por ejemplo, para sentirse aceptados o para
enfrentar el estrés, las emociones dificiles o experiencias previas. Aunque las sustancias pueden darte un
alivio temporal o una sensacion de conexidn con tus compafieros, también pueden generar nuevos
obstaculos que afecten a tu salud, tu estado de animo, tu suefio, tus relaciones, tus estudios y tus futuros
objetivos. Con el tiempo, suelen hacer que el estrés o el dolor emocional sean mas dificiles de manejar, en
lugar de mas faciles.

Este plan es una herramienta que te ayudara a reducir o prevenir el uso de sustancias para mantenerte
seguro/a, sentirte mejor y tomar decisiones que se ajusten a tus metas. Puedes actualizarlo en cualquier
momento, y siempre tienes el control sobre lo que compartes y en qué quieres trabajar.

Sobre mi:

Nombre: Fecha:

¢Qué sustancias te preocupan ahora mismo o te preocuparan en el futuro?

¢Cuales son algunos de los aspectos importantes de tu identidad (cultura, religion, comunidad, etc.) o las
cosas que son importantes para ti?

¢Cuadles son tus fortalezas o las cosas en las cuales eres bueno/a?

¢Cudles son algunas de tus metas para el futuro o las cosas que te motivan a no usar sustancias?
Algunos ejemplos pueden ser motivaciones a corto plazo, como sentirte mejor, mejorar el rendimiento
académico o deportivo, evitar meterte en problemas, ahorrar dinero, dar un buen ejemplo a tus hermanos
menores, etc., 0 metas a largo plazo relacionadas con la educacion, la carrera profesional, las relaciones, etc.
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Plan de apoyo para el uso de sustancias

SENALES DE ALERTA:

¢En qué momentos es mas probable que te sientas impulsado a usar sustancias? ;Qué factores externos
o0 situaciones estresantes suelen llevarte a usar sustancias? Algunos ejemplos pueden ser recuerdos de
experiencias dificiles del pasado, presion escolar o familiar, el estrés relacionado con la inmigracion, barreras
lingdiisticas, sentirse fuera de lugar, ciertas situaciones sociales, etc.

¢Qué personas y/o lugares podrian estar provocandote o aumentar tu riesgo de usar sustancias?
Piensa en las personas con las que has consumido sustancias o con las que es muy probable que las
consumas, y en los lugares en los que has consumido o has considerado en consumirlas en el pasado.

SENALES DE ADVERTENCIA:

¢Cuales son las sefales de advertencia y los sentimientos que indican que puedes estar pasando por
un mal momento o que tienes ganas de usar sustancias? Las sefiales de alerta pueden incluir cambios en
tu estado de dnimo (sentirte enfadado/a, con pdnico, desesperanzado/a, etc.), en tu comportamiento
(descuidar tu salud personal, dormir demasiado, faltar a la escuela, etc.) o en tu estado fisico (suefio,
apetito, nivel de energia, etc.).

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

¢Qué te ayuda a sentirte mejor cuando estas estresado/a o sientes el impluso de consumir? Algunos
ejemplos pueden ser las técnicas de respiracion, la musica, la oracion, el ejercicio fisico, el arte u otras
distracciones o actividades que te hagan sentir seguro/a.

¢Qué medidas tomaras si sientes ganas de usar sustancias o te sientes en peligro? Por ejemplo, hablar
con una persona de confianza, tener un plan para salir de esa situacion, etc.
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PERSONAS Y LUGARES DE CONFIANZA:

¢Quiénes son unas persona que puedes llamar si estas tentado a usar sustancias?

. NUmero:
. NUmero:
° NUumero:

¢Cuales son algunos lugares seguros a los que puedes ir si tu ambiente te puede causar caer en la tentacién?

NUMEROS DE CRISIS Y RECURSOS DE APOYO:

* 911 - Para cualquier emergencia, llama a este niumero

* Linea de apoyo para el uso de sustancias: 1-800-622-4357
* Linea de apoyo para la prevencion de suicidio: 988

* Linea de apoyo para violencia doméstica: 1-800-799-7233
Recursos locales:

* Programa de tratamiento para abuso de sustancias:

* Grupo de apoyo (Alcohdlicos Andnimos, Narcéticos Andnimos, Al-Anon / Alateen):

COMPROMISO DEL ADULTO RESPONSABLE:

Como el adulto responsable del joven, haré lo siguiente para garantizar que el/ella esté seguro/a:

Asegurar la supervision adecuada del joven en todos los momentos.

Monitorear el comportamiento, estado de animo y actividades del joven.

Apoyar que el joven participe en actividades positivas, tal como:

Afirmo que he hablado con la familia sobre el Plan de Seguridad mencionado anteriormente.

Nombre del Trabajador(a) de Caso| Firma del Trabajador(a) de Caso | Fecha
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