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GLOSARIO

ABSTINENCIA: Puede tener dos significados, cuando la palabra se emplea
sola, se refiere al periodo durante el cual un usuario de sustancias psicoactivas
(SPA) no las consume por que esta en tratamiento; cuando se emplea
acompafada de “sindrome de” se refiere al conjunto de sintomas y molestias
que experimenta un usuario que suspende el consumo de una sustancia

psicoactiva (SPA) de dependencia.

ABUSO: Empleo de sustancias legales e ilegales que son tomadas sin
prescripcion médica o en dosis superiores. Muchas personas hacen abuso de
drogas sin siquiera saberlo, aun peor sin haber tomado conscientemente la

decision de usar las drogas.

ACOMPANAMIENTO PERSONALIZADO: Acciéon destinada a resolver
situaciones, que se presentan en la vida de los usuarios; por tanto, corresponde

a un proceso mediante el cual se brindan herramientas para un estilo de vida.
ADICCION: El término se emplea para referirse al uso de sustancias
psicoactivas (SPA) de forma crénica, compulsiva e incontrolable, se relaciona
con conceptos como dependencia fisica y psicoldgica.

ADICTO: Persona con dependencia a una 0 mas sustancias psicoactivas.
ADOLESCENCIA: Etapa bioldgica, psicologica y social que comprende desde

los 12 y 14 afios hasta los 18 afios donde persisten tanto cambios biol6gicos
como psicolégicos.
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AGRESIVIDAD: Reaccion emocional de ataque hacia otros o hacia si mimo,

generalmente acompafada de ira.

ANSIEDAD: Estado psicoldgico y/o emocional de aprension o amenaza que

puede estar relacionado o no con motivos especificos.

CAYA: Es el sistema computarizado de supervision y registro de informacion en
farmacodependencias desarrollado por la Fundacion Aqui y Ahora, destinado al

control y evaluacion del sistema terapéutico.

COMUNIDAD TERAPEUTICA: Institucion para el tratamiento de las adicciones

donde su objetivo es la resocializacion y reinsercion del individuo a la sociedad.

CONDUCTA: Aprendizaje repetitivo de un comportamiento.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Rubro genérico que agrupa
diversos patrones de uso y abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos

0 toxicos naturales, quimicos o sintéticos.

DEPENDENCIA: Cuando alguien siente o cree que no puede vivir sin una
sustancia, y la utiliza en forma permanente y de manera compulsiva. La
dependencia a las drogas es una de las formas de consumir drogas. Pero no es
ni la dnica ni la mas habitual, desarrollar una dependencia con las drogas es
haber llegado a los ultimos peldafios de una escalera que se ha comenzado a
subir mucho tiempo antes, de manera gradual, casi siempre sin conciencia de
ello y por diversos motivos los cuales generalmente son desconocidos o no

aceptados por la persona.
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DEPENDENCIA FiSICA: Estado de adaptacion fisiolégica a una sustancia
posterior al desarrollo de tolerancia y que culmina en el sindrome de

abstinencia.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA: Tendencia a mantenerse y a continuar el
consumo de una sustancia psicoactiva (SPA) independientemente de que se

produzca o no sindrome de abstinencia.

DIAGNOSTICO: Proceso a través del cual se profundiza en el objeto estudiado,
para con acciones de intervencion y en el marco de una etapa del proceso que

se denomina Seguimiento, se de una transformacion.

DISFUNCIONAL: Alteracion de las areas del funcionamiento (familiar,

académico, laboral, social, etc.) que llevan a conductas inadecuadas.

DOSIS: Cantidad en gramos y/o unidad de una sustancia legal o ilegal.

DROGA: Se define como aquella sustancia que modifica la percepcién, la

sensacion, el estado de animo y la actividad tanto fisica como mental.

DROGA DE IMPACTO: Se entiende como la droga que el paciente identifique
con mas capacidad para producirle efectos negativos (problemas), ya sea en el
area de salud, familiar, legal o laboral, que motiva principalmente la demanda
de tratamiento.

DROGA DE INICIO: De acuerdo con la informacion aportada por el propio

paciente, se refiere a la primera droga consumida.
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DROGA DE USO ACTUAL: Se entiende como la droga que el paciente refiere

en uso al momento de la entrevista.

DROGADICCION: Término empleado para designar el estado de adiccion a la
droga, aun cuando es un término confuso es empleado en muchos paises y en

muchas lenguas.

DROGAS ILEGALES: Llamadas también no-médicas o duras, se definen como
aguellas sustancias cuyo uso médico es nulo o no comprobado, pero se
consumen para alterar intencionalmente el funcionamiento del SNC. Se les
denomina ilegales porque su consumo es considerado punible por la

legislacion.

FACTORES DE RIESGO: Caracteristicas negativas que puedan repercutir en

una conducta adictiva.

FARMACODEPENDENCIA: La definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud dice: es un estado psiquico y a veces fisico causado por la accién
reciproca entre un organismo vivo y un farmaco, que se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso insoportable de tomar el farmaco en forma continua o
periodica, para experimentar sus efectos psiquicos y, a veces para evitar el
malestar producto de la privacion. La dependencia puede o no estar
acompafiada de tolerancia. Una persona puede ser dependiente de uno o mas
farmacos. Es un término analogo a drogadiccion. Hace referencia al estado de

dependencia de farmacos o medicamentos.

INTOXICACION: Téxico, desde su raiz griega significa veneno, por tanto, el

estado de intoxicacion, es el estado en el que se encuentra el organismo como
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consecuencia de haberle incorporado veneno. Mientras que veneno es
cualquier sustancia capaz de ocasionar la muerte o graves trastornos. Este
término es utilizado especialmente entre médicos. Podriamos decir que el

concepto es similar al término "uso indebido” y/o "abuso".

LOGOSOFT: Es el sistema computarizado de formulacibn de casos vy
seguimientos clinicos desarrollados por el Centro de Difusion y Aplicacion de la
Logoterapia de la Fundacion Colectivo Aqui y Ahora. Es un programa que
sistematiza la informacién que facilita la formulacién y el seguimiento de casos y

aumenta asi la calidad en la presentacion de servicios logoterapéuticos.

LOGOTERAPIA: Fundamentos, principios y aplicacion. Una experiencia de
evaluacion del logro interior de sentido. En general, es una modalidad
psicoterapéutica que propone que la voluntad de sentido es una motivacion
primaria del ser humano, una dimension psicolégica inexplorada por
paradigmas psicoterapéuticos anteriores, y que la atencion clinica a ella es

esencial para la recuperacion integral del paciente.

MONOUSUARIO: Persona que consume solamente un tipo de droga.

PATRON DE CONSUMO: Se refiere a las caracteristicas del modo o forma con
qgue el consultante mantiene el consumo o uso de un determinado tipo de
droga(s) y el orden consecutivo de las diferentes sustancias consumidas desde

su inicio.

POLIADICTOS: Personas que consumen mas de dos sustancias psicoactivas
(SPA).
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POPPER: Es un tipo de inhalante, dentro de los inhalantes es un nitrito. Esta
droga se presenta en frasquitos o ampollas, su principal componente son
nitritos de amilo, butilo o isobutilo Estos nitritos se inhalan, son potentes
vasodilatadores que al entrar en contacto con el Sistema Nervioso Central
relajan el musculo liso provocando relajacion y posiblemente desate risas sin

gue la persona sepa por qué se rie.

PREVENCION: Se refiere al conjunto de procesos que estimulan el desarrollo
humano y que con ello tratan de evitar la aparicién o proliferacion de problemas

socialmente relevantes.

PSICOLOGIA HUMANISTA: Se denomina psicologia humanista a una
corriente dentro de la psicologia, que nace como parte de un movimiento
cultural mas general surgido en Estados Unidos en la década de los 60's y que
involucra planteamientos en ambitos como la politica, las artes y el movimiento
social denominado Contracultura. La psicologia humanista es una escuela que
pone de relieve la experiencia no verbal y los estados alterados de conciencia
como medio de realizar nuestro pleno potencial humano. Surgié como reacciéon
al conductismo y al psicoanalisis, dos teorias con planteamientos opuestos en
muchos sentidos pero que predominaban en ese momento. Pretende la
consideracion global de la persona y la acentuacibn en sus aspectos
existenciales (la libertad, el conocimiento, la responsabilidad, la historicidad),
criticando a wuna psicologia que, hasta entonces, se habia inscrito
exclusivamente como una ciencia natural, intentando reducir al ser humano a
variables cuantificables, o que, en el caso del psicoandlisis, se habia centrado
en los aspectos negativos y patologicos de las personas. Por esto, uno de los
tedricos humanistas méas importantes de la época, Abraham Maslow, denomind

a este movimiento La Tercera Fuerza para mostrar lo que se proponia con esta
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corriente: integrar las formas (aparentemente opuestas) en que se expresaba el

guehacer psicolégico de la época (conductismo y psicoanalisis).

RECAIDA: Reincidir en una conducta adictiva en el consumo de SPA.

REHABILITACION: Conjunto de técnicas cuyo fin es recuperar la actividad o

funcién perdida o disminuida después de un traumatismo o una enfermedad.

RESOCIALIZACION: Es la reintroduccion de una persona a la sociedad

mediante un programa reeducativo.

SOCIALIZACION DEL INDIVIDUO: Adquisicién de herramientas que resultan

eficaces para un individuo y llegar a la reinsercion.

SUSTANCIAS ILICITAS: Se refiere a todas aquellas sustancias que son

penalizadas por porte, produccion, distribucion, uso y consumo.

SUSTANCIAS LICITAS: Son sustancias de consumo no penalizado.

TERAPIA OCUPACIONAL: Técnica utilizada para reforzar las capacidades

laborales de los residentes.
TOLERANCIA: Es un estado de adaptacion al consumo de una sustancia con
cierta dosis, la cual tiende a ser aumentada paulatinamente para obtenerse los

efectos que producia en un comienzo del consumo.

TOXICOMANIA: Es un estado de intoxicacion crénico o periodico producido por

el consumo repetido de una droga natural o sintética.
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TRATAMIENTO: Proceso mediante el cual el individuo tiene la posibilidad de

mejorar sintomas asociados a una problematica o enfermedad.

USO: Recurrir a una sustancia con el propésito de satisfacer un deseo o una

necesidad.

VULNERABILIDAD: Predisposicién genética, psicolégica, familiar, educativa,

etc. que incrementan el riesgo de llegar a cierta conducta o comportamiento.
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RESUMEN

En la actualidad es cada vez mas comun la probleméatica de la
farmacodependencia, y ésta es una situacion cuyas repercusiones se hacen
mas evidentes en la poblacion adolescente por el indice tan alto en las ultimas
investigaciones de uso, consumo Yy adiccion. Es por ello que en este estudio, no
s6lo se hace una identificacion de esta problematica, sino que a la vez se
realiza una aproximacion a los diferentes modelos de intervencion que se
implementan en la Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de
Envigado, acercamiento que tiene como objetivo la propuesta de un modelo
logoterapéutico para el tratamiento de la farmacodependencia en la poblacion
adolescente que se encuentra en la institucion. Dicho abordaje se hace desde
un enfoque cualitativo, de caracter descriptivo analitico, que desde una

perspectiva humanista permite un mejor entendimiento de la conducta adictiva.
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ABSTRACT

At the present time the problematic one of the farmaco-drug dependency is
more and more common, and this one is a situation whose repercussions
become more evident in the adolescent population by the so high index in the
last investigations of use, consumption and addiction. It is for that reason that in
this study, is not only made an identification of this problematic one, but that
simultaneously is made an approach to the different models from intervention
which are implemented in the Comunidad Terapéutica Las Palmas of the
municipality of Envigado, approach that has like objective the proposal of a
logotherapeutic model for the treatment of the farmaco-drug dependency in the
adolescent population that is in the institution. This boarding becomes from a
gualitative approach, of analytical descriptive character, that from a perspective
humanist allows a better understanding of the addictive conduct.

21



INTRODUCCION

El fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en la poblacion
adolescente corresponde a una situacion que se ha venido evidenciando de
manera marcada en todo el mundo a partir de la década de los 60's del siglo
pasado. Esta es una probleméatica que no sélo ha sido objeto de estudio y
analisis de los gobiernos, sino de la sociedad entera que ve como dia a dia la
poblacion adolescente se acerca al consumo de drogas licitas e ilicitas, cada
vez con mas posibilidad de acceso a las drogas por el crecimiento del

narcotréfico.

Si bien en los Ultimos afos las cifras sobre consumo de drogas licitas e ilicitas
se ha cambiado un poco, tal vez por las acciones de los gobierno o por las
mismas presiones de la sociedad que demandan la necesidad de una poblacién

sobria, no por ello ésta deja de ser una situacion preocupante.

En el planeta, por ejemplo, el 27% de la poblacion estd compuesta por
adolescentes y jovenes, en edades que oscilan entre los 10 y los 24 afios, lo
que equivale a cerca de 1.773 millones de personas. Y si bien una porcién
importante de dicha poblacion ha experimentado alguna vez el consumo de
drogas, afortunadamente la gran mayoria de ellos ha suspendido rapidamente
su consumo, el riesgo de los consumidores ocasionales, asi como de los
consumidores frecuentes, representan una situacién preocupante para aquellas
instituciones y organismos cuyo objeto social ha sido el de procurar procesos de

resocializacion de la poblacién afectada por el uso asiduo de SPA.

Por todo lo anterior, en la presente investigacion, se realiza un abordaje del uso

y del abuso de SPA en la poblacion adolescente, abordaje desarrollado en la
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Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de Envigado, lugar éste en
donde a partir de esta investigacién se sugiere una propuesta de adaptacion
del modelo de intervencion logoterapéutico, modelo fundado en principios
humanistas que van de la mano de la psicologia y que segun diversos
planteamientos tedricos evidencia resultados acordes y favorables a las
necesidades de la poblacion adolescente con problemas de
farmacodependencia.

Para este estudio se parte de un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-analitico
en el que la propuesta de adaptacion logoterapéutica a la poblacién
adolescente farmacodependiente, esta disefiada con una serie de variantes que
permiten la implementacion de herramientas y estrategias con un componente
humanista que evita, ante todo, las experiencias adversas y negativas que
implica la resocializacién como tal y en el manejo de modelos enfocados en los

tratamientos de Comunidad Terapéutica.

Con el 4nimo de exponer dicha propuesta, ésta se funda sobre una serie de
contenidos tedricos y juridicos que sustentan la experiencia realizada y que
evidencian un trabajo cientifico y metodoldgico caracterizado por la claridad y la
objetividad, dando muestra con ello de un proceso de investigacion sistematico
que se ha desarrollado a lo largo del afio 2007 en la Comunidad Terapéutica

Las Palmas del municipio de Envigado.

En el desarrollo de este estudio, si bien se presentaron dificultades de caracter
metodoldgico en el analisis de la informacion, a medida que se avanzaba en el
proceso investigativo se logrdé dar claridad, tanto a la problematica como al
abordaje de ésta, situaciones que dieron lugar a la presentacién de un analisis

objetivo en el que las herramientas cientificas empleadas surtieron efecto en el
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disefio del modelo de intervencion logoterapéutico en los adolescentes de la

Comunidad Terapéutica Las Palmas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

“El consumo de drogas entre la poblacién no es, ni mucho menos, un tema
nuevo. Se sabe con certeza que, desde la antigiiedad, nuestros antepasados
consumian sustancias psicoactivas con fines rituales, misticos y curativos. A
través de la historia, el hombre ha buscado diversas fuentes de placer y algunos
estudios sefalan que el consumo de drogas responderia a pulsiones tan
basicas como el hambre, la sed y el sexo. Sin embargo, lo que si es
completamente nuevo es la forma como, en nuestros dias, el hombre ha hecho

uso de las drogas™.

El fenomeno de la farmacodependencia es un asunto de especial cuidado para
la sociedad de estos tiempos modernos; desde que se comenzaron a evidenciar
en el mundo actual las diferentes dificultades de tipo social, psicolégico,
psiquiatrico, politico y econdmico que conllevaba el uso de los farmacos, desde
diferentes ambitos de la sociedad se comenzaron a implementar estrategias
gue permitieran una reduccion ostensible del uso de sustancias alucinégenas,
psicoactivas y adictivas. Sin embargo, esos esfuerzos no han rendido frutos,
pues en el mundo cada dia crece mas el niumero de personas que usan,

consumen y se han vuelto adictas a algun tipo de droga.

Por ejemplo, “cerca de 200 millones de personas, lo que representa el 5% de la
poblaciéon mundial en edades entre 15 y 64 afios, han usado drogas en los

altimos 12 meses y el 0,6% de la misma poblacion, estimada en 25 millones de

1 ZAPATA V., Mario Alberto y SEGURA CARDONA, Angela Marfa. Consumo de sustancias
psicoactivas en jovenes escolarizados del departamento de Antioquia: Investigacion
comparativa 2003-2007. Medellin: CARISMA, 2007. p. 9.
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personas, presentan consumo de las que se han denominado drogas
problematicas, dentro de las cuales ocupa el primer lugar la heroina y el

segundo lugar la cocaina™.

Respecto a la poblacion adolescente, la situacién del consumo de drogas sigue
siendo una de los mas elevadas; en Colombia cerca del 52% de la poblacion
adolescente ha consumido o consume algun tipo de sustancia licita o ilicita (es
decir, 1 de cada 2 jovenes); y ésta es una problematica que se repite en paises
de Sur América y que se hace aun mas grave y evidente en otras naciones del
mundo como Estados Unidos, Espafia e Inglaterra en donde las cifras son,

inclusive, mucho mayores.

Para toda esta poblacion adolescente (52%), el consumo de drogas legales
como el cigarrillo y el alcohol se convierte en factor detonante para el consumo
de drogas ilegales: marihuana, bazuco, cocaina, heroina, tranquilizantes,
extasis, etc. De dicha cifra, aproximadamente un 10% se muestra algun tipo de
comportamiento adictivo que requiere de intervencion externa y, por lo general,

profesional para controlar y redireccionar la conducta adictiva.

Ante esta situacidon, aparecen diversas propuestas de tratamiento psicolégico
gue se han planteado con el objeto de tratar a quienes son considerados como
farmacodependientes, estrategias que van desde tratamientos de caracter
conductista, pasando por terapias gestalticas y psicoanaliticas, hasta el mismo
uso de farmacos que evitan cierto tipo de comportamientos adictivos. Dentro de
esta dinamica psicoterapéutica hallamos a la Logoterapia, tratamiento centrado
en una resignificacion de la existencia humana, que como tal procura la

busqueda de sentido por parte del hombre hacia la vida, sintiendo éste que ha

? |bid. p. 15.
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perdido todo significado, al caer en el problema que aqui nos ocupa, por causa

del uso abusivo de los farmacos.

Ya que Antioquia es un departamento en el que el consumo de SPA legales
(como el alcohol y el cigarrillo) e ilegales (como la marihuana, el bazuco, los
inalhables, las benzodiacepinas, el popper, el éxtasis, la cocaina, los hongos, el
cacao sabanero, la heroina y el 2cb) es una realidad palpable en la poblacion
adolescente, las diferentes instituciones y organismos gubernamentales y no
gubernamentales se han dado a la tarea de poner en marcha cualquier forma
de estrategias que procuren la prevencién en materia de consumo como la

misma resocializacion de los adictos.

Prueba de la situacién en el departamento, se encuentra que en el 60% de la
poblacién adolescente ha consumido alcohol en el dltimo afio; el 20.5% ha
consumido cigarrillo; el 6.1% marihuana; el 0.6% bazuco; inhalables 2.7%;
benzodiacepinas 1.3%; éxtasis 1.3%; cocaina 3.3%; hongos 0.4%; cacao
sabanero (escopolamina) 0.6%; heroina 0.33%; popper 3.7%; y 2cb 0.12%2;
todos estos datos nos demuestran la gran cantidad de sustancias y la

frecuencia de su consumo.

Existen investigaciones que prueban y establecen la relaciobn consumo —
diagnostico segun los criterios actuales de DSMIIV Y CIE1O0 para la
farmacodependencia, solo cualitativamente se ha establecido dicha relacion en
la poblacién adolescente, en la cual no resulta extrafio que se atienda
adolescentes farmacodependientes, de ahi que en el departamento,
especialmente en el area metropolitana de Medellin, se encuentren diversas

instituciones, dentro de las cuales se ubica la Comunidad Terapéutica Las

® Ibid. p. 41 — 66.
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Palmas del municipio de Envigado, dedicada al tratamiento de la
farmacodependencia de género masculino en todas las edades incluyendo la

adolescencia.

Con base a esta realidad, es interesante identificar cuales son las estrategias y
herramientas de intervencion empleadas en dicha institucion, para de ahi
disefiar una propuesta de intervencién logo6terapéutica dirigida a los
adolescentes farmacodependientes, todo ello basado en el modelo de
tratamiento existente y proponiendo las variantes y modificaciones que puedan
darse desde la Logoterapia y que tenga como objetivo la superacion de las

causas que llevaron a la problematica de farmacodependencia.

1.2. PREGUNTAS ORIENTADORAS

Como resultado del andlisis y la descripcion anterior, ésta investigacién formula
una serie de interrogantes, los cuales van orientados a la planificacion y
desarrollo de la adaptacion de una propuesta de intervencion logoterapéutica. A
continuacion se dan a conocer los cuestionamientos obtenidos en el desarrollo
del trabajo de grado:

e ¢ Cuales son los modelos especializados y genéricos para el tratamiento de

la adiccién a SPA?

e ¢;Cual es el modelo mas apropiado, especializado o genérico para el

tratamiento de la adiccién a SPA?
e Los modelos de tratamiento para la farmacodependencia se basan entre

otros aspectos epistemoldgicos y metodoldgicos, en las corrientes de la

psicologia, entre las cuales, las mas usadas son la cognitiva-conductuales,
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dindmicas y psicoanaliticas. ¢De qué modo es pertinente pensar en un
modelo basado en el enfoque humanista-existencial como la logoterapia,
para trabajarlos en programas de rehabilitacién para adolescentes?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer un modelo de intervencion logoterapéutico para adolescentes
farmacodependientes con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios de la
“Comunidad Terapéutica Las Palmas” del municipio de Envigado.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar a través de un rastreo bibliografico la fundamentacion de los
elementos tedricos y practicos atinentes a los adolescentes

farmacodependientes y los modelos de intervencion terapéutica.

e Revisar la estructura y funcionamiento de la Comunidad Terapéutica Las
Palmas del municipio de Envigado a través del analisis de la informacién
obtenida con las técnicas de investigacion formuladas, procurando una
mayor comprension del modelo de intervencion en la poblacion

farmacodependiente.

e Describir el modelo logoterapéutico del Colectivo Aqui y Ahora
implementado en la ciudad de Bogota D.C mediante el andlisis bibliogréfico
y entrevistas a informantes claves, que sirva de referencia para la
adaptacion a la Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de

Envigado.

e Establecer caracteristicas y componentes de la organizacion, el plan, la

ejecucion y el control de la propuesta de tratamiento para adolescentes en la
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Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de Envigado, desde el

modelo de la Logoterapia.
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3. JUSTIFICACION

Colombia es wun pais en donde se conocen los efectos de la
farmacodependencia, no soOlo por ser uno de los principales productores y
traficantes de SPA en el mundo, sino también porque las condiciones
socioeconémicas que indican que la farmacodependencia conlleva una serie de
efectos colaterales que afectan tanto a la comunidad como al individuo. En
particular, la poblacién adolescente con problemas de farmacodependencia,
desarrolla un comportamiento obsesivo, propio del adicto, hasta tendencias
suicidas y homicidas que contrarian tanto los intereses particulares del individuo

como los de la misma sociedad.

A lo anterior hay que sumar el hecho de que si bien el consumo de SPA, tanto
legales como ilegales, segun el estudio de CARISMA (2007) se ha frenado de
alguna manera en los ultimos afios en la poblacion adolescente, aun gran parte
de dicha poblacion consume este tipo de sustancias, bien sea por curiosidad o
porque en realidad han desarrollado un comportamiento adictivo propio del
consumidor asiduo. Con ello queda en evidencia que es una problematica que
se sigue haciendo manifiesta, no s6lo en el mundo entero, sino también, de

manera especifica, en el departamento de Antioquia.

Ante tal situacion, la direccion que han tomado diversas instituciones y
entidades, tanto de caracter gubernamental como no gubernamental, es disefiar
diferentes estrategias que busquen disminuir el impacto de las SPA en la
poblacién adolescente. Siguiendo esa misma direccion, se disefia una
propuesta de adaptacion del modelo de la Comunidad Terapéutica Las Palmas
del municipio de Envigado a través de una estrategia de intervencion basada en

la Logoterapia, dirigida a adolescentes con edades entre los 12 y los 18 afos.
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Dicha propuesta se convierte, ademas, en todo un reto en materia investigativa,
ya que la Logoterapia es un modelo en el cual las exploraciones han sido
minimas, especialmente en nuestro pais, teniendo en cuenta que dicha
propuesta de adaptacion estad dirigida a adolescentes, poblacion cuyas
caracteristicas en materia de autonomia, moral, capacidad laboral, aceptacion
social, etc. fluctian de acuerdo a la calidad del vinculo social de cada individuo.

La pertinencia de esta propuesta radica, por tanto, en mostrar en la Logoterapia
una herramienta 6ptima de tratamiento y abordaje de la farmacodependencia en
la poblacién adolescente, para lo cual se ha tomado como muestra a sujetos en
edades comprendidas entre 12 y 18 afios de la Comunidad Terapéutica Las

Palmas del municipio de Envigado.

En términos sociales y culturales, esta investigacion realiza un importante
aporte a la problematica de la farmacodependencia que actualmente se suscita
en el departamento de Antioquia, retoma en este sentido el espiritu del informe
“Consumo de SPA en jovenes escolarizados del departamento de Antioquia”
realizado por la Gobernacion de Antioquia, la Direccién Seccional de Salud de
Antioquia, el Comité Departamental de Prevencion en Drogas de Antioquia y el
Centro de Atencion y Rehabilitacion Integral en Salud Mental de Antioquia
(CARISMA), segun el cual sugiere el disefio e implementacién de estrategias de
solucion que van desde la promocién hasta el tratamiento, rehabilitacion y

resocializacion en el departamento.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. ENFOQUE

La investigacion realizada es de enfoque cualitativo, ya que procura una
valoracion que busca identificar y describir las necesidades especificas de los
adolescentes con relacion al tratamiento logoterapéutico, basandose en la
indagacion de sus vivencias Yy experiencias particulares; desde esta
perspectiva, se pretende proponer los cambios necesarios para el modelo

existente a partir de la comprension del fenbmeno que se intentd investigar.

También, se logré6 obtener informacion sobre las caracteristicas mas
significativas en el fendbmeno de la farmacodependencia en los adolescentes de
la Comunidad Terapéutica, analizado desde una perspectiva cualitativa de la

informacion recopilada.

4.2. PROPOSITO

Lo que se busca principalmente, es presentar una propuesta de un modelo de
intervencién logoterapéutico para adolescentes farmacodependientes de la
Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de Envigado, propuesta
disefiada a partir de la adaptacion del modelo empleado en dicha comunidad.
Este es un estudio sin intervencion, porque los investigadores se limitaron a
describir, analizar objetos y situaciones que se presentan e indagar sin

intervenir en las mismas.
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4.3. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo (del enfoque) descriptivo-analitico, dado que permitié
identificar como es y de qué manera se manifiesta el fenomeno de la
farmacodependencia y el tratamiento de ésta en los adolescentes que han
estado en la Comunidad Terapéutica de Las Palmas del municipio de Envigado.
De esta manera, a partir de la descripcion de las diferentes observaciones
realizadas, se logré pasar luego a un analisis objetivo de inducciones légicas,
efecto del manejo de la informacién y los puntos mas relevantes del trabajo de

campo.

Dicha descripcion y analisis se realizaron en la Comunidad Terapéutica de Las
Palmas, con la poblacion de adolescentes que estan sometidos al tratamiento
de farmacodependencia de dicha institucion. Por tal razon, tanto el trabajo de
campo como la valoracién de la informacién, permitieron la construccion de un
discurso coherente que evidencioé la puesta en practica del tipo de investigacion

elegida para este estudio.

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
En calidad de instrumentos de recoleccién de informacién para la elaboracién

del siguiente trabajo se utilizaron:

4.4.1. Fichas bibliograficas y de contenido

La ficha bibliogréfica consistié en ordenar un conjunto de datos permitiendo la
identificacion de algunas publicaciones o parte de ellas relacionadas con el
tema de la farmacodependencia y la Logoterapia. La ficha bibliografica, por
tanto, nos condujo a realizar escritos, ordenar una bibliografia completa, tener el
resumen de algun tema, escribir una nota al final de un texto 6 en pie de pagina

y hacer la sintesis de una publicacion 6 cita textual. La implementacion de estas
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fichas se evidencia en las diferentes citas que se referencian a lo largo del

escrito investigativo.

4.4.2. La entrevista semi-estructurada

El grupo de investigacion empled esta técnica investigativa con terapeutas y
pacientes estos ultimos con alguna problematica de adiccion a las SPA. Se
valié de guias tematicas que indicaban las preguntas que se formularon. Los
ejes tematicos de la entrevista fueron construidos segun las categorias de

analisis definidas en el plan de andlisis.

4.4.3. Trabajo de campo

El método de investigacion sobre el terreno, permiti6 un abordaje mucho mas
exacto y vivencial de las diferentes manifestaciones de aprehension de los
procesos de tratamiento de problematicas de farmacodependencia. Para este

trabajo se empled tanto la observacion participativa como no participativa.

4.4.4. Observacion no participante

El interés principal en esta actividad es observar a las personas en su propio
hébitat con sus respectivos y cotidianos comportamientos, para relacionar sus
aspectos comportamentales y relacionales enfocados a develar la razén de esta
investigacion. La validez de este instrumento de investigacion esta asegurada
igualmente por un detallado y objetivo registro, incluyendo el registro de los
aspectos mas relevantes en video. La presente investigacion se realiz6 a través
de la observacién no participante porque no se pretendia interactuar con la

poblacion ni se intentaba cambiar o modificar variables extrafas.

4.4.5. Diario de campo
Permitid la recopilacion escrita con criterios tedricos y psicolégicos de la

corriente humanista y conductista de las diferentes observaciones realizadas a
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lo largo del proceso de investigacion directa, especialmente, en lo concerniente

a la observacion no participante.

4.5. PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

La informacién obtenida se analiz6 a la luz de un paso basico como es el
andlisis categorial de la informacion. Este paso de analisis de informacion
consiste en relacionar los datos obtenidos y organizados para cada persona y
para el grupo en general, lo cual llevé a formular las conclusiones de esta

investigacion.

Para el analisis de la informacién, no sélo se tuvieron en cuenta diferentes
categorias tales como Comunidad Terapéutica, Farmacodependencia, Modelo
de intervencion, Adolescencia y Adaptacién, sino también las diversas
herramientas de recoleccibn de informacion. La informaciéon se recopild
directamente en el campo de estudio (Centro Terapéutico las Palmas del
municipio de Envigado), se consignaba ésta en el diario de campo, y a la par,
se reunia informacién bibliografica que diera sustento tedrico a lo investigado.
Una vez identificada la informacion, la misma se sometia a valoraciéon
cualitativa, para realizar posteriormente su analisis en torno a la informacién

obtenida y los contenidos tedricos identificados.

Las mencionadas categorias sirvieron de norte para todo el proceso
investigativo, pues fueron consideradas como basicas y fundamentales desde la
perspectiva de la Logoterapia; lo que se buscaba era, precisamente, partir de
una perspectiva humanista que pusiera en muestra la necesidad de una serie
de conceptos y técnicas terapéuticas, tanto por parte del terapeuta como de los

mismos pacientes que se someten a este tipo de modelos.
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5. PRESUPUESTO

El siguiente es el presupuesto estimado para el proyecto del trabajo de grado.

PRESUPUESTO GLOBAL DEL TRABAJO DE GRADO

RUBROS FUENTES TOTAL
Estudiantes IUE Externa

Recursos humanos $600.000 |[$0 $ 0 $600.000
Fotocopias $50.000 $0 $0 $ 50.000
Insumos (disquetes, CD y memoria USB)[ $160.000 [$0 $0 $160.000
Impresiones $100.000 ($0 $0 $100.000
Uso computador(Internet) $200.000 ($0 $0 $200.000
Papeleria $120.000 ($0 $0 $120.000
TOTAL $1.230.000 |$0 $0 $ 1.230.000
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La presente investigacion se realizara segun los siguientes pasos:

Descripcién de actividades 1/2[(3]4]|5]|6

Elaboracion del anteproyecto del trabajo | X
de grado

Elaboracion y levantamiento de la base de | X | X | X
datos.

Aplicacion de encuesta semi-estructurada X[ X]|X
al equipo interdisciplinario de la comunidad
terapéutica de Las Palmas y a los
adolescentes pertenecientes a la
comunidad.

Evaluacion de los datos y estadisticas que XXX
arroje el levantamiento de la base de datos
y las encuestas realizadas.

Elaboracion de la  propuesta de X | X
intervencion para adolescentes del modelo
terapéutico existente en la comunidad
terapéutica de las Palmas.

Andlisis de resultados de la investigacion X | X

Presentacion de resultados X | X

Escritura de Informe final

: Enero de 2007

: Abril de 2007

: Mayo de 2007

> Junio de 2007

- Julio de 2007

: Agosto de 2007

: Septiembre de 2007
: Octubre de 2007

: Noviembre de 2007
10. Diciembre de 2007

© 00 N O 0o A W N P
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1. MARCO TEORICO

7.1.1. Antecedentes de la intervencion terapéutica

La aparicién de los programas de atencion terapéutica tuvo lugar a mitad del
siglo XX en el area de la salud, la psicologia y la educacion; desde entonces, se
han venido perfeccionando y aplicando diferentes tratamientos de acuerdo a las
variables que se encuentran en cada sujeto no dejando a un lado el entorno en

que se desenvuelven.

En la actualidad, casi todos los paises buscan estudiar la mejor manera de
hacer frente al abuso de una o mas SPA que causan problemas a las personas,
las familias y la comunidad. Esas sustancias comprenden el cannabis, los
opioides (como la heroina), la cocaina, los estimulantes de tipo anfetaminico,
los sedantes y tranquilizantes, los alucindgenos, los disolventes e inhalables y
el alcohol.

El uso y abuso de sustancias adictivas constituye un complejo fenébmeno que
tiene consecuencias adversas en la salud individual, en la integracion familiar y
la estabilidad social: riesgos para la salud, accidentes de transito, conductas
violentas, sexualidad insegura, bajo rendimiento académico, inestabilidad
emocional, etc. Aunque en la actualidad toda la sociedad esta expuesta a las
drogas, hay grupos mas vulnerables que otros a sufrir los dafios provocados por
su uso, como los nifios y los jévenes, quienes pueden truncar su posibilidad de

desarrollo personal y de realizar proyectos positivos de vida.
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El caracter de las intervenciones terapéuticas, entre ellas los servicios médicos
y psico-sociales, las practicas curativas tradicionales y demas servicios de
rehabilitacion, puede variar de un pais a otro. Lejos de ser estaticas, esas
intervenciones se ven afectadas por diversos factores politicos, culturales,
religiosos y economicos que influyen en la forma en que se organizan, se

ejecutan y evolucionan con el tiempo.

7.1.2. Rehabilitacion de adictos a las SPA

El término tratamiento asociado a la rehabilitacion de adictos a las SPA ha sido
definido por la Organizacion Mundial de la Salud como “una serie de actividades
dirigidas a aquellas personas que presentan problemas asociados al consumo
de alcohol y otras drogas, con el fin de mejorar sus condiciones de salud y su

calidad de vida™

. El Departamento de Salud del Reino Unido lo define como “un
conjunto de intervenciones que buscan remediar un problema identificado y
asociado al consumo de sustancias o una condicion fisica, psicologica o social

que afecta el bienestar de una persona consumidora™.

Ya que la adiccion es una enfermedad o un desorden que responde al
tratamiento adecuado, al igual que otros desordenes de naturaleza crénica, es
natural que existan muchas definiciones que busquen totalizar la accion y efecto
de los mismos. Es por ello que cuando se habla de tratamiento se esta
haciendo alusion a “toda intervencion que busque el abandono del consumo de

drogas y el mantenimiento de un estilo de vida libre de las mismas, mientras

. WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION . Costs and effects of treatment for psychoactive
substance use disorders: a framework for evaluation.1996. WHO/PSA/96.18.

>. NTA — NATIONAL TREATMENT AGENCY. Models of care for treatment of adult drug
misusers: Part 2 full reference report. Londres: Department of Health/ National Treatment
Agency. 2002.
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logra un funcionamiento productivo dentro de la familia, el trabajo y la

sociedad™.

El tratamiento puede definirse, en general, como una o mas intervenciones
estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole causados por
el abuso de drogas y aumentar u optimizar el desempefio personal y social.
Segun el Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, el término
“tratamiento” se aplica al “proceso que comienza cuando los usuarios de SPA
entran en contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio
comunitario y puede continuar a través de una sucesion de intervenciones

concretas hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto posible”’.

De esta forma, un tratamiento para el consumo de SPA puede considerarse
como tal estructurado y asi definir una serie de metas especificas de acuerdo
con un plan determinado y es evaluado de manera sistematica con el usuario®.

Las metas del tratamiento pueden ser variadas:

1. Interrumpir cualquier consumo de sustancias alteradoras del estado
mental y animico y aprender a vivir un estilo de vida libre de drogas.

2. Controlar el consumo de la(s) sustancia(s) “problema” y mantener un
patrén de consumo moderado.

3. Desintoxicar y eliminar cualquier malestar fisico asociado a la

dependencia de una sustancia.

® NIDA — NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE. Principios de tratamientos para la
drogadiccion: una guia basada en investigaciones. NIH Publication No. 01-4180(S), 2001.

" SERIE DE INFORMES TECNICOS DE LA OMS. 30° informe del Comité de Expertos de la
OMS en Farmacodependencia., num. 873. (Sin Afio).

8 NTA — NATIONAL TREATMENT AGENCY. Models of care for treatment of adult drug
misusers: Part 2 full reference report. Londres: Department of Health/ National Treatment
Agency. 2002.
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4. Rehabilitar para facilitar la incorporacion social y laboral, la funcionalidad
y productividad, asi como llevar una vida satisfactoria libre del consumo
de sustancias.

5. Reducir los dafios y riesgos sanitarios y sociales asociados al consumo
de sustancias.

6. Facilitar el cambio de conductas que entrafian dafos para la salud por
los patrones de consumo, hacia conductas menos lesivas y riesgosas.

7. Asesorar a la familia del consumidor para que se ajuste y maneje de
mejor manera a la realidad del consumo en un miembro de la familia,

entre otros®.

Por otro lado, el tratamiento puede definirse segun las metas que persiga; si por
ejemplo, el criterio es tiempo, pueden denominarse como de corto, mediano y
largo plazo; y si es segun su objeto, en terciario si se define enfocado en el
consumo mismo, el funcionamiento social, la productividad, la salud, la calidad
de vida y el entorno social. El hecho es que el tratamiento debe ser integral y
perseguir un cambio en el comportamiento del consumidor para mejorar sus

circunstancias de vida de forma sostenida.

7.1.3. Etapas de los tratamientos

Por lo general, los tratamientos y el proceso de rehabilitacion se dan en fases o
etapas, éstas dependen del modelo de intervencion y del tipo de institucion que
los ofrezca. De acuerdo con Naciones Unidas “el tratamiento contemporaneo de
las adicciones debe contar con una serie de componentes y cada uno de ellos

cumplir con una serie de condiciones para el logro de resultados™. En cada

° CHRISTO, G. y FRANEY, C. Cognitive behavioral interventions for relapse prevention. Unit
10. Inglaterra: Publicacion de Universidad de Londres, Imperial College of Science, Technology
and Medicine. 1998.

° NACIONES UNIDAS, Treaty Series, vol. 1019, num. 14956. (Sin Afio).
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etapa de tratamiento se encuentra que hay factores que pueden incidir en el
logro de las metas que se establecen, estos son: el paciente y entorno del
tratamiento, los métodos del tratamiento, la medicacion para la desintoxicacion
y el tratamiento, la duracion del tratamiento y el entorno de la atencién. En

términos globales las etapas del tratamiento son:

a. Desintoxicacién: etapa de estabilizacién™: La desintoxicacién clinica es la
etapa inicial e intensiva del tratamiento. En esos programas se administra a los
farmacodependientes un tratamiento de desintoxicacion bajo supervision
médica. Los consumidores empedernidos de ciertas drogas (opioides y drogas
sedantes e hipnéticas), que muy probablemente sufriran complicaciones
relacionadas con la abstinencia, requieren un proceso de privacion
(desintoxicacion) con supervision médica. El sindrome de abstinencia que se
puede desarrollar al suspender el uso de una droga variara segun la droga de
que se trate. El objetivo principal de los programas de desintoxicacion es lograr

la abstinencia en la forma mas segura y comoda posible.

b. Rehabilitacién: etapa de prevencién de recaidas'® En la etapa de
rehabilitacion o de prevencion de recaidas se atiende a las necesidades de las
personas que han concluido un programa de desintoxicacion, o que, habiendo
desarrollado dependencia, no presentan sintomas de privacion que exijan que
se sometan a la etapa anterior de tratamiento. Los programas de prevencion de

recaidas o de rehabilitacion tienen por objeto cambiar el comportamiento de los

1 INSTITUTO NACIONAL CONTRA LA DROGADICCION, Principles of Drug Addiction
Treatment: A Research-based Guide, Institutos Nacionales de Salud (Washington, D.C.), 1999.
(En Internet) http://www.drugabuse.gov/PODAT/PODATIndex.html.

2 INSTITUTO NACIONAL CONTRA LA DROGADICCION, Principles of Drug Addiction

Treatment: A Research-based Guide, Institutos Nacionales de Salud (Washington, D.C.), 1999.
(En Internet) http://www.drugabuse.gov/PODAT/PODATIndex.html
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pacientes para que puedan poner freno al deseo de consumir sustancias. En

esa etapa se aplican intervenciones psico-sociales y farmacoldgicas.

c. Postratamiento®®: En algunos programas estructurados hay un periodo de
tratamiento menos intensivo, denominado postratamiento, después que el
paciente ha concluido el programa principal. El postratamiento se puede limitar
a un mes, o se puede prolongar hasta mucho después de haberse terminado el
tratamiento, y tiene por objeto seguir prestando a los pacientes el apoyo
necesario para mantener los resultados y metas logrados anteriormente. Puede
comprender llamadas telefénicas periddicas y visitas programadas y no

programadas o sin consulta previa.

Ademas de los servicios de postratamiento ofrecidos por el programa
estructurado, también se puede alentar a los participantes a pasar a formar
parte de grupos de autoayuda y ofrecerles servicios de apoyo y de orientacion
generales en la comunidad, de ser necesario. Naturalmente, un entorno familiar
y comunitario propicio también contribuira a la recuperacion de las personas

gue han recibido tratamiento por abuso de drogas.

7.1.4. Componentes principales de un tratamiento eficaz

De acuerdo a la Resolucion 1315 de 2006, un tratamiento eficaz esta
comprendido por un “conjunto de programas, terapias, actividades,
intervenciones, procedimientos y enfoques basados en evidencia, que aplican
los Centros de Atencion en Drogadiccidon, con el propdsito de lograr la

deshabituacion al consumo de SPA o su mantenimiento, con el fin de reducir los

® INSTITUTO NACIONAL CONTRA LA DROGADICCION, Principles of Drug Addiction
Treatment: A Research-based Guide, Institutos Nacionales de Salud (Washington, D.C.), 1999.
(En Internet) http://www.drugabuse.gov/PODAT/PODATIndex.html
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riesgos y dafios asociados al consumo continuado de SPA y procurar su

rehabilitacién y preparacién para la reinsercion a la vida social™**.

Los investigadores los han definido después de décadas de investigacion en el
siglo XX y son resumidos por Naciones Unidas como:
1. Permanencia méas prolongada en el tratamiento.
2. Oferta de incentivos y estimulos por asistencia y abstinencia (que incluso
pueden ser financieros).
Contar con un consejero o terapeuta individual.
Contar con servicios especializados para el manejo de problemas
psiquiatricos, laborales y familiares.
5. Ofrecer medicacion para aliviar las ansias de consumir y los sintomas
psiquiatricos.

6. Participar en grupos de auto-ayuda después de la rehabilitacion™.

Se sigue insistiendo que si bien la modalidad de tratamiento ha mostrado que
los servicios residenciales muestran mejores resultados, el gran problema es
gue presentan altas tasas de desercién, registrando hasta un 25% de abandono
durante las dos primeras semanas y un 40% después de cuatro meses.'® En
este sentido, es recomendable que en casos en los que la persona cuenta con
una red de soporte social, se ubique en modalidad ambulatoria, para reservar
los cupos de los tratamientos residenciales (por lo general escasos) a casos
graves con pobres redes sociales o0 insertas en entornos problematicos y

conflictivas. De este modo, resulta indispensable para un tratamiento eficaz,

* MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1315 de 2006. Por la cual se
definen las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidon en Drogadiccion y
servicios de Farmacodependencia, y se dictan otras disposiciones.

> NACIONES UNIDAS, Treaty Series, vol. 520, num. 7515. (Sin Afio).

' TIMS, F., Drug Abuse Treatment Effectiveness and Cost-Effectiveness. Rockville, Maryland:
Instituto Nacional contra la Drogadiccion, 1995.
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tanto la existencia de un entorno organizacional y de recursos humanos, asi

como de recursos econdmicos y logisticos.

7.1.4.1. Entorno organizacional y Recursos Humanos
Un servicio de tratamiento de la farmacodependencia ha de disponer de un
método eficiente de gestion que permita rendir cuentas y alcanzar las metas
fijadas, lo cual exige una estructura organizativa con responsabilidades bien
delimitadas. Un aspecto prioritario es que el personal y la direccion posibiliten
un entorno positivo de trabajo. Los factores que contribuyen a crear ese entorno
son'’:
1. Que se reconozca el valor de la contribuciéon de cada uno de los
miembros del equipo.
2. Que los miembros del equipo puedan intercambiar opiniones
abiertamente.
Que existan mecanismos de solucion de conflictos.
Que se determine periddicamente el grado de satisfaccion de los
miembros del equipo.

5. . Que se ofrezca al personal incentivos y recompensas adecuados.

Un factor determinante para la eficacia de un programa de tratamiento de la
farmacodependencia es disponer de un equipo competente y bien preparado
gue cuente con los recursos que necesita. Todos por igual deben comprender la
funcidn y la responsabilidad individual y colectiva que incumbe a cada miembro
del equipo. Corresponde a la direccidn velar para que el personal reciba apoyo

y de este modo desempefiar su labor.

. PROGRAMA DE ASESORAMIENTO SOBRE DROGAS DEL PLAN DE COLOMBO. Best
Practices in Drug Abuse Treatment and Rehabilitation in Asia. A Guidebook (Colombo, 2002).
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7.1.4.2. Requerimientos econdmicos y logisticos

Casi todos los servicios de tratamiento exigen politicas y procedimientos para
administrar la corriente de recursos financieros que ingresan al programa y
egresan de él. La responsabilidad de garantizar que esos recursos se utilicen y
fiscalicen debidamente recae en los proveedores de servicios, los cuales deben
elaborar una estrategia financiera de mediano a largo plazo en el que se prevea
una planificacion financiera a lo largo de un periodo de tres a cinco afos. En el
plan también se tendrian en cuenta las medidas que se adoptarian y sus
efectos en los servicios; por ejemplo, en el caso de que disminuyera el volumen
de fondos existentes, se considerarian las posibilidades de obtener mas fondos

de otras fuentes que pudieran presentarse.

Un buen esquema de tratamiento podra:

e Crear sistemas con suficientes salvaguardas, para autorizar entre otras
cosas, el pago de facturas, la firma de cheques y la administracion de la
caja.

e Preparar un presupuesto anual (en el que se determinen claramente los
ingresos y los gastos proyectados) para orientar la prestacion de los
servicios.

e Presentar un estado mensual del efectivo y la situacion financiera, en el
gue se comparen los gastos proyectados con los gastos efectivos.

e Preparar un informe financiero anual, verificado por auditores
independientes, que demuestre que se han cumplido las leyes
impositivas aplicables®®.

Como se puede ver, este tipo de esquemas econdmicos y logisticos, no solo

requieren de una planificacion previa, sino también, de elementos que permitan

' MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1315 de 2006.
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la inclusion de variables una vez se inicie cualquier tipo de proceso o plan de

tratamiento sobre farmacodependencia.

7.1.5. Modelos de tratamiento

Los tratamientos son tomados de varios enfoques psicologicos y de grupos que
por sus experiencias ayudan a personas con este trastorno que aqueja a la
humanidad. A raiz del desarrollo que ha tenido la farmacodependencia en
Colombia, se ha visto la necesidad de crear lugares especializados en
tratamientos para farmacodependientes; el objetivo de la mayoria de estos es la
disminucién o abstinencia total del consumo de las drogas, buscando de esta
manera que continle con sus actividades y habilidades para su vida y la
sociedad. De esta manera, los modelos basicos que se pueden identificar para
el manejo de tratamientos en la farmacodependencia son los siguientes:

Modelo Comunidad Terapéutica

Modelo Alcohélicos Anénimos

Modelo Médico Psiquiatrico

Modelo Teoterapia

o bk~ w0 DR

Otros Modelos

a. Modelos a Corto Plazo

b. Modelo Ambulatorio

c. Modelo Clinico — Psicologico

d. Medicina Alternativa

7.1.5.1. Comunidad Terapéutica

"9 tal como es empleado hoy refiere al

El término “Comunidad Terapéutica
fendmeno que emerge simultdneamente en Inglaterra y América en la mitad del

siglo veinte. Las comunidades terapéuticas en el pasado se definian como

¥ MAXWELL, Jones. Psiquiatria Social: Un estudio sobre Comunidades Terapéuticas.
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tratamientos residenciales de largo plazo, hoy en dia han diversificado las
alternativas de servicios y su duracién. Se caracterizan principalmente por
utilizar la vida en “comunidad” como componente fundamental del tratamiento,
aqui en este modelo terapéutico los residentes como el personal, resultan
fundamentales en el desarrollo de una dinamica en la que el residente se ayuda
a si mismo y ayuda a los demas, a lograr metas de crecimiento personal. Cada
miembro cumple un rol fundamental en la supervivencia y mantenimiento de la
comunidad, se estimula una dinamica de presion de grupo “positiva” en la que
lo negativo se revisa permanentemente y se fortalece el “aprendizaje
experiencial” basado en ensayo y error, asi, Si se cometen errores se aprende

de ellos y de esta forma se promueven cambios duraderos en el estilo de vida®.

Existen al menos tres tipos de comunidades terapéuticas, las tradicionales en
inglés llamadas “concept houses”, las de orientacion comunitaria llamadas
“community - oriented houses” y las de corte religioso. En las tres se comparten
aspectos fundamentales como: la atmosfera comunal o terapéutica, las
reuniones grupales, las tareas cotidianas compartidas y el estimulo para asumir
cada vez mas responsabilidades para consigo mismo y para con otros

miembros de la comunidad®*.

El modelo de tratamiento en comunidad terapéutica involucra los siguientes
principios que orientan su quehacer:
e El usuario es el centro del proceso.

e Tiene caracter residencial.

% NIDA — NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE (2001). Principios de tratamientos para la
drogadiccion: una guia basada en investigaciones. NIH Publication No. 01-4180(S) Keer, D.H.
(1986). Therapeutic community: a codified concept. En: De Leon G. & Ziegenfluss, J. (eds)
Therapeutic communities for addictions. p. 58-62.

2L TOON P. y LYNCH. R. Changes in therapeutic communities in the UK. En Heroin Addiction
and Drug Policy — The British System. Strang J. & Gossop M. (eds). Oxford Uniersity Press.
1994, p.231-239.
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e Semiabierto: Los residentes no tienen plena libertad de movimiento.

e Jerarquico pero flexible: El modelo se sustenta en una estructura progresiva
gque debe escalonar el residente en la medida de su crecimiento y
compromiso. Libre de drogas: se debe entender drogas de abuso, no
aqguellas que se consumen por prescripcion médica.

e Transdisciplinario: quiere decir que “la dependencia a las drogas es un
desorden que puede ser tratado desde (las) distintas aproximaciones
tedricas” de las ciencias humanas. %

e Con significativa participacion de ex adictos capacitados para manejo de
personas con conductas adictivas y de comportamiento.

e Inspirado en los tradicionales valores de la Comunidad Terapéutica,
principalmente en aquel que declara el poder sanador del grupo?.

A continuacion se describen las principales terapias utilizadas dentro del marco
del modelo de una Comunidad Terapéutica. Para la elaboracion de esta
descripcion nos hemos valido de la guia de los mismos que hacen el diplomado
de Daytop y el Diplomado en farmacodependencias de la Universidad San
Buenaventura y Hogares Claret?*, de tales elementos se recoge la presente
sintesis que refleja los criterios con los que se aborda el modelo de la
Comunidad Terapéutica:

1. Los grupos terapéuticos: Son la herramienta basica para incentivar el

cambio a todos los niveles, estimulan la cohesién, le dan sentido a la

22 AVENDARNO PABON, Mauricio. El libro de las drogas. Manual para la familia. Presidencia de
la Republica de Colombia. Ed. Carrera Séptima, (S.F.). p. 231.

28 ALEJO ALEJO, Henry. Educacién superior y drogas. Tomo 1. Pag. I. (No tiene dato editorial).
% Modulo: DIPLOMADO EN CONSEJERIA DE FARMACODEPENDENCIAS. Medellin:
UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA Y FUNDACION HOGARES CLARET. Pag. 83. 2006.
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experiencia de recuperacion, etc. Los grupos estan disefiados para maximizar

el compromiso del usuario con su proceso terapéutico.

2. Terapia individual: La terapia individual es un encuentro en el que el
paciente propone al orientador algun topico o tépicos de su problematica
(descarga de emociones, sentimientos, conflictos, recuerdos, preocupaciones,
etc.) con el fin de ser acompafiado a nivel de discernimiento, formulacién de
alternativas y toma de decisiones para modificar positivamente una actitud,

comportamiento o posicion del interesado con respecto a la realidad.

3. Terapia de confrontacién: Confrontar es poner a alguien, de manera
objetiva, frente a la interpretacion de lo que se percibe como su realidad para
gue con ese saber decida, en conciencia, por cual rumbo debe encausar su
vida. Esta terapia se utiliza, basicamente, para moldear la conducta de los
residentes. En concreto, se hace un llamado de atencién enérgico al paciente a
través del cual se sefalan y rechazan las actitudes y comportamientos

irresponsables que atentan contra la estabilidad del grupo y de él mismo.

4. Grupo de confrontacién especial: Se utiliza cuando se presentan eventos o
fallas graves dentro del hogar: violencia verbal, entrada de droga, hurto, etc. El
director determina, evaluadas las circunstancias, la implementacion de la
terapia. El o los residentes involucrados en la situacion deben ser enviados a un
espacio de reflexion por un tiempo no mayor de dos horas, durante el cual se
planifica la intervencion. Esta medida permite, ademas, que los implicados se
preparen emocionalmente para el grupo y estén mas receptivos. El encuentro
se realiza con todos los miembros de la Comunidad, pero si se decide no
paralizar el funcionamiento general de la casa, se interviene con un subgrupo

estructurado de acuerdo con las necesidades terapéuticas del residente
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(personas que influyen afectivamente en él o con las que se identifica de alguna

manera, etc.).

5. Terapia de confrontacion de pares: La confrontacion de pares es un grupo
terapéutico en el que se llama la atencion, de forma directa y en tono serio, a
uno o varios residentes que hayan incurrido, repetidamente, en fallas no graves
dentro del hogar, a partir del establecimiento de una discusion, con usuarios
MAas o0 menos contemporaneos en el tratamiento (uno o dos meses de
diferencia en la fecha de ingreso). El objetivo es dejar sin soporte los
argumentos y justificaciones que alegan los cuestionados, para que reconozcan
Su error y asuman una actitud de cambio. En este grupo no se ventilan

sentimientos, sino que se enfatiza en la responsabilidad individual del residente.

6. Terapia grupos especiales: Se trata de un encuentro en el que los
residentes del hogar se dividen en subgrupos para abordar, con un guia
capacitado, diversas problematicas (ira, ludopatia, duelo, trauma, conflictos
sexuales, familiares, etc.) a través de seminarios 0 educativas, que serviran de
apoyo al usuario cuando decida exponer sus dificultades personales en la
terapia de grupo. Capacita a los demas participantes para dar alternativas
pertinentes, transmitiéndoles una vision previa de los fendbmenos con la cual

madurar la percepcion que tienen de si mismos y sus aportes.

7. Terapia de grupo: Como se dijo en la exposicidon anterior, los grupos
especiales ayudan a preparar la terapia de grupo, espacio adecuado para
compartir problemas individuales que entorpecen el proceso de crecimiento. La
dinamica permite a los usuarios decir o que estan sintiendo, alivia la angustia,
favorece la toma de conciencia y una postura mas responsable frente a la vida.
El grupo escucha a la persona y hace preguntas para aclarar situaciones

confusas dentro del relato. Al final, los compafieros emiten alternativas de
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solucion y el interesado elige, entre los diversos aportes, aquello que cree mas
conveniente para si mismo comprometiéndose a ponerlo en practica delante de

los presentes.

8. Terapia de maraton: Son dos o tres dias con actividades terapéuticas
intensivas. Se da fuerza, principalmente, a las terapias de grupo y de
confrontacion sin descartar otro tipo de intervenciones para movilizar y resolver
problematicas. El objetivo es poner a prueba la honestidad, la capacidad de
autocritica, la humildad y el compromiso de los residentes, al tiempo que se
hace un balance parcial de logros a nivel de crecimiento personal, individual y
grupal. En este espacio cada uno de los participantes es invitado a expresar
con valentia, honestidad y transparencia las fallas en que ha incurrido, tanto
aguellas que son conocidas por el grupo, como las que solo él conoce para
luego ser confrontado y ayudado. Es también la oportunidad para que el usuario
aborde eventos trauméaticos que tienen comprometida la estabilidad y desarrollo
del tratamiento. Permite verificar el grado de autocritica e introspeccion de cada

uno de los residentes.

9. Terapia ronda de sefialamientos: Esta dinamica se realiza reuniendo al
hogar en pleno o por etapas para llamar verbalmente la atencién a un residente
o al grupo por fallas (transgresiones) contra la norma, los valores de la
comunidad o irresponsabilidad en delegaciones. Tiene como propdsito ajustar el
nivel de compromiso general en torno al acatamiento de directrices. Busca
afianzar la corresponsabilidad entre los usuarios (autoayuda). Permite detectar
lideres positivos y negativos. Ayuda a identificar actitudes y alianzas anti-
terapéuticas y finalmente, es adecuado el instrumento para programar

estrategias de intervencion.
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10. Terapia encuentro de la mafiana: El encuentro de la mafiana es un grupo
en el que se reune la mayoria de los miembros del hogar con el propésito de
compartir el estado animico y disposicion de todos para enfrentar la jornada, dar
a conocer el plan de trabajo del dia, cumplir, frente al grupo, las ayudas y
experiencias educativas que tenian impuestas algunos de los usuarios,
reflexionar en torno a ellas y al proceso de tratamiento, fomentar valores, etc. Al
final, se cierra con un corto espacio ludico — recreativo que permite promover la

estructura grupal, el sentido de pertenencia, la recreacion y la integracion.

11. Terapia de asamblea: Esta terapia, con larga tradicion en la historia de las
Comunidades Terapéuticas, consiste en una reunion de todos los miembros del
hogar, usualmente al fin del dia, en la que se comparte informacioén acerca de
las situaciones relevantes sucedidas a lo largo de la jornada, se analizan y
discuten asuntos de interés comunitario, se evaluan logros y dificultades frente
a compromisos establecidos en reuniones anteriores y se ofrece un espacio

para la toma de decisiones en publico.

12. Terapia de meditaciéon: La meditacidon trascendental es una técnica mental
sencilla, natural y de facil aprendizaje que se practica minimo dos veces a la
semana. Mientras se medita se reduce la actividad de la mente individual hasta
experimentar un estado unico de alerta en descanso. A medida que el cuerpo
se relaja profundamente, la mente trasciende toda la actividad mental para
experimentar la forma mas sencilla de la conciencia humana, la conciencia

trascendental.

13. Terapia educativa: Las educativas son un espacio de ensefianza —
aprendizaje sobre temas especificos (valores, familia, relaciones
interpersonales, etc.) que impactan significativamente la experiencia vital del

residente, le ayudan a fundamentar y fortalecer su decision de mantenerse en
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sobriedad y lo entrenan para el equilibrio en todas las relaciones y desafios que

tendra que enfrentar.

14. Terapia ocupacional: El adicto y la persona con problemas de
comportamiento, por lo general, no han desarrollado una actitud positiva hacia
la cultura laboral o si tuvieron tal actitud, esta se vio perturbada por el
descontrol tipico del consumo o del desorden conductual; por eso el equipo
clinico asigna a los residentes brigadas de trabajo, algunas de ellas
encaminadas a la autogestion productiva del hogar: microempresas, eventos,
donaciones; otras relacionadas con el mantenimiento del orden y la limpieza de
la institucion. La terapia ocupacional brinda la oportunidad de crecer
emocionalmente, desarrollar habilidades, aprender un oficio y sentirse atil en la
comunidad. Nunca debe ser utilizada para evadir responsabilidades consigo
mismo: terapias educativas, entrevistas psicolégicas, etc. Es muy importante
que el residente muestre una actitud responsable y amorosa frente a la labor

encomendada.

15. Terapia deportiva: El deporte es importante dentro del proceso terapéutico
porgue agiliza la desintoxicacion integral de cada usuario, fortalece los niveles
de convivencia, recrea, distensiona, aumenta la exigencia, el dinamismo, etc.
Es normal que el residente, antes de ingresar al hogar, por su problematica,
redujera significativamente la actividad ladica. En Comunidad Terapéutica se
busca que todos participen, diariamente, en los espacios programados para tal
fin, segun sus capacidades.

16. Terapia de reinsercion: El pase o permiso forma parte del proceso y

permite la progresiva reinsercion que culminara con el desprendimiento. Tiene

como objetivos principales detectar y trabajar fallas en la relacion del residente
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con sus familiares y con su comunidad de origen; fortalece la personalidad del

adicto y pone a prueba la calidad del tratamiento.

17. Terapias complementarias o alternativas: dentro de este grupo se
cuentan: Grupo de encuentro (expresion de sentimientos); liberacion y perddn;

grupo del aqui y ahora; autobiografia; Feed back; terapia de grupo fijo; etc.

7.1.5.2. Modelo de Alcohdélicos Andnimos (A.A)

Durante la década de los treinta la atencién al alcohdlico se limitaba unicamente
a breves periodos de desintoxicacion meédica y/o el ingreso a un hospital
psiquiatrico. El alcoholismo no era entendido como una enfermedad y el
alcoholico era visto como una persona que carecia de voluntad para dejar su
adiccion, por lo tanto habia pocos profesionales que querian trabajar y menos

estaban entrenados para ayudar realmente a los alcohdlicos.

Alcohdlicos Anonimos tuvo su comienzo en Akron, en Estados Unidos, en 1935,
cuando un hombre de negocios de Nueva York, - Bill W., que habia conseguido
permanecer sin beber por primera vez tras haberlo intentado en varias
ocasiones durante varios afios, busco a otro alcohdlico para compartir con él
sus experiencias en un esfuerzo por superar un mal momento que estaba

atravesando y que temia que lo llevase a una recaida.

El modelo establece una serie de doce pasos y doce tradiciones que el enfermo
ha de seguir para ser capaz de superar la adiccion o la enfermedad, estos
principios surgen de los campos de la medicina, la religion y la experiencia de
los grupos a través del tiempo, tradicionalmente este programa es aplicado en
el marco de reuniones de grupos de auto-apoyo de personas que comparten un

mismo problema. A continuacién presentamos una breve descripcién de cada
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uno de los doce pasos sugeridos por el programa para lograr la recuperacion

del alcohdlico:

PRIMER PASO: "Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que

nuestras vidas se habian vuelto ingobernables”. ¢A quien le gusta admitir la
derrota total? La admisién de impotencia es el primer paso en el camino hacia

la liberacion, la relacion que la humildad tiene con la sobriedad.

SEGUNDO PASO: "Llegamos a creer que un Poder superior a nosotros mismos

podria devolvernos el sano juicio”. No exige creencias, los doce pasos so6lo son
sugerencias en la busqueda de un poder superior que ayude en su proceso de
rehabilitacion, convirtiéendose de esta manera el paso dos en el punto de partida

hacia la cordura.

TERCER PASO: "Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al

cuidado de Dios, como nosotros lo concebimos”. El paso tres es como la
apertura de una puerta cerrada, donde es necesario el esfuerzo personal y
conformarse a la voluntad de Dios o del ser o poder superior que cada uno elija
COMo apoyo.

CUARTO PASO: "Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros

mismos". Este paso es el comienzo de practica para toda la vida, donde se
hace el esfuerzo por descubrir debilidades, instintos desbocados, ventajas y
desventajas que tiene, las cuales llegan a crear luz y confianza en la

rehabilitacion de cada individuo.

QUINTO PASOQO: "Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser

humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos". Este paso es dificil y

necesario para la sobriedad y la paz de la mente ya que reduce el ego y
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concientiza al individuo a un verdadero parentesco de él con Dios, se aprende

humildad, se gana honestidad y realismo de uno mismo.

SEXTO Y SEPTIMO PASO: “Permitir a Dios liberar al individuo de todos sus

defectos de caracter”. Es para el individuo indispensable el esfuerzo por un

objetivo y la perfeccién de su vida que va encaminada hacia la libertad del
espiritu humano, dando paso a la razén de su existencia y de igual manera el

trabajo con los demas.

OCTAVO Y NOVENO PASO: “Reparar el dafio causado a otras personas que

rodean al individuo”. Aprender a vivir con los demas, que éste reflexione,

comprenda, acepte y obre de acuerdo a su crecimiento espiritual el cual va

obteniendo en su proceso de rehabilitacion.

DECIMO PASO: “Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando

nos equivocabamos lo admitiamos inmediatamente”. El auto examen se
convierte en un habito indispensable y sostenido, donde el individuo admite,
acepta y corrige con paciencia y tolerancia sus defectos los cuales esta
dispuesto a moldear o cambiar, admitir, aceptar y corregir pacientemente los
defectos.

UNDECIMO PASO: “Buscar el contacto con Dios a través de la oracion y

meditacion”. Para el individuo es indispensable este contacto con el poder
superior ya que debe buscar aferrarse a éste fundamento indestructible para
lograr llevar una vida con valores, creencias y principios los cuales puede ir
formando por medio del auto examen, convirtiendo éste en un apoyo cotidiano.
La oracién y la meditacién son los conductos principales hacia el poder

superior.
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DUODECIMO PASO: "Habiendo obtenido un despertar espiritual como
resultado de estos pasos, tratamos de llevar el mensaje a los alcohdlicos y de

practicar estos principios en todos nuestros asuntos”. La entrega que no solicita
recompensa, el amor que no tiene precio, en nuevo estado mental y del ser que
se recibe como un don; la disponibilidad para recibir este don radica en la

practica de los doce pasos y los beneficios de ayudar a otros alcohdlicos.

Como se muestra en estos doce pasos, los principios basicos de A.A., no solo
proceden en su mayor parte de los campos de la medicina y la religion, sino
también de una consideracion humanista basada en el hecho de que el hombre,
ante una caida propia de las circunstancias de su propio devenir, puede resarcir
Su camino y reencaminarse hacia una terapia que le puede ofrecer una nueva

oportunidad en la vida.

De acuerdo a lo anterior, este tratamiento se fundamenta primero en la
dependencia a sustancias legales o ilegales la cual involucra una dimensién
biolégica y psico-social; por consiguiente al haber dependencia se crea una
adiccion tanto fisiolégica como psicologica, trayendo de esta manera
consecuencias funestas en la vida espiritual del individuo creando
resentimiento, culpas, aislamiento y vacios que lo llevan a no encontrar sentido
a su vida, por ultimo al individuo perder el control la abstinencia se convierte en
exigencia para el proceso en el tratamiento y de esta manera lograr su

recuperacion en él como para la sociedad.

7.1.5.3. Modelo médico-psiquiatrico
Conocido de igual forma como sanitario, este modelo considera la dependencia
de las drogas de caracter psiquiatrico, se basa en el uso de farmacos y sus

intervenciones son similares a las que presentan desordenes psiquiatricos,
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usualmente comparten el mismo espacio fisico, trabajan con actividades

dirigidas para ambos casos.

El modelo psiquiatrico hace énfasis en la salud mental del sujeto, su enfoque
primario es sanitario y se centra en la sustancia o sustancias consumidas como
responsables primarias de la situacién del consumidor. Se maneja el concepto
de “enfermedad” y se centra en la estabilizacion del estado fisico, a través de
una desintoxicacion, que por lo general se asiste con medicamentos de
diferentes tipos. En algunos casos este modelo se complementa con
intervenciones psicoldgicas, en particular del modelo de la psicologia cognitivo-
conductual y del aprendizaje social, con los cuales se busca cambiar las

actitudes y creencias que lo llevaron a consumir y a mantener dicha conducta.

Dentro de estos enfoques se encuentran las intervenciones motivacionales,
entrenamiento en auto-control, entrenamiento en habilidades (sociales,
resolucion de problemas, manejo de emociones, etc.), prevencion de recaidas
(manejo de disparadores de consumo, modelamiento), modificacion de estilos
de vida, terapias quimicas aversivas (p.ej, naltrexona, disulfiram), exposicién a
medio ambientes controlados, entre otros. Se pueden encontrar enfoques
psicologicos con énfasis sistémico en el que la intervencién familiar, cobra
mayor importancia y el enfoque psicodinamico. Estas intervenciones se realizan

por lo general en el marco de una psicoterapia individual, familiar o grupal.

7.1.5.4. Modelo Teoterapéutico

La Teoterapia, como modalidad de tratamiento, tuvo origen en la mente del
Rev. Dr. Mario E. Rivera Méndez en 1956 (Pto. Rico). Luego de haber
estudiado psicologia, aspectos de la medicina y teologia, el Dr. Rivera vio la
necesidad de integrar estos diversos campos del conocer humano para lograr

una modalidad terapéutica que diese contestacion a interrogantes acerca de
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coémo ayudar a personas con serios conflictos emocionales. El resultado de esta
integracion interdisciplinaria fue la modalidad de consejeria cristiana conocida

como Teoterapia.

Desde sus comienzos hasta el presente, la Teoterapia ha crecido y continta
creciendo técnicamente y geogréficamente. Al presente el Rev. Dr. Mark Rivera
contintla el trabajo de estructurar tedricamente y ensefiar estudios en esta
modalidad. Miles de personas han recibido terapia bajo esta modalidad y un
gran namero ha sido educado para ser consejeros cristianos, habiendo asi
compartido directa o indirectamente los principios biblicos terapéuticos. La
Teoterapia es conocida en varios paises incluyendo los Estados Unidos, Centro

y Sur América, Inglaterra, Irlanda, Espafia, Israel y Tailandia.

La Teoterapia es una modalidad de consejeria cristiana que usa principios
psicoldgicos biblicos para llevar a cabo la integracion del ser humano mediante
una intervencion espiritual, psicolégica y fisica. Se considera una modalidad
ecléctica en cuanto esta abierta a recibir de las distintas escuelas de
pensamiento psicolégico aquello que sea util y eficaz en ayudar en el proceso
de sanidad al ser humano. Pero, todo pensamiento, principio, herramienta o
técnica es evaluada a la luz de las Sagradas Escrituras (la Biblia Catdlica).

La Teoterapia puede considerarse como una psicoterapia en el sentido de que
usa técnicas comunmente usadas en psicoterapia como lo son: (1) el ofrecer
sostén y tranquilidad, (2) desensitizacién de personas en necesidad (P.E.N.) a
la angustia, (3) fomentar funcionamiento adaptativo, y (4) ofrecer entendimiento
y perspicacia. Sin embargo, va mas alld de la conceptualizacion de una
psicoterapia secular (siendo lo secular la exclusion de todo lo religioso,
espiritual o cristiano) ya que pone énfasis en la vida espiritual del P.E.N. y la

posibilidad de que existan influencias espirituales sobre la psiqgue humana.
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Al tener base cristiana, la Teoterapia asume por fe en la Palabra de Dios, una
epistemologia biblica, una antropologia con origenes creacionistas y una
ontologia humana basada en ultima instancia, en Dios. Tanto la fuente teorica
principal, la Biblia, como la guia del Espiritu Santo de Dios se consideran
indispensables para la elaboracion y estructuracion teorico-practico de la
Teoterapia. En la Teoterapia el ser humano es considerado inadecuado como

fuente principal de conocimiento terapéutico.

7.1.5.5. Otros modelos

a. Modelo Ambulatorio®

En el caso de usuarios que luego de la evaluacion inicial, no presentan
condiciones de dependencia de sustancias sino de uso o abuso, con un
adecuado apoyo familiar y social, sin patologia mental asociada o no estan en
capacidad de tomar una decision definitiva en relacion con una intervencion
hospitalaria, se ofrece tratamiento ambulatorio. Este tratamiento se compone de
intervenciones realizadas por profesionales especializados en
farmacodependencia y en algunas ocasiones apoyados por exadictos formados
para trabajar en la recuperacion de adictos. El eje central de este tipo de
tratamiento son las terapias de grupo, en las que la persona participa con los

demas usuarios que estan o han concluido el proceso intrahospitalario.

b. Modelo clinico®
Este modelo articula la atencidn en la intervencion de las areas bioldgica,

psicolégica y social. La farmacodependencia como problema multicausal ha

% GARCIA JURADO, A. “Modalidades de Intervencién Terapéutica en Farmacodependencia”
Compendio de Farmacodependencia y Alcoholismo, N° 15. Departamento de Toxicologia. Ed.
Hospital Universitario San Vicente de Paul. Medellin, 1994
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permitido el desarrollo de diversas modalidades de intervencién desde el area
clinica. El método clinico posee una variada gama de enfoques para el abordaje
terapéutico como la psicoterapia orientada psicoanaliticamente, la terapia de la
conducta, la terapia humanista, el psicodrama, la psicofarmacologia y las
técnicas mixtas. En la década de los 80 el modelo de atencion al
farmacodependiente estaba conformado por dos grandes aspectos que
pretendian:

1) Establecer contacto con el paciente para manejar la situacion de urgencia
médica.

2) Alcanzar el objetivo fundamental de la abstinencia.

c. Modelo basado el la medicina alternativa

El término "alternativo" aplicado al ambito terapéutico se utiliza para hacer
constar que se trata de un enfoque distinto al de la medicina convencional,
también denominada ortodoxa o escolastica, que Unicamente se ocupa de la
parte fisica del ser humano y confina su psique al campo de la psiquiatria o la
psicologia sin tener en cuenta su dimension espiritual. La medicina alternativa
es un conjunto diverso de sistemas, practicas y productos médicos y de
atencion de la salud que no se considera actualmente parte de la medicina
convencional. Si bien existen algunos datos cientificos contundentes sobre las
terapias de la medicina alternativa, en general se trata de preguntas esenciales
gue aun deben responder mediante estudios cientificos bien disefiados,
preguntas por ejemplo sobre la seguridad y eficacia de estos medicamentos en

relacion a las enfermedades y condiciones médicas para las cuales se utilizan.

?® CANTU, F.A. "Simposium sobre Adicciones", Cuernavaca, Morelos, México, junio de 1998.
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7.2. MARCO JURIDICO

En Colombia, segun el Decreto 1108 de 1994, se encuentra prohibido el porte y
consumo de estupefacientes; de igual forma, el consumo y venta de ciertas
SPA de caracter legal como el tabaco y el alcohol se encuentran reguladas por
la ley. Debido a que Colombia es un pais en el cual la lucha contra el trafico y
consumo de estupefacientes y drogas ilegales se ha desarrollado de manera
tajante desde la década del setenta, por tal razén la regulacién en materia de
uso y consumo de SPA, especialmente en nifios, adolescentes y jovenes, ha
adquirido un matiz mucho mas relevante por ser considerado este sector como

vulnerable ante este tipo de sustancias.

7.2.1. Ley de Infancia y Adolescencia

El Nuevo Cédigo de la Infancia y la Adolescencia®’ establece diferentes
disposiciones para proteger a nifios, niflas y adolescentes de diversas clases de
probleméticas; la nueva normativa no solamente se queda en la tipificacion de
esas problematicas, sino que a la vez procura medidas y procedimientos
judiciales y administrativos para protegerlos y establecer politicas publicas de

intervencion.

En el caso de la farmacodependencia, que es lo que nos ocupa en este
ejercicio investigativo, existe una serie de articulos en la presente ley que tienen
qgue ver con el tema investigado, a continuacion referenciaremos aquellos que

aportan a la problematica investigada.

2’ CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1098 de 2006. Por la cual se expide el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia.
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El articulo 44 de la Constitucién Politica® establece que los nifios serén
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdémica y trabajos riesgosos; a su
vez, el articulo 45 de la Carta® sostiene que el adolescente tiene derecho a la

proteccion y a la formacion integral.

Asi pues, de gran importancia dentro del ordenamiento constitucional es el
principio segun el cual, como ndcleo fundamental de la sociedad, la familia tiene
que cumplir, junto con la sociedad y el Estado, deberes como los de asistir y
proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico integral y el ejercicio
pleno de todos sus derechos fundamentales prevalentes. De acuerdo con ello,
la unidad familiar es y debe ser presupuesto indispensable para la efectividad
de los derechos constitucionales prevalentes de los nifios.

El Articulo 19 de la Convencion de los Derechos del Nifio

establece que los
Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de
perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la
custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona
que lo tenga a su cargo. Esas medidas de proteccion deberian comprender,
segun corresponda, procedimientos eficaces para el establecimiento de
programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al nifio y
a quienes cuidan de él, asi como para otras formas de prevencion y para la

identificacion, notificacion, remision a una institucion, investigacion, tratamiento

8 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Articulo 44: Derechos fundamentales de los
nifios. (En Internet) www.secretariasenado.gov.co/leyes/CONS_P91.HTM

9 bid. Articulo 45: Derecho a la proteccion y a la formacién integral del adolescente.

% NACIONES UNIDAS. Convencion sobre los Derechos del Nifio. Articulo 19. (En Internet)
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/k2crc_sp.htm
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y observacion ulterior de los casos antes descritos de malos tratos al nifio v,

segun corresponda, la intervencion judicial.

Segun el numeral 3 del articulo 20 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia®®,
los nifios, las nifias y los adolescentes seran protegidos contra: el consumo de
tabaco, SPA, estupefacientes o alcohdlicas y la utilizacién, el reclutamiento o la
oferta de menores en actividades de promocion, produccién, recoleccion,
trafico, distribucion y comercializacion. El mencionado precepto encuentra
complementariedad en el articulo 27 titulado (Derecho a la salud), segin el

cual, todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral.

La salud es un estado de bienestar fisico, psiquico Yy fisiolégico y no sdlo la
ausencia de enfermedad. Ningun hospital, clinica, centro de salud y demas
entidades dedicada a la prestacion de salud, sean publicas o privadas podran
abstenerse de atender a un nifio, nifia y adolescente que requiera atencion en

salud.

De otro lado, como obligaciones complementarias de las instituciones
educativas se encuentra que los directivos y docentes de los establecimientos
académicos y la comunidad educativa en general pondrdn en marcha
mecanismos para prevenir el trafico y consumo de todo tipo de SPA que
producen dependencia dentro de las instituciones educativas y solicitar a las
autoridades competentes acciones efectivas contra el tréfico, venta y consumo

alrededor de las instituciones educativas.

Dicha obligacién se convierte a su vez en una responsabilidad especial de los

Medios de Comunicacion, los cuales han de abstenerse de transmitir por

3! CONGRESO DE LA REPUBLICA. Op. Cit. Articulo 20.
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television, publicidad de cigarrillos y alcohol en horarios catalogados como

franja infantil por el organismo competente.

De igual forma, se estipula que las autoridades competentes para el
Restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y los Adolescentes,
entre ellas, la Policia Nacional, deber& adelantar labores de vigilancia e impedir
el ingreso de los nifios, las nifias y los adolescentes a los lugares de diversion
destinados al consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos y hacer cumplir la
prohibicién de venta de estos productos; también le compete realizar labores de
inteligencia para combatir las redes dedicadas a la produccion, trafico o
comercializacion de sustancias psicoactivas ilegales que produzcan
dependencia a la distribucién y comercializaciéon de pornografia infantil a través
de Internet o cualquier otro medio, al trafico o explotacién sexual de nifios, nifias

y adolescentes o cualquier otra actividad que atente contra sus derechos.

7.2.2. Ley 30 de 1986

La Ley 30 de 1986 es la normativa por la cual se adopta el Estatuto Nacional
de Estupefacientes. En esta disposicion juridica se consideran términos tales
como: droga, estupefacientes, medicamento, psicotropicos, abuso, dependencia
psicoldgica, adiccion o drogadiccion, dosis terapéutica, dosis para uso personal,
precursor, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, plantacion y cultivo. Con la
definicion de tales términos, se adquiere un marco conceptual desde lo juridico
gue sustenta las diferentes consideraciones tenidas en cuenta en esta

investigacion.

%2 Ibid. Articulo 27.

% LEY 30 DE 1986. Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan
otras disposiciones. (En Internet)
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2774
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Por otro lado, en el capitulo 2 de la mencionada ley®*, se sefialan las diferentes
campafias de Prevencion y Programas Educativos que cualquier entidad tanto
publica como privada perteneciente al Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la
Proteccion Social), Ministerio de Comunicacion, Ministerio de Educacion en el
territorio nacional colombiano, estan obligadas a realizar, dirigidos a la lucha

contra la produccion, trafico y consumo de drogas que produzcan dependencia.

Respecto al tratamiento y rehabilitacion, se especifica claramente la
reglamentacion de establecimientos publicos y privados, los cuales deben
dirigirse a programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion que estaran
sometidas a autorizacion e inspeccién del Ministerio de Salud®.

7.2.3. Resolucion 1315 de 2006

En esta resolucién®, impartida por el Ministerio de Proteccién Social de la
Republica de Colombia, se definen las condiciones de rehabilitacion para los
Centros de Atencion en Drogadiccion y servicios de farmacodependencia. Esta
normativa tiene por objeto regular la calidad de los servicios de salud, en los
componentes de tratamiento y rehabilitacion, que prestan los Centros de
Atencién en Drogadiccion (CAD) y los servicios de farmacodependencia, para lo
cual deberdn cumplir con las condiciones de habilitacién establecidas en la

misma.

Tal disposicion es de gran relevancia para este estudio puesto que fija un
referente institucional para los diferentes establecimientos dedicados al

tratamiento de individuos con probleméaticas de farmacodependencia; en el caso

** Ibid.

% |bid. Articulos 84, 85y 86.

% RESOLUCION 1315 DE 2006. Por la cual se definen las Condiciones de Habilitacién para los
Centros de Atencién en Drogadiccion y servicios de Farmacodependencia, y se dictan otras
disposiciones. (En Internet) http://www.valledelcauca.gov.co/salud/descargar.php?id=790
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gue aqui nos atafie, la Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de

Envigado y al Colectivo Aqui y Ahora.

Es por ello que se agrega en tal disposicion que las entidades destinadas
exclusivamente a brindar albergue y/o alimentacién a personas con adiccién a
SPA, tratamiento o rehabilitacion, no les seran aplicables las disposiciones
contenidas en dicha resolucion. Por otro lado, las instituciones que ofrezcan
programas de tratamiento y rehabilitacion de personas con adiccion a SPA,
cualquiera que sea su naturaleza juridica u objeto social, deberan cumplir con
las condiciones de habilitacion establecidas en relacion con los respectivos

servicios ofrecidos.

En esta resolucién también se hace una completa clasificacién de los Centros
de Atencién en Drogadiccién, los cuales pueden ser ambulatorios o
residenciales y contaran con condiciones especificas para su habilitacion:

e CAD Modalidad de tratamiento ambulatorio: Son todos aquellos Centros que
desarrollan su Modelo o Enfoque de Atencién sin ofrecer servicio de

alojamiento nocturno a sus usuarios.

e CAD Modalidad de tratamiento residencial: Son todos aquellos Centros que
brindan como parte de su Modelo o Enfoque de Atencion alojamiento

nocturno a sus usuarios.

Se dispone ademas que para realizar el proceso de atencion serd necesario
que el Centro de Atencion en Farmacodependencia haya informado al usuario
sobre el tipo de tratamiento ofrecido por la institucion, incluyendo los riesgos y

beneficios de este tipo de atencién, las alternativas de otros tratamientos, la
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eficacia del tratamiento ofrecido, las restricciones establecidas durante el
proceso de atencién y toda aquella informacién relevante para el usuario,
debiendo utilizarse un lenguaje claro y sencillo y dejando constancia en la
historia clinica del paciente o en el historial del usuario, quien con su firma
autografa o huella dactilar declarard que comprendio la informacién entregada y
gue aceptd ser atendido bajo este programa de tratamiento, sin embargo, el

usuario podra revocar en cualquier momento su consentimiento.

Respecto de los usuarios del Centro de Atencion en Farmacodependecia que
se encuentren bajo medida de seguridad o de proteccion o rehabilitacion, si se
trata de un menor de edad, el consentimiento lo debe autorizar la entidad bajo
la cual se encuentra institucionalizado o el representante legal o el defensor de

familia, segun sea el caso.

En los casos en los cuales la condicibn mental del paciente no le permita
expresar su consentimiento o que se trate de un menor de edad, el
consentimiento podra ser dado por los padres legitimos o adoptivos, el conyuge
o compafiero (a) permanente, los parientes consanguineos en linea directa o

colateral hasta el tercer grado o su representante legal, segun el caso.
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8. ANALISIS DE INFORMACION

8.1. DIARIOS DE CAMPO

A continuacion se describe y analiza las observaciones realizadas, tanto de la
Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de Envigado como en el
Colectivo Aqui y Ahora de la ciudad de Bogotd. En dicho andlisis queda
plasmada no solo las observaciones, sino también el material fotografico

conseguido en cada una de esas instituciones.

8.1.1. Analisis de la Visita al Centro Residencial Comunidad Terapéutica
de Las Palmas de Envigado

El 14 de septiembre de 2007 se realiz6 la visita al centro residencial Comunidad
Terapéutica Las Palmas de Envigado con el fin de realizar una observacion
directa del modelo utilizado en la Comunidad, su planta fisica, los residentes, y

por ende su personal especializado.

La llegada fue a las 8 a.m., fuimos recibidos por la psicéloga encargada Marleny

Posada quien nos permitio visitar los alrededores y ambientarnos tanto con las
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personas que se encuentran recibiendo tratamiento como con los demas
integrantes del grupo profesional, los cuales estdn compuestos por la psicéloga,
las trabajadoras sociales, los terapeutas, el psiquiatra quien es facilitado por el
Centro de Salud Mental de Envigado.

Los residentes de género masculino que se encuentran en la comunidad
terapéutica estan en edades comprendidas de 12 hasta 50 afos
aproximadamente, el tratamiento es general. Se puede visualizar dos bloques
compuestos por cuartos, duchas, cocina, y una amplia zona de esparcimiento,
animales al cuidado de estos. En general el ambiente logistico se observa bien

coordinado por la Comunidad.

Los residentes son personas de diferentes estratos sociales y culturales, los
cuales son llevados a una realidad objetiva que es su problematica adictiva; la
convivencia de estas personas es dificil, por ello la comunidad trata de
contextualizarlos de manera tal que ellos acepten su propia realidad y aprenda

a socilizarce con los diferentes individuos en esta misma problematica.
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La manera ha proceder de los terapeutas desde una vision psicolégica se
podria describir como conductista, explicado esto desde la teoria de Bandura
donde considera a la personalidad como una interaccion entre tres "cosas": el
ambiente, el comportamiento y los procesos psicolégicos de la persona. Estos
procesos consisten en nuestra habilidad para abrigar imagenes en nuestra
mente y en el lenguaje. Desde el momento en que introduce la imaginacion en
particular, deja de ser un conductista estricto y empieza a acercarse a los

cognocivistas.

Bandura llevdo a cabo un largo nimero de variaciones sobre el estudio en
cuestion: el modelo era recompensado o castigado de diversas formas de
diferentes maneras; el modelo se cambiaba por otro menos atractivo 0 menos
prestigioso y asi sucesivamente. Todas estas variantes permitieron a Bandura a
establecer que existen ciertos pasos envueltos en el proceso de modelado:

1. Atencién: Si vas a aprender algo, necesitas estar prestando atencion. De la
misma manera, todo aquello que suponga un freno a la atencion, resultara
en un detrimento del aprendizaje, incluyendo el aprendizaje por observacion.
Si por ejemplo, estas adormilado, drogado, enfermo, nervioso o incluso
"hiper", aprenderas menos bien. Igualmente ocurre si estds distraido por un
estimulo competitivo. Alguna de las cosas que influye sobre la atencién tiene
que ver con las propiedades del modelo. Si el modelo es colorido y
dramatico, por ejemplo, prestamos mas atencién. Si el modelo es atractivo o
prestigioso 0 parece ser particularmente competente, prestaremos mas
atencién. Y si el modelo se parece mas a nosotros, prestaremos mas
atencion.

2. Retencion: Debemos ser capaces de retener (recordar) aquello a lo que le
hemos prestado atencién. Aqui es donde la imaginacion y el lenguaje entran
en juego: guardamos lo que hemos visto hacer al modelo en forma de

imagenes mentales o descripciones verbales. Una vez "archivados",
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podemos hacer resurgir la imagen o descripcion de manera que podamos
reproducirlas con nuestro propio comportamiento.

3. Reproduccion: En este punto, estamos ahi sofiando despiertos. Debemos
traducir las imagenes o descripciones al comportamiento actual. Por tanto, lo
primero de lo que debemos ser capaces es de reproducir el comportamiento.
Puedo pasarme todo un dia viendo a un patinador olimpico haciendo su
trabajo y no poder ser capaz de reproducir sus saltos, ya que jno sé patinar!.
Por otra parte, si pudiera patinar, mi demostracion de hecho mejoraria si
observo a patinadores mejores que yo. Otra cuestion importante con
respecto a la reproduccion es que nuestra habilidad para imitar mejora con
la practica de los comportamientos envueltos en la tarea. Y otra cosa mas:
nuestras habilidades mejoran jaun con el solo hecho de imaginarnos
haciendo el comportamiento!. Muchos atletas, por ejemplo, se imaginan el
acto que van a hacer antes de llevarlo a cabo.

4. Motivacién: Aun con todo esto, todavia no haremos nada a menos que
estemos motivados a imitar; es decir, a menos que tengamos buenas
razones para hacerlo. Bandura menciona un nimero de motivos:

e Refuerzo pasado, como el conductismo tradicional o clasico.

e Refuerzos prometidos, (incentivos) que podamos imaginar.

e Refuerzo vicario, la posibilidad de percibir y recuperar el modelo como

reforzador.

Notese que estos motivos han sido tradicionalmente considerados como
aguellas cosas que "causan" el aprendizaje. Bandura nos dice que éstos no son
tan causantes como muestras de lo que hemos aprendido. Es decir, él los

considera mas como motivos.
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Por supuesto que las motivaciones negativas también existen, dandonos
motivos para no imitar:

e Castigo pasado.

e Castigo prometido (amenazas).

e Castigo vicario.

Como la mayoria de los conductistas clasicos, Bandura también opina que el
castigo en sus diferentes formas no funciona tan bien como el refuerzo y, de

hecho, tiene la tendencia a volverse contra nosotros.

Autorregulacion:

1. Auto-observacion: Nos vemos a nosotros mismos, nuestro comportamiento y
cogemos pistas de ello.

2. Juicio: Comparamos lo que vemos con un estandar. Por ejemplo, podemos
comparar nuestros actos con otros tradicionalmente establecidos, tales como
"reglas de etiqueta”. O podemos crear algunos nuevos, como "“leeré un libro a la
semana”. O podemos competir con otros, 0 con NOsotros Mismos.

3. Auto-respuesta: Si hemos salido bien en la comparacion con nuestro
estandar, nos damos respuestas de recompensa a nosotros mismos. Si no
salimos bien parados, nos daremos auto-respuestas de castigo. Estas auto-
respuestas pueden ir desde el extremo mas obvio (decirnos algo malo o trabajar
hasta tarde), hasta el otro mas encubierto (sentimientos de orgullo o

verglienza).
Notamos que los conductistas generalmente consideran el refuerzo como

efectivo y al castigo como algo lleno de problemas. Lo mismo ocurre con el
auto-castigo. Bandura ve tres resultados posibles del excesivo auto-castigo:
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e Compensacion: Por ejemplo, un complejo de superioridad y delirios de
grandeza.

e Inactividad: Apatia, aburrimiento, depresion.

e Escape: Drogas y alcohol, fantasias televisivas o incluso el escape mas

radical, el suicidio.

Lo anterior tiene cierta semejanza con las personalidades insanas de las que
hablaban Adler y Horney; el tipo agresivo, el tipo sumiso y el tipo evitativo

respectivamente.

8.1.2. Analisis de la Visita Colectivo Aquiy Ahora
El dia 21 de septiembre se realiz6 la visita a las instalaciones de la Fundacion
Colectivo Aqui y Ahora mixta.

Esta empez6 a las 7:30 a.m. en la sede ubicada en la ciudad de Bogota D.C. La
cual inicié con un staff terapéutico que se realiza los dias lunes para hacer la
evaluacién semanal y el programa a desarrollar con los usuarios internos en

Facatativa. A dicho staff asisten profesionales como el psicologo especialista en
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el area familiar, encargado de realizar el trabajo con las familias de los usuarios
desde la orientacion sistémica, tres psicélogos especializados en Logoterapia
quienes realizan el trabajo individual con los usuarios de la Institucion, un
pedagogo reeducador que se encarga del acompafiamiento de la casa en toda

su parte disciplinaria y un adicto en recuperacion.

En esta reunion se hace una presentacion y estudio de cada caso y de los
logros cumplidos durante la semana por cada uno de los usuarios,
promoviéndolos o no a la siguiente fase del tratamiento que en su totalidad
consta de doce fases, con una duracion semanal de cada una de ellas.
También se hace una descripcion de la dinamica familiar y de los logros
realizados por las familias dependiendo de la fase del tratamiento en la que se
encuentre el usuario. Se abordan las experiencias vividas por el paciente en su
casa durante el fin de semana y de los resultados obtenidos por éste durante su

estadia en el hogar.

Desde alli se retoma lo que sera el trabajo semanal de cada uno de los ellos y

de la familia, teniendo como punto de partida lo que fueron las dificultades que
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se manifestaron por fuera de la institucion, puesto que los usuarios tienen salida
desde los viernes hasta el domingo en la noche hacia su nacleo familiar. En
esta reunion también se estudio el caso de una persona reincidente durante el
tratamiento la cual estaba pidiendo un reingreso a la institucion para retomar
nuevamente su plan de tratamiento; en la reunion determinaron las pautas a
seguir con este usuario en particular: aislamiento total del grupo, silencio
absoluto, trabajo individual sobre su recaida, trabajo individual sobre causas y
consecuencias sobre la recaida del usuario.

Se determinaron todas las ayudas terapéuticas como:

e Incapacitar: Consiste en tapar los 0jos a un paciente y amarrarle una
mano para que éste tenga que depender de todo el grupo para la
realizacion de su trabajo semanal en la institucién.

e Cambiar todo su vestuario y comportamiento durante la semana en el

cumplimiento de su fase.

Después de hacer toda la revision respectiva de cada uno de los casos y
teniendo claro el trabajo a realizar con cada uno de los usuarios finaliza la
reunion y una parte del grupo se dirige hacia la sede en Facatativa, los demas
permanecen en su sede de Bogota prestando atencion a las entrevistas de
posibles usuarios, asi mismo al seguimiento de las personas que se encuentran
en su fase de plan soporte que consiste en un acompafamiento de los

profesionales hacia el usuario ya en su vida cotidiana en la calle.

Se inicia el viaje hacia Facatativda a las 10:30 a.m., llegando alli
aproximadamente a las 11:15 a.m. La sede es campestre y esta aislada de
cualquier tipo de contacto con la comunidad. La casa cuenta con todos los
recursos y las comodidades necesarias para el alojamiento de 10 usuarios, es

acogedora, limpia, ordenada y en buenas condiciones. En su interior se
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encuentran tres alcobas dotadas cada una de ellas con bafio y closet; un salén
de estudio, sala de television, comedor, sala, cocina, gimnasio, salon de trabajo

terapéutico y zonas verdes a su alrededor.

A la llegada hizo el recibimiento el terapeuta encargado que pernotaba
acompafando a los siete usuarios que se encontraban internos en la Institucion.
Luego se da inicio a una reunion de experiencias educativas, en la que
participan los siete usuarios y dos terapeutas que revisan los logros de la
semana con cada uno de ellos, colocando a éstos las ayudas dispuestas como

las descritas anteriormente en la reunion de Bogota.

También se realiza la promocion a las siguientes fases dentro del tablero de
control que esta expuesto para todos los usuarios y alli se determina cada uno
en qué fase va. En esta reunion también se realizan las frases de sentido de
vida, la realizacion de las labores, el funcionamiento de la casa y todas las
expectativas de los usuarios para la semana. Al cierre de la reunion se reza la
oracién de La Serenidad y los usuarios con ayudas se dirigen a darles inicio,

para lo cual el grupo colabora con todo lo necesario para cumplir las ayudas.

80



Hacia las 12:30 p.m. el grupo se prepara para el almuerzo que es servido por
los usuarios a quienes se les encomendd esta labor. Durante el almuerzo se da
respeto, orden y en general, un comportamiento adecuado de cada uno de los
usuarios, ya que esta reglamentado dentro de la Institucion el uso estricto de las
normas de cortesia, Los alimentos consumidos en la Institucion son

balanceados y con alto contenido nutricional.

Después del almuerzo los usuarios tienen un descanso de 30 minutos, tiempo
gue destinan al dialogo y a fumar quienes lo deseen. Posteriormente se da
inicio a la realizacién de carteleras, preparacion de charlas, composiciones
escritas asumido con responsabilidad y compromiso por cada uno de ellos y los
terapeutas de turno empiezan a llamar a cada uno de los usuarios para su

trabajo terapéutico individual.
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Hacia las 3:30 p.m. se reune todo el grupo en el salén de trabajo terapéutico,
inician con la oracién de La Serenidad y luego proceden a exponer parte del
trabajo de ellos mismos como méscaras, grafitos, carteleras, etc. Alli se hace la
exposicion de experiencias y realizan ciertas practicas terapéuticas ya
determinadas dentro del staff, cada uno de los usuarios hace la exposicion del
trabajo realizado, manifestando ante el grupo cuales considera que fueron las
fallas que lo llevaron a la recaida, exponen todo su proceso de recaida y el

grupo hace una retroalimentacion frente a la exposicion del usuario.

En la segunda parte, el grupo utiliza una ayuda terapéutica llamada “La Jaula®;
esta consiste en que el grupo hace un circulo y uno de sus integrantes queda
en el centro, quien debe tratar de salir de éste de todas las maneras posibles;
aqui se la muestra al participante elegido con anterioridad por el grupo de staff
todas las formas a las cuales recurre para justificar sus comportamientos y
conductas adictivas. De esta experiencia también el grupo hace una

retroalimentacion y se le indican las fallas que vivié en la experiencia.
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Por ultimo, un nuevo usuario expone sobre el uso de drogas en su vida, de
como ha vivido esta experiencia, cuales expectativas tiene él frente al
tratamiento y el usuario es orientado por el grupo y se le despejan todas las

dudas que tenga frente a su tratamiento y el consumo de drogas.

El grupo termina hacia las 5:00 p.m. y también ahi finaliza la jornada de los
terapeutas, quienes permiten un descanso a los usuarios de la casa, se dan
algunas indicaciones, se deja al grupo en Grupo de Doce Pasos y el staff se
retira hacia la ciudad de Bogota, quedando uno de los terapeutas en la

institucion para pernotar con los usuarios.

8.2. DEFINICION DE CATEGORIAS DE ANALISIS

Una vez realizado el respectivo trabajo de campo, tanto en la Comunidad
Terapéutica Las Palmas del municipio de Envigado, asi como en el Colectivo
Aqui y Ahora de la ciudad de Bogota D.C., se identificaron en este proceso las
diferentes categorias de andlisis, las cuales se convierten en los ejes
conceptuales sobre los cuales, no sélo se hace una profundizacion teorico-
practica de la problematica de investigacién, sino que a la vez se parte de
dichas categorias para la elaboracion de la propuesta logoterapéutica que se
pretende implementar con los adolescentes con problemas de

farmacodependencia.

8.2.1. Comunidad Terapéutica

Se define Comunidad Terapéutica como un programa altamente estructurado y
pensado para tratar los aspectos emocionales, conductuales, familiares, éticos,
morales, legales, laborales, sociales y de aprendizaje; enfatizdndose en la

contencién y abstinencia de SPA, autoayuda y crecimiento personal, brindado
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por el equipo interdisciplinario especializado en farmacodependencia. Las
personas que se tratan en una Comunidad Terapéutica se denominan
residentes, por lo que se encuentran internos y asumen un tratamiento de tipo

no ambulatorio.

Por otro lado, Comunidad es un periodo de convivencia entre los residentes que
han demostrado una fuerte motivacion para continuar su rehabilitacion, esta
convivencia ofrece al interno la posibilidad de realizar un trabajo de
reconocimiento personal, basandose en el protagonismo de cada uno,
reforzado por la ayuda del grupo, convirtiéndose de esta manera en una etapa
de maduracion, la cual va dirigida a cambiar los pre-supuestos sobre los que se
organiza la vida del adicto y proponerle recomponer sus valores, asumiendo asi
un mejor concepto de si mismo y de las demas personas, predisponerlo al logro

de su realizacion plena.

Asi pues, la Comunidad Terapéutica es una micro - estructura en funcion del
crecimiento responsable, donde el residente ha de colaborar en un esfuerzo
colectivo que exige la maxima aportacion de cada uno; en esta etapa se
desarrolla un trabajo terapéutico centrado en tres areas fundamentales: en
primer lugar el comportamiento, el cual es manejado con un sistema de horarios
de trabajo y de roles, donde el residente asume paulatinamente distintos grados
de responsabilidades; seguido de la historia personal que comprende diferentes
grupos terapéuticos donde se pretende que el residente entienda el modo en
gue su pasado ha influido en sus problemas y comportamiento actual, al mismo
tiempo creando una nueva alternativa de vida mas positiva; por ultimo los
sentimientos, estos conllevan a diferenciar sus propias reacciones instintivas
ligadas (sentimientos - pensamientos), para que asi la persona tenga un
reconocimiento de si mismo, siendo esto de gran importancia a la hora de

trabajar con los demas.
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De acuerdo a la Federacién Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas®’
en toda Comunidad Terapéutica se deben tomar en cuenta los derechos
humanos, la filosofia y metas del programa, la estructura comunitaria, el equipo
interdisciplinario y de igual forma a los residentes que son el eje central de

estas instituciones.

La Comunidad Terapéutica realiza un proceso llamado tratamiento, el cual es
desarrollado por ciclos, con un momento de entrada y uno de salida que finaliza
con la terminacion del tratamiento llamado reinsercion, lo que quiere decir que
es un paso de la Comunidad a la sociedad donde surge la adaptacion y el

mantenimiento del no consumo.

El funcionamiento de toda la Comunidad Terapéutica esta basado en ciclos, su
primer ciclo muestra los principios rectores de la Comunidad Terapéutica, en
primer lugar encontramos sensibilizar, el cual acoge e informa el objetivo inicial
cuando el residente hace su ingreso, éste hace su propio analisis y es quien
toma la decision final; en este proceso el futuro residente no es tomado como
cliente persuadido por el profesional que lo atiende, por el contrario es tratado
con respeto, dignidad y libertad.

En la Comunidad Terapéutica se apunta a que el residente en su proceso de
rehabilitacion participe de diferentes actividades de manera individual, grupal y
ocupacional; actividades orientadas a fortalecer estilos de vida saludables,

favoreciendo de este modo las relaciones a nivel personal, familiar y social.

¥ FALCT. En Internet: http://www.flact.net/ (Fecha de consulta: 5 de enero de 2008).
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Usualmente, el equipo interdisciplinario se conforma por director, coordinador,
psicologos y trabajadora social; el grupo es el encargado de autorizar la entrada
del residente a la Comunidad Terapéutica, en la cual la persona que desea
ingresar debe cumplir con los requisitos estipulados por ésta. Dicho equipo
resulta fundamental para la rehabilitacion de los residentes, pues sélo a través
de un trabajo organizado y sistematico que desarrolle e implemente estrategias
de accién convincentes, pero sobre todo fundadas en aspectos cientificos, este
equipo interdisciplinario puede ejercer una verdadera influencia positiva sobre

los que alli residen.

8.2.2. Farmacodependencia
Para definir la farmacodependencia es necesario clasificar los conceptos que se
tienen por farmaco y dependencia con sus caracteristicas mas relevantes las

cuales se explicaran a continuacion:

El término Farmaco se refiere a toda sustancia que introducida en el organismo
vivo, puede modificar una o mas de las funciones de éste; la
farmacodependencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, con el fin de
reemplazar los términos de adiccion, abuso y habituacion, la define como un
estado fisico y a veces psiquico resultante de la interaccién entre un organismo
Vivo y un farmaco; se caracteriza por modificaciones del comportamiento y otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco
en forma continua o periodica, con el fin de experimentar sus efectos o evitar el

malestar producido por su privacion.

Desde tiempos remotos, el ser humano ha hecho uso de ciertas drogas con
fines religiosos, médicos o ceremoniales; en el transcurso del tiempo estas
practicas se ha diversificado y se han extendido a grandes sectores de la salud

mundial convirtiéndose asi en una grave problematica social; desde el enfoque
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médico, la farmacodependencia se considera un fenémeno multicausal

complejo en su desarrollo y de dificil solucién.

El consumo de SPA en el farmacodependiente le genera cambios fisicos y
psicolégicos concibiendo en él nuevas conductas: en primer lugar aparece la
habituacién, se designa como una dependencia de tipo psicoldgico, la cual se
caracteriza por el uso compulsivo de una droga o farmaco sin desarrollar
dependencia fisica, donde no aparecen alteraciones fisioldgicas al suspender
bruscamente la SPA o farmaco, pero si se siente la necesidad de tomarla para
experimentar los efectos y olvidar los problemas de la vida cotidiana;
seguidamente encontramos la adiccién, la cual es referida a la dependencia de
tipo fisico y aparece como fase sub-secuente a la habituacion, es un estado de
adaptacion biolégica que se manifiesta por trastornos fisioldgicos moderados o
intensos cuando falta la SPA o farmaco, el organismo se ha acostumbrado a
ésta y la necesita para vivir; luego aparece la tolerancia, término que se refiere
a la adaptacion del organismo a los efectos de la SPA, situacion que genera la
necesidad de aumentar paulatinamente las dosis de SPA o farmaco para seguir
obteniendo resultados de la misma o mayor magnitud; y por ultimo el sindrome
de abstinencia, siendo este el conjunto de trastornos fisioldgicos que se
presentan al suspender abruptamente la ingestion de una SPA o farmaco

cuando ya existe adiccion o dependencia fisica.

Con base a lo anteriormente expuesto se clasifican los tipos de usuarios en el
consumo de SPA o farmacos, aparecen entonces los experimentadores quienes
consumen algun tipo de SPA o farmaco por curiosidad, esto podria darse por
presion de grupo o problemas psicolégicos individuales; los usuarios sociales
consumen SPA o farmacos solamente cuando estan en grupo, tienen como
finalidad pertenecer al grupo o simple rebelién contra las normas sociales

establecidas; los usuarios funcionales son aquellos que necesitan usar SPA o

87



farmacos para desempefar sus funciones sociales, son personas que han
creado dependencia tal a la SPA o farmaco que no pueden realizar ninguna
actividad si no la consumen, sin embargo a pesar de su dependencia siguen
funcionando en la sociedad; por udltimo los usuarios disfuncionales, son
personas que han dejado de funcionar en la sociedad, toda su vida gira en torno
a las SPA o farmacos y su actividad entera la dedican a conseguirla y

consumirla.

Es dificil abarcar wuna definicion exacta del tratamiento de la
farmacodependencia, ya que el marco que constituyen todos los tipos de
adicciones es tan amplio y complejo, que es imposible que pueda existir una
estrategia basica que se emplee contra las mismas. La mayor parte de los
individuos que deciden realizar un intento para dejar el consumo de SPA, han
realizado otros intentos, bien por si mismos o con ayuda, llegan a los
programas con deseos de salir de las situaciones problema y del consumo, pero
en la mayor parte de los casos su predisposicion frente al consumo en general

de drogas sigue siendo positiva.

Ahora bien, desde wuna perspectiva psicosocial y sociocultural, la
farmacodependencia conlleva una serie de efectos de caracter colateral que
afectan el propio tejido de la sociedad; asi por ejemplo, el farmacodependiente
influye en la sociedad en el sentido en que desdibuja la imagen comportamental
de la comunidad; la farmacodependencia es vista por la sociedad misma como
un componente amorfo de esa comunidad humana, de ahi se desprende que la
sociedad, en términos generales rechace al adicto, lo aparte de sus actividades
cotidianas, lo vea como a un sujeto que por su propia voluntad ha querido

hacerse a un lado del grupo social.
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Por otro lado, se parte de que la farmacodependencia es una consecuencia de
la sociedad en crisis y no su causa. La farmacodependencia aparece en el seno
de la comunidad, mas no en cualquier comunidad. Una sociedad que fomenta
un consumismo desmedido, donde la posibilidad de establecer, vinculos de
solidaridad y respeto no se dé, sera una sociedad altamente susceptible a la
presencia de tal fendmeno; situacién claramente vivenciada en el mundo
capitalista, tanto industrial como periférico, pues esta es una situacion que no

es propio de un determinado nivel social, sino de la sociedad en general.

Como puede verse, de sus efectos misticos y trascendentes, las drogas se han
convertido en objeto de diversion y de escape, produciendo graves dafios en la
salud de los consumidores, lo que, a su vez, representa la destinacion de altos
presupuestos estatales a la atencion del problema. De ser un elemento de
obtencién natural, la droga se ha convertido en una mercancia de gran valor
que se mueve en el mercado ilegal corrompiendo gobiernos, instituciones y
familias. De sus efectos paliativos, ha pasado a ser un arma destructora que es
responsable cada afio de mas muertes que las ocurridas por todas las tragedias

naturales juntas.

8.2.3. Modelo de Intervencion

Se puede decir que un modelo de intervencion es el programa obijetivo
construido para intervenir en una problematica especifica, en este caso las
Comunidades Terapéuticas son quienes desde la visidon holistica trabajan con
diversos enfoques, los cuales hacen parte de la estructura del programa de

tratamiento.

El modelo es, por tanto, un patron que por su capacidad de representacion de
una realidad se debe seguir o imitar para la solucién de un problema. La
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intervencidn es el asunto en si, con una serie de acciones y estrategias

utilizadas, las cuales van encaminadas a resolver un problema.

En cualquier caso, se debe disponer de un modelo de intervencidén que permita
evaluar las necesidades de los pacientes y de su proceso real de cambio, poder
decidir qué tipo de técnicas y procedimientos psicoterapéuticos pueden
utilizarse en cada caso particular y optar por las lineas de actuaciébn mas
adecuadas. Por ejemplo, los programas de tratamiento que han demostrado ser
efectivos en el abuso y la dependencia a drogas se corresponden
fundamentalmente con terapias de orientacion cognitivo-conductual. Se han
validado terapias para la dependencia al alcohol, para la dependencia a la
nicotina, para la dependencia a las benzodiacepinas, para la dependencia a la
heroina y para la dependencia a la cocaina. Ademas de la validacion de
tratamientos efectivos en los trastornos por consumo de sustancias, una de las
lineas de investigacion sobre psicoterapia en conductas adictivas mas
prometedoras en los ultimos afos, ha sido el desarrollo de los modelos de
cambio. La integracion de terapias validadas en estos modelos puede aumentar

la eficiencia de los tratamientos.

Sin embargo, los modelos de intervencion de tipo conductista no son los Unicos
existentes, ni mucho menos son los mas apropiadas para todos los casos;
existen modelos de intervencion desarrollados desde un enfoque humanista, los
cuales le permiten a pacientes e interventores un mayor acercamiento entre si,
lo que hace mas humano el proceso y menos traumatico para los participantes

del mismo.

La problematica de la farmacodependencia demanda, por tanto, hoy en dia,
desde la perspectiva humanista, un modelo de intervencién basado en pilares

fundamentales tales como la libertad de la voluntad, la voluntad de sentido y el
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sentido de la vida, en donde el paciente sea participe de su propio proceso de
intervencidn y en donde la terapia se resignifique como contenido humano que
se haga vivencial en la sociedad. En otras palabras, segun Frankl, el modelo de
intervencion logoterapéutico establece las lineas por las que las personas
inicien la busqueda de un sentido que otorgue a su vida un verdadero

significado.

8.2.4. Adolescencia

Segun la Ley 1098 de Noviembre 08 del 2006, se define la adolescencia como
un intervalo de edad de 12 a 18 afos y es sujeto de derechos y deberes. En
cambio es mas amplia la definicibn que dan las ciencias del comportamiento
psicologia, ciencias sociales, medicina, y otras. Para estas disciplinas, la
adolescencia se caracteriza por el inicio de un periodo en el que el sujeto
empieza a desarrollarse tanto biolégica como psicolégicamente; el adolescente
emprende con la racionalizacion del mundo que los rodea y de las persona que
mas cerca estan de el. Es un periodo, por tanto, en el que todas las
transformaciones fisicas, emocionales, cognoscitivas y sociales causan en el

adolescente menor, una violenta sacudida emocional.

Por lo general, la adolescencia en si es un periodo paradigmatico y dificil, y si a
esto se le suman dificultades relacionadas con la farmacodependencia, esta
etapa se hace mas problematica aun. Podemos decir, por tanto, que la
adolescencia es una etapa del desarrollo humano que debe interpretarse en
términos biopsicoevolutivos y que comprende edades entre los 12 y los 18 afios
de edad; asi pues la adolescencia es una etapa en la cual se efectian una serie

de cambios no solo desde el punto de vista biolégico (aumento de peso, talla y

% CONGRESO DE LA REPUBLICA. Op. Cit.
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secreciones hormonales) sino que se extiende a esferas psiquicas, sociales,

intelectuales y sexuales.

Ahora bien, se sabe que la adiccién es un modo conflictivo de descarga de la
angustia. Tiene que ver con una fijacion en la fase oral. Las particularidades
gue caracterizan al adicto son baja tolerancia a la tension, tendencia a buscar
eliminar el displacer y exigencia del placer ya. Se puede ver que éstas, no sélo
son caracteristicas del adicto, sino también del adolescente porque es el mas
vulnerable y en esta etapa tiene estas caracteristicas psicologicas. Los
adolescentes recurren a las drogas por varias razones: para compensar el
estrés que les genera su etapa vital, para lograr su integracion social en un
grupo de pares o para la realizacion alucinatoria de su deseo reprimido. En
definitiva, es una tentativa de desligarse de la realidad que le resulta

insoportable.

8.2.5. Adaptacion

La categoria de adaptacion la podemos definir como un proceso de
modificacion o acondicionamiento a un fendmeno existente con nuevas
habituaciones, las cuales mejoran en la gran mayoria las posibilidades de lo
que sera modificado o adaptado.

Desde una perspectiva psico-bioldgica, la adaptacion es por tanto un proceso,
gue puede ser tanto fisiologico como comportamental, que le permite a un
individuo determinado (de cualquier especie), desarrollar una serie de
condiciones que le permitan satisfacer cierto tipo de necesidades que genere el
entorno. Y aunque en los seres humanos la adaptacion se lee, ademas de lo
dicho, en términos evolucionistas, en donde interviene la seleccion natural, en

entornos netamente sociales, psicolégicos y comportamentales, la adaptacion
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determina la capacidad del hombre por acomodarse a una nueva condiciones o

status que demanda la sociedad como tal.

En cualquier proceso de tratamiento contra la farmacodependencia, la
adaptacion, delineada a través de reglas y principios preestablecidos, opera
frente a las tensiones que generan las sustancias que han dado lugar a la
dependencia de la misma. En un tratamiento, por tanto, lo que se busca es que
el paciente vuelva a hacer parte de aquella simbiosis social que le permita a la
sociedad y al individuo tener cierta disposicion y dependencia correlacional

entre las partes.

El farmacodependiente, por ejemplo, requiere de un aprendizaje que le permite
involucrarse nuevamente con el entorno, que adquiera un aprendizaje
significativo que posibilite aprovechar al maximo las necesidades que un
farmaco le ha generado. En estos términos, un farmacodependiente puede
entenderse como un sujeto desadaptado, pues ha perdido el habito y la
costumbre de identificarse con un cumulo social que le fije referentes sobre los

cuales actuar.

8.3. ANALISIS DE LOS MODELOS

En los acépites que siguen se discriminan, delimitan y describen los modelos de
trabajo, tanto de la Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de
Envigado como del Colectivo Aqui y Ahora de la ciudad de Bogota D.C. En
dicha descripcion se establece la estructura del proceso de tratamiento que se
ejecuta en la Comunidad residente, asi como los aspectos cientificos y
psicologicos que son tenidos en cuenta para la implementacion de cada uno de

esos modelos.
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8.3.1. Modelo de trabajo en la Comunidad Terapéutica Las Palmas del
municipio de Envigado

El Tratamiento en la Comunidad Terapéutica de las Palmas del municipio de
Envigado consta de un periodo residencial dividido en ciclos; estos ciclos tienen
objetivos y procedimientos para cada uno de ellos, a medida que se superan los
ciclos los usuarios adquieren responsabilidades que habian perdido debido al
consumo de drogas y las consecuencias de éste.

Todas las actividades en Comunidad Terapéutica se basan en un conjunto de
experiencias mediante el cual los miembros de éstos se examinan a si mismo y
a los demas en un contexto de autoayuda. La presion que ejerce uno sobre
otros es utilizada como herramienta que hace a la conversion critica de la

persona y al cambio de actitudes.

Los elementos esenciales de la Comunidad Terapéutica son los limites y
sanciones de conducta, confrontaciones, ronda de sefialamientos,
autosefalamientos, danzaterapia, talleres educativos Yy terapéuticos,
psicoterapia individual, tutorias, trabajos grupales e individuales a nivel familiar,
actividades culturales y deportivas, expresion de sentimientos, entre otros.

En conclusion la propuesta de la Comunidad Terapéutica de las Palmas del
municipio de Envigado frente al consumo de SPA y la consecuencia que éste
trae se convierte en la oportunidad de desarrollar la capacidad de cambio para
optimizar todas las areas de desempefio de la vida del residente, facilitando una
evaluacion de su sentido de vida y asi encontrar la posibilidad de elaborar un
proyecto de vida en el cual deben trabajar para mejorar su existencia y la de

todo lo que lo rodea.
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8.3.1.1. Principios y valores

Para este modelo, el primer principio es la mirada del residente como una
persona integral, sin rotulo, ni estigmas, con derechos y deberes, ademas de la
practica del amor responsable y exigente, por lo cual ésta cuenta con un equipo
de profesionales idéneos y con calidad humana que a partir de la coordinacién,
planeacion, ejecucion y evaluacion, puede ofrecer éstas herramientas para la
construccion de un proyecto de vida con calidad y sentido; fundamentando su

razon de ser en valores como:

1. Respeto por el otro: Se profesa el respeto por la dignidad humana de los
residentes, empleados y todas las personas que se relacionan con la
Comunidad Terapéutica; se Tiene la conviccion que solo mediante el respeto
de la persona humana puede darse un cambio y obtener crecimiento

personal.

2. Trabajo en equipo: Este modelo esta convencido que solamente obrando
como grupo humano altamente cohesionado se logra maximizar los
resultados tanto individuales como grupales.

3. Responsabilidad y disciplina: Se refleja en la ejecucion de las labores con
empefio y dedicacion, cumpliendo las normas establecidas por La
Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas.

4. Tolerancia y Animo Conciliatorio: Se parte de saber escuchar y comunicar.

5. Flexibilidad: Se reconoce y respetan las diferencias, estan listos a ensefar

antes que castigar.
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6. Perseverancia: Se lucha con firmeza por el logro de las metas y no se

desfallece ante la adversidad.

7. Comprension: Colocarse en la realidad ajena, sin juzgarla, para aceptar las

personas como son, con sus cualidades y defectos.

8. Compromisos y Coherencia: Sinceridad, veracidad, coherencia, entre lo que
se piensa, se dice y se hace, compromiso quiere decir: empefio, obligacion,
deber.

9. Lealtad y Fidelidad: Es la fe mantenida en las personas, ideales e institucion,

a pesar de lo que suceda.

10.Honestidad: Es tomar solamente lo que es nuestro y respetar las ideas, el

trabajo y los bienes de los demas.

11.Servicio y Altruismo: Estar disponibles, no negar la ayuda a otros,
enseflarles como salir adelante, es también la actitud basada en la
consideracion del bienestar de los demas.

12.Buena disposicion de animo: Manifiesta la capacidad de no tomarse cada
una muy en serio, para reirse de si mismo y disfrutar de los pequefos

detalles, con lo cotidiano, con lo inesperado.

8.3.1.2. Misidn

Se basa en brindar a los residentes la posibilidad de cambio en su estilo de
vida, ya que la persona que llega a la Comunidad Terapéutica trae consigo
dificultades a nivel del consumo de sustancias Psicoactivas, lo cual trae como

consecuencia problematicas en todas o en algunas areas de desemperio, por lo
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tanto el proceso de tratamiento busca el mejoramiento de estilos de vida que
favorezcan las relaciones a nivel personal, familiar y social adquiriendo asi una

mejor calidad de vida.

8.3.1.3. Visidn

Pretende ser una Comunidad Terapéutica con presencia Nacional e
Internacional en forma directa o a través de Alianzas Estratégicas o Redes
Internacionales, como lider en servicios a la persona que presenta dificultades
con el consumo de sustancias psicoactivas. Se cuenta con un grupo de
profesionales capacitados permanentemente, idéneos, humanos vy
comprometidos con el servicio a la Comunidad Terapéutica enfocados en el

mejoramiento de la calidad de vida personal y social.

8.3.1.4. Objetivos

Objetivo general: Brindar a las personas que tienen dificultades con el consumo

de sustancias psicoactivas un tratamiento integral que les permita el
mejoramiento y cambio del estilo de vida, con el fin de optimizar las relaciones

familiares, sociales y personales, lo que posibilita el conocimiento de si mismo.

Obijetivos especificos:

e Desarrollar acciones que permitan la reduccién del riesgo y los factores
asociados al uso de sustancias psicoactivas.
e Rehabilitar de manera integral a farmaco dependientes y/o alcohdlicos para

obtener su reincorporacién activa en la sociedad.

8.3.1.5. Estructura del proceso de tratamiento

PRECOMUNIDAD AMBULATORIA
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El tratamiento consta de cuatro ciclos:
CICLO # 1 SENSIBILIZACION Y ACOGIDA
CICLO # 2 REFLEXION E INTERIORIZACION
CICLO # 3 CONSOLIDACION Y PROYECCION
a. Intensificacion del Trabajo Personal
b. Construccién del Proyecto de Vida
CICLO # 4 REINSERCION

CICLO |

TIEMPO DE DURACION: 3 Semanas

OBJETIVO GENERAL: Propiciar un espacio de reflexion frente al compromiso

y deseo de cambio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Realizar actividades Iudicas, psicoterapéuticas y educativas con los
residentes y la familia.

e Motivar a los usuarios para iniciar el proceso de tratamiento terapéutico.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

1. Recepcidn del residente y la familia o acudiente. El ingreso sera el dia lunes,
en las fechas que el equipo clinico disponga para la organizacion de los
procesos. La entrada serd a las 11:00 a.m. y la recepcién estard a cargo de
la Trabajadora Social y un operador, estos se encargaran de:

a) Sensibilizar la familia y al residente.

b) Transmitir las normas y explicarlas.
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c)

Leer el convenio entre la familia, el residente y la institucion y hacerlo

firmar (Se anexa contrato).

Asignacion del tutor y el hermano mayor.

Ubicacidn logistica: Asignacion de la habitacién, cama y lokers.

Presentacion ante el grupo y bienvenida.

Observacion y participacion del diario vivir cotidiano de la siguiente manera:

El usuario durante la semana tendra una participacion activa en :

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Asesoria y orientacion individual con el operador encargado o tutor.
Actividades de recreacion, deporte en cultura y salud mental
Grupos de evaluacion diaria.

Encuentro de la mafiana.

Actividades religiosas.

Actividades ocupacionales y brigadas diarias.

Reuniones de Alcohdlicos Anénimos.

Asistencia como observador en Terapias de :

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Expresion de sentimientos.
Quema de culpas.
Reafirmacion.
Constelacion familiar.
Feed Back.

Confrontacion (Especial, pares, ronda de sefalamientos).

CICLO 1l
REFLEXION E INTERIORIZACION

TIEMPO DE DURACION: Un mes y medio aproximadamente.
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OBJETIVO GENERAL: Propiciar un espacio de adaptacion, identificacion y

participar en el proceso de tratamiento.

Este ciclo se divide en:
A. ADAPTACION

Tiempo de duracion: Una semana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las normas y reglamentos institucionales.

¢ Iniciar el proceso de desintoxicacion y sensibilizacion.

e Fortalecer el proceso de adaptacion para la convivencia grupal.

e Participar activamente en las intervenciones terapéuticas desde lo grupal e

individual.

B. EVALUACION E INTERVENCION

Tiempo de duracién. 6 Semanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e [Fortalecer el proceso de adaptacién y desintoxicacion.

e Iniciar el proceso de evaluacién e intervencidn psicologica, social y
terapéutica.

e Participar activamente en terapias y educativas.

ACTIVIDADES A REALIZAR

1. Inicia su trabajo personal en las areas: Psicoldgica, social y terapéutica.
2. Participar en todas las terapias.

3. Iniciar los modulos educativos.

4. Realizacion de la evaluacion diagndstica inicial (Se anexa instrumento).
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5. Asistencia de la familia al primer taller educativo con la Trabajadora Social.

NOTAS:

1. Luego de haber cumplido un mes en este ciclo se realizara la evaluacion
diagndstica inicial.

2. Su primera salida se evaluara al cumplir dos meses internos.

Se evaluara en casos particulares la salida después de 1 mes y 3 semanas

de internado.

CICLO llI
CONSOLIDACION Y PROYECCION

TIEMPO DE DURACION: 5 Meses

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar las estrategias de trabajo para lograr los

propésitos establecidos en el plan de tratamiento.

El ciclo Il se divide en dos grupos:

A. INTENSIFICACION DEL TRABAJO PERSONAL

Tiempo de duracién: Tres meses y medio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fortalecer la estructura de personalidad.

Modificar actitudes y comportamientos.

Detectar factores de riesgo y factores protectivos.

Asumir de manera responsable la asistencia a las sesiones programadas

desde las diferentes areas.
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Adquirir responsabilidades individuales y/o grupales.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

1. Asistencia a sesiones psicolégicas, sociales y terapéutica.

2. Participar en grupos terapéuticos y modulos educativos.

3. Desarrollar minimo al mes y medio de iniciado el ciclo, el formato de auto
evaluacion y presentarlo al equipo clinico, para dar inicio a las
responsabilidades individuales y/o grupales (Se anexa formato).

NOTAS:

1. En el transcurso de los 5 meses, la familia asistiran a actividades

educativas con la Trabajadora Social.

2. Para dar inicio a las responsabilidades individuales y/o grupales se citara

a la familia para evaluar el proceso y brindar la informacion pertinente al

hecho.

B. ELABORACION Y CONSTRUCCION DEL PROYECTO DE VIDA

Tiempo de duracién: 1 Mes y Medio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Consolidar el trabajo personal y/o familiar.
Establecer contactos laborales y/o académicos.
Apoyar actividades terapéuticas y acompafiar en procesos de adaptacion.

Consolidar el proyecto de vida.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

1.

Elaborar hojas de vida, tramitar inscripciones, actualizar documentos

(Personales, académicos, laborales, entre otros).
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Asistir a sesiones psicoldgicas, sociales y terapéuticas.

Asistir a terapias y modulos educativos.

Desempeiiar funciones de “Hermano Mayor”.

Desarrollar al finalizar la etapa el formato de Proyecto de Vida y presentarlo

al equipo clinico para evaluacion (Anexo formato).

NOTAS:

1.

Al finalizar el mes el usuario podra solicitar permiso para consolidar el

Proyecto de Vida.

. Si antes de finalizar el mes al usuario se le presenta la oportunidad de iniciar

actividades académicas y/o laborales. El equipo clinico evaluara la
posibilidad para su realizacion.

Durante el transcurso del mes la familia asistira a la cuarta actividad
educativa con la Trabajadora Social. Tema: Violencia Intrafamiliar.

Cuando al usuario se le apruebe el Proyecto de Vida, la familia deberé asistir
a la Comunidad Terapéutica para la devolucion del proceso y oficializacion

de la reinsercion.

CICLO IV
REINSERCION

TIEMPO DE DURACION: 4 Meses aproximadamente.

OBJETIVO GENERAL: Generar un espacio de autoevaluacion vy
retroalimentacion con los usuarios del CICLO IV — REINSERCION de la

Comunidad Terapéutica de las Palmas del municipio de Envigado, frente a su

proceso de desprendimiento gradual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Permanecer en una constante revision de su proceso externo y su proyecto
de vida.

Fortalecer los procesos del Ciclo IV mediante la puesta en comun de las
dificultades encontradas en la reinsercion y las posibles soluciones.

Brindar espacios educativos que ayuden a identificar situaciones cotidianas
en el proceso de reinsercion y que incidan en el desarrollo del proyecto de
vida.

ACTIVIDADES:

Talleres educativos y vivénciales.
Grupo de autoayuda.
Integracion grupal con residentes internos de la Comunidad Terapéutica de

las Palmas del municipio de Envigado y retroalimentacion.

ORDEN DEL DIA:

9:00 a.m. Hora de llegada de residentes del Ciclo IV — Reinsercién.
9:20 a.m. Encuentro, saludo e inicio del grupo de Autoayuda.
10:20 a.m. Descanso.

10:50 a.m. Taller tematico.

12:30 p.m. Almuerzo.

1:30 p.m. Integracion con residentes internos.

3:00 p.m. Despedida.

NOTAS:

1. Los grupos se realizaran el ultimo domingo de cada mes.

2. La asistencia a la Comunidad Terapéutica de las Palmas del municipio de

Envigado para asesoria Psicolégica y de tutoria sera evaluativa,
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dependiendo de su proyecto de vida, compromisos laborales, educativos y

familiares.

COMUNIDAD TERAPEUTICA DE ENVIGADO RESIDENCIAL

CICLO |
SENSIBILIZACION, MOTIVACION Y ADAPTACION

TIEMPO DE DURACION: 8 semanas.

OBJETIVO GENERAL: Propiciar un espacio de sensibilizacion, motivacion y

adaptacion terapéutica al programa de Comunidad Terapéutica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Sensibilizar al residente frente a su problematica adictiva.

Motivar al residente para que reconozca sus dificultades e inicie un proceso
de cambio.

Propiciar un espacio para que el residente incorpore habitos de vida

saludable a través del cumplimiento de la norma.

INDICADORES DE LOGRO:

Corta con el consumo de la sustancia de abuso.

Siente y expresa que esta viviendo una situacion de crisis y manifiesta que
requiere ayuda.

Cumple y asume las normas estipuladas por la institucion.

Expresa interés y motivacion por asumir un proceso de cambio para

beneficio personal y social.
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Se aproxima ha identificar sus errores y fracasos, construyendo desde ellos

nuevas oportunidades en su vida.

ACTIVIDADES:

Generalidad de las SPA (3 talleres). Psicologia.

Identificacion de factores de riesgo y factores protectores. Pedagogia.

Familia coadicta. Trabajo social.

Roles y funciones de la familia (Identificacion de problematicas). Trabajo

social.

Familia y drogas. Trabajo social.

Normas de Comunidad Terapéutica. Pedagogia.
Norma, autoridad, sancién y disciplina. Pedagogia.
Convivencia y tolerancia. Psicologia.

Comunicacion. Trabajo social.

Resolucion de conflictos (Convivencia en Comunidad
Pedagogia.

Sensibilizacion frente a la ayuda terapéutica. Psicologia.
Habitos de vida saludable. Psicologia.

Sexualidad. Psicologia.

Anatomia sexual (primer mes). Médico.

Toma de decisiones. Pedagogia.

ITS sexualidad (segundo mes). Médico.

Prevencion de recaida. Psicologia.

Asertividad. Psicologia.

Proyecto de vida. Trabajo social.

Presién de grupo. Pedagogia.

Descripcién y confrontacion del ciclo.
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CICLO I
REFLEXION E INTERIORIZACION

TIEMPO DE DURACION: 12 semanas.

OBJETIVO GENERAL: Propiciar espacios de reflexion sobre los
comportamientos disfuncionales y niveles de dependencia, reconociendo
problematicas y proponiendo soluciones que permitan el mejoramiento del estilo

de vida del residente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Reflexionar sobre sus problematicas a nivel personal, familiar y social.

e Interiorizar estrategias, que lo permitan solucionar sus distintas
problematicas.

e Enfrentar asertivamente situaciones que movilizan y generan malestar en el
residente.

e Construir estratégicamente el proyecto de vida.

INDICADORES DE LOGRO:

¢ Identifica las problematicas a nivel personal, familiar y social.

¢ Respeta las figuras de autoridad en el contexto institucional, familiar y social.

e Aplica estrategias que permiten el desarrollo de las habilidades sociales y
personales.

e Profundiza en la construccion del proyecto de vida.

e Participa activamente de todas las actividades y ayudas terapéuticas.

ACTIVIDADES:

o Pérdidas y elaboracion de duelo. (2) Psicologia.
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Perddn y quema de culpas. Psicologia.
Historia sexual. Psicologia.
Dependencia — apego. Psicologia.
Control pensamiento negativo (autocontrol). Psicologia.
Sexualidad y autoimagen. Psicologia.
Eleccion sexual. Psicologia.
Sexualidad y espiritualidad. Psicologia.
Manejo de las emociones. Psicologia.
SIDA. Médico — Psicologia.

Ansiedad. Psicologia.
Responsabilidad. Pedagogia.

O 0O 0O O 0O o o o o o o o

Relaciones interpersonales. Pedagogia.

o0 Andlisis comparativo entre lo que era y lo que soy. Pedagogia.
Interiorizacion de la norma, adquisicion de autonomia y libertad. Pedagogia.
Drogas, mitos y creencias. Pedagogia.

Estigma del adicto. Pedagogia.

Autoconocimiento: quién soy en mi nuevo proyecto de vida. Pedagogia.
Recaida: indicadores. Pedagogia.

Libertad. Pedagogia.

Espiritualidad como medio de alegria y paz interior. Pedagogia.
La Resiliencia. Pedagogia.

Potencialidad de habilidades y destrezas. Pedagogia.

Padres como modelos de identificacion. Trabajo social.
Conciliaciéon en pareja. Trabajo social.

Inversion de roles familiares. Trabajo social.

Mecanismos defensa. Trabajo social.

Vida en pareja. Trabajo social.

Ciclo vital. Trabajo social.
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Paternidad responsable. Trabajo social.

CICLO llI
CONSOLIDACION Y PROYECCION

OBJETIVO GENERAL: Consolidar y aplicar estrategias de afrontamiento que

favorezcan la reinsercion social y el desempefio educativo — laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Consolidar el trabajo psicoterapéutico en diferentes areas: familiar, social,
afectiva (pareja) y personal.

Concretar de manera coherente la ejecucion del proyecto de vida.

Asumir responsabilidades frente a sus dificultades personales.

Desarrollar actividades que permitan utilizar adecuadamente el tiempo libre.

INDICADORES DE LOGRO:

Consolida su trabajo psicoterapéutico en beneficio de las diferentes areas de
desempeiio.

Concreta y ejecuta el proyecto de vida.

Asume responsabilidades que le permitan integrarse de una manera
adecuada a la sociedad.

Utiliza el tiempo libre de manera responsable y productivo.

ACTIVIDADES:

Tiempo libre (2).
Personalidad del adicto (2).
Recaida.

Responsabilidad.
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El trabajo personal como mantenimiento.
Sexualidad (2).

Mitos frente a las sustancias.

Familia y reinsercion.

Pareja y reinsercion.

Factores de proteccion en la reinsercion (2).
Proyecto de vida (2) Expresion y reflexion del proyecto de vida. Definicion
del P.V.

Paternidad responsable.

Evaluacion del proceso.

Espiritualidad (Huellas de sentido).
Estrategias de solucion de conflictos (2).

Comunicacioén asertiva.

GRUPOQOS:

Confrontacion especial.

Expresion sentimientos. 1 vez por semana, todos los ciclos.

Danzaterapia. 1 cada quince dias, a partir del ciclo I, no casos psiquiatricos.
Grupo de autoayuda. Cada ciclo 1 grupo semanal.

Grupo de encuentro. Incluir evaluacion logistica y del proceso. 1 cada 15
dias.

Grupo de salida de fin de semana. Cada viernes.

Grupo de llegada fin de semana (relato del permiso) cada lunes.

GRUPOS (PROPUESTA):

Ronda de sefialamiento y confrontacion de brigadas. Una vez por semana.
Feed — Back. Retroalimentacién positiva. Una vez cada 15 dias.

Grupos familias. Pendiente una en cada ciclo. T.S.
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e Nota: 3 educativas por areas.
8.3.2. Modelo de trabajo en el Colectivo Aquiy Ahora

8.3.2.1. Vision general
El modelo de trabajo de la Fundacion Colectivo Aqui y Ahora, refleja la
experiencia desarrollada al interior de la organizacion integrando bajo un marco
epistemolégico y antropolégico definido, una serie de procesos Yy
procedimientos que facilitan la recuperacion de personas con problemas de
adiccion y en general, problemas de tipo psicolégico y existencial. El trabajo es
un proceso educativo, vivencial, filosofico, psicolégico, fisico, social, familiar,
espiritual, afectivo, honesto y responsable. A través de él se abordan las cuatro
dimensiones de la unidad multiple del ser humano:

1. esferafisico.

2. esfera psicoldgica.
3. esfera social.
4

esfera espiritual.

El trabajo en la recuperacion de adicciones debe basarse en estas areas, pues
de lo contrario estariamos facilitando un proceso similar al de una cometa a la
gue le falta parte de su esqueleto. Probablemente con un viento muy suave
pueda elevarse un par de metros, pero jamas logrard llegar alto y menos
manejar vientos fuertes.

Es por ello que después de conocer estragos de la adiccion y de estudiar los
métodos mas conocidos para el tratamiento de la adiccion y de un grupo de
profesionales y adictos recuperados inicié el camino de construccion constante
de un modelo para la recuperacion de las adicciones, basados en los

programas de Comunidad Terapéutica y Alcohdlicos Andénimos (con su
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posterior adaptacidon para Alcohdlicos Anonimos), para posteriormente
configurar un proceso que retoma los mejores aspectos de los dos anteriores
métodos integrandolos en una propuesta de orientacion Logoterapéutica; con el
paso del tiempo el modelo de trabajo fue tomando visos propios,

especializandose asi en la continua evolucién del programa.

El modelo de trabajo se da a través de tres etapas cada una conformada por

diferentes fases de tratamiento:

8.3.2.2. Pre-FASE (o fase de adaptacion)

El consultante inicia su proceso de adaptacion a la estructura terapéutica.
Realiza trabajos de concienciacion e historia clinica familiar e individual.
Participa en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (VESPA) y es introducido
en el sistema de informacion CAYA, asi como en el LOGOSOFT. Cuenta con
un hermano guia encargado de facilitar su proceso de adaptacion y el
aprendizaje de los elementos terapéuticos del programa. Durante esta etapa se
empieza el manejo del registro de ansiedades y el diario terapéutico. Durante el
primer fin de semana el residente no debe tener contacto con su familia si se
trata de un programa de internado, dando un tiempo prudencial para la
induccion al trabajo tanto por parte de la familia como de la persona en proceso;
en el caso de clinica dia a dia o Semi- Internado el abordaje de la familia debe

ser intenso durante esta pre-fase.

8.3.2.3. Etapa diagndstica

Durante aproximadamente las primeras cuatro fases, el consultante en
tratamiento es vinculado al sistema terapéutico y se realiza un diagndstico de
las probleméticas familiares e individuales, teniendo en cuenta las esferas de

abordaje mencionadas con anterioridad. Sus objetivos son los siguientes:
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. Nivel individual:

QO

e Generar un proceso de adaptacion dentro del sistema terapéutico.
e Diagnosticar y facilitar un mayor auto-conocimiento de las probleméticas
existentes en el consultante.

e Motivar el deseo de cambio.

O

. Nivel familiar:

Generar un proceso de adaptacién familiar dentro del sistema terapéutico.

Diagnostica las dinamicas relacionales del sistema familiar.

concienciar a la familia en la importancia del tratamiento y su papel activo.

FASE |
El consultante se involucra dentro del proceso terapéutico e inicia el desarrollo
de su historia personal a nivel individual. En este momento debe ser conocedor
de todas las normas y los procedimientos de la institucién. Empieza a asumir el
trabajo de empefios semanales y gana su autonomia frente al hermano guia.
En esta fase se inicia la terapia individual, la apropiacién de responsabilidades

menores y la existencia a los grupos multifamiliares.

FASE Il
El residente asume responsabilidades asignadas segun su necesidad; a partir
de esta fase el residente esta en disposicidon de asumir la estructura de roles,
iniciando por los roles de menor estrés como responsable o hermano menor. Es
prerrequisito para entrar en ella, el cumplimiento del primer empefio semanal,
aunque deben tenerse en cuenta las necesidades individuales y las
consecuencias de avanzar o no avanzar en el inicio del programa en pro de una
mayor adherencia al tratamiento. En esta fase se espera que el residente

participe activamente en los grupos terapéuticos y responda adecuadamente a
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su primera experiencia educativa. Al finalizar esta etapa el residente debe
compartir mas tiempo en familia permaneciendo los fines de semana con ellos
en el caso de los procesos de internados. Se empieza a realizar la historia
personal a nivel familiar, cuyo prerrequisito es la presentacion de la historia
personal a nivel individual. En este punto del programa ya debe haberse

iniciado las asambleas familiares.

FASE Il
Para ingresar a esta fase es prerrequisito la aprobacion del empefio semanal y
el desarrollo efectivo de las experiencias educativas. En esta etapa del
programa se debe haber presentado la historia personal familiar y estar
desarrollando el Primer Paso. En esta fase el consultante realiza su historia de
consumo Y la presenta con su familia, asi mismo desarrolla el proyecto de vida
inverso (en el caso de adultos que lo ameriten), terminando asi su etapa
diagnostica. En este punto del programa deben haberse aplicado las pruebas
diagnésticas pertinentes y tener por finalizada la formacion de caso a exponer

en el ateneo clinico.

8.3.2.4. Etapa de trabajo profundo

Las fases de la etapa de trabajo profundo se extienden desde el diagndstico
hasta el desprendimiento, en ellas se especializa e individualiza el trabajo
personal y familiar, elaborando la resignificacién de problematicas, asi como un

auto-monitoreo y regulacion de las mismas. Sus objetivos son:

a. Nivel individual:

e Generar un proceso de cambio profundo a nivel personal.
e Monitorear, regular y resignificar las problematicas del consultante.

e Estructurar las bases de una sélida abstencion y sobriedad.
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b. Nivel familiar:

e Generar un proceso de cambio relacional a nivel familiar.

e Monitorear, regular y resignificar las problematicas de la familia.

e Capacitar a las familias en el manejo de ciertas situaciones y su papel de
coterapeuta.

FASE IV
Es prerrequisito haber presentado la historia personal y familiar y haber
desarrollado el primer paso. En esta fase se empieza a profundizar sobre las
problematicas especificas. Se profundiza el trabajo familiar o de pareja a través
de la historia de consumo (cuando es pertinente) y se inicia el trabajo sobre la

guia de sobriedad. Se espera que el consultante maneje la normatividad.

FASE V
En esta fase se continda el trabajo de problematicas especificas y se realiza la
primera evaluacion general con la participacion del consultante. Se contintda el

trabajo de la guia de sobriedad.

FASE VI
En esta fase continda el trabajo de problemética especifica. En su historia
personal inicia los niveles sociales, educativos y laborales. Para el ingreso a
esta fase, el consultante debe haber finalizado su trabajo de sobriedad.

FASE VII

En esta etapa del programa el consultante debe terminar su historia personal

con el nivel social y continuar con su crecimiento y el trabajo de probleméticas.
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FASE VIl
En esta etapa del programa el residente debe terminar su historia personal con
el nivel afectivo-sexual y continuar con su crecimiento y trabajo de

problematicas.

FASE XI
En esta etapa del programa el consultante debe iniciar las experiencias de calle
(Opcional dependiendo de la evolucién del proceso) y el desarrollo de los
manuales de Prevencidon de recaias segun necesidades especificas. En este

punto el consultante en internado debe estar viviendo en casa.

8.3.2.5. Etapa de desprendimiento

En las dltimas fases del programa se continla con el trabajo y se prepara al
consultante para su vida activa fuera del programa. Se esfuerzan las areas de
Prevencion de Recaidas y Logoterapia, y se busca una mayor generalizacién

del cambio.

a. Nivel individual:

e Generar un proceso de cambio profundo a nivel personal de mayor
generalizacion al interior y exterior del sistema terapéutico.

e Monitorear, regular y resignificar las problematicas del consultante con una
vision de readaptacion social.

e Estructurar las bases de una soélida abstencion y sobriedad.

O

. Nivel familiar:

Generar un proceso de cambio relacional a nivel familiar a partir de las

nuevas circunstancias del proceso.

Monitorear, regular y significar las problematicas de la familia.
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e Capacitar a la familia en el manejo de las nuevas circunstancias familiares,

propendiendo por la reduccion de la ansiedad y la readaptacion del sistema.

FASE X
Se continla con los Manuales de Prevencibn de Recaidas y con la
profundizacién de problematicas personales. En este punto el consultante y el
equipo terapéutico deben desarrollar la segunda evaluacion conjunta acerca del

proceso terapéutico.

FASE XI
En esta fase del programa se debe asumir una mayor responsabilidad y
generalizacion del cambio. Iniciando la llegada a la fundaciéon sin la compafia
de familiares o tutores. En este momento el consultante debe saber manejar
esporadicas salidas a la calle a realizar posibles experiencias educativas o
acompanfar a otros consultantes menos avanzados en el proceso. Se desarrolla
el proyecto de vida directo y Logoterapéutico, se continla con los Manuales de
Prevencion de Recaidas y se centran las experiencias educativas en aspectos

relacionados con la finalizacion del proceso.

FASE Xl (ay b)
En esta fase el residente viene y se marcha de la institucion por sus propios
medios. En este momento se debe demostrar el crecimiento suficiente para
asumir el Plan Soporte, estar finalizando sus Manuales de Prevencion de

Recaidas y realizar la autoevaluacion para presentar ante el grupo.

Vale la pena mencionar que independiente de la fase del programa en la que se

encuentre la persona en recuperacion, desde la Pre- Fase esta involucrado en
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los procesos de Terapia Grupal e Individual expuestos en el capitulo

correspondiente.

Las etapas de tratamiento varian en su duracién e intensidad de un consultante
a otro, extendiéndose la etapa diagndstica para algunos y la etapa de trabajo
profundo para otros. Finalizando este proceso primario de recuperacion, el
consultante para a un plan soporte acudiendo periédicamente a reuniones de

apoyo y seguimiento.

8.3.2.6. Plan soporte

El plan soporte es una pieza fundamental del programa de recuperacion; de su
adecuado cumplimiento depende una vida digna, abstemia y llena de sentido.
Realmente el programa de recuperacidon comienza en este momento, es el

tiempo y el espacio en donde se demuestra lo que hizo en el programa.
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9. PROPUESTA DE ADAPTACION DEL MODELO

9.1. PROPUESTA DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD TERAPEUTICA DE LAS PALMAS DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO

En una época en donde la basqueda de placer, el facilismo, el alto nivel de
estrés, el clima de competitividad, la carencia de limites familiares, la sociedad
del bienestar, los padres hiper-dadores y asustados, el derrumbe de modelos
de roles significativos y la alta disposicién de tecnologias de consumo que dan
respuesta a necesidades personales, generan un contexto de expresion
globalizada de un modelo distorsionado de la realidad, dejando una sociedad
atrapada en la busqueda, desesperada por el bienestar, dejando de lado el bien
del ser humano, generando padres con una gran culpa por priorizar la
busqueda de dinero y prestigio por encima de sus hijos y que tapan dicha culpa
con objetos materiales o peor aun, con dinero porque ni siquiera hubo tiempo

para comprarles algo.

A partir de esta cruda realidad nace una inquietud por el tratamiento de la
adiccion en adolescentes, ya que segun lo observado en nuestra investigacion
es la poblacion con mayor ingreso y mayor indice de recaidas en los procesos
de tratamiento, generando en nosotros la inquietud de un tratamiento

especializado para esta poblacion.

Los adolescentes, al igual que los nifilos, son la poblacibn con mayor
vulnerabilidad hacia el consumo de drogas por todas las caracteristicas que se
presentan en esta etapa de desarrollo, por lo cual en este periodo es donde se
empieza a gestar una posible adiccion.
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De acuerdo a lo anterior, se debe tener claro los conceptos de uso, abuso y
adiccion, ya que es probable que en esta etapa se pueda presentar consumo de
sustancias en muchos adolescentes, sin que esto sea necesariamente una
adiccion a las drogas, por esta razén, el diagnostico diferencial para el
tratamiento en adolescentes es fundamental para una elaboracién adecuada de
Su proceso terapéutico. Otro de los factores a tener en cuenta en este proceso
son las caracteristicas de su edad, las cuales son diferentes a una persona
adulta, razon por la cual los patrones de tratamiento se deben ajustar a aquellos

gue corresponden a su etapa de desarrollo.

Una de las caracteristicas de la adolescencia es la busqueda de sentido de
vida, lo cual es fundamental tenerlo en cuenta para un proceso de tratamiento,
por esta razén al estudiar y comparar varios modelos, encontramos adecuados
los lineamientos que se manejan en la propuesta del Colectivo Aqui y Ahora
(Clinica especializada en la enfermedad de la adiccion que trabaja con
poblacion de adolescentes, con sede en la ciudad de Bogota) en donde la
integracion de la Logoterapia con otros modelos como el de los doce pasos, y el
enfoque sistémico para la orientacion de las familias resulta apropiada, para el
manejo de la adiccién en esta poblacion, pues posibilita pautas para una
propuesta que integre los elementos descritos, en la propuesta ya existente en
la Comunidad Terapéutica de las Palmas del municipio de Envigado, estos
enfoque serian novedosos en el manejo terapéutico de dicha comunidad,

permitiendo la insercion de un trabajo mas especializado.

Por otra parte, este nuevo aporte permitiria hipotéticamente acortar los tiempos
de tratamiento institucionalizado, redundando esto en la disminucion de costos
de operacion para la Comunidad, otros de los beneficios que se obtendrian
serian la posible reduccion en los indices de recaidas en la poblacion de

adolescentes y por ultimo permitiria la mejor utilizacion del recurso humano ya

120



que los psicologos estan cumpliendo funciones de operadores en dicha

Comunidad.

El modelo de intervencion disefiado por la Comunidad Terapéutica de las
Palmas del municipio de Envigado, estd basado en el enfoque cognitivo-
conductal- humanista, el cual se caracteriza y se identifica con las directrices de
la Federacion de Comunidades Terapéuticas y la Legislacion vigente en

Colombia.

Dicha intervencién, en la que se sustenta el trabajo en la Comunidad
Terapéutica Las Palmas del municipio de Envigado, se enfoca en la orientacion
humanista la cual sugiere una posicion frente al ser humano con caracteristicas
como: el hombre vive subjetivamente y en relacion, la persona esta constituida
por un ndcleo central estructurado (concepto de persona, el yo o el si mismo), el
hombre esta impulsado por una tendencia hacia la autorrealizacion, el hombre
es mas sabio que su intelecto, el hombre posee capacidad de conciencia y
simbolizacién, capacidad de libertad y eleccion, el hombre es capaz de una
relacion profunda, el hombre es capaz de crear, el hombre busca y construye
un sistema de valores, creencias y finalmente, cada persona es un sistema de
unidad configurada (cada hombre es una creacion Unica de las fuerzas de la

naturaleza y la sociedad).

El proceso de tratamiento para la farmacodependencia se abre paso a través de
diferentes propuestas de intervencién como son: la psicolégica, trabajo social,
pedagogia reeducativa y del modelo meédico. EI hecho de que éstas
caracteristicas se presenten separadamente se debe sdélo a que es imposible
hablar de todas al mismo tiempo; pero por su naturaleza, se sobreponen, se
entrelazan y poseen una fuerte interaccion, de tal manera que al pensar en una,

hay que tener siempre presente la realidad de las demas.

121



Lo anterior ofrece una propuesta para el abordaje de las adicciones a SPA en la
que se asume un modelo mixto (Comunidad Terapéutica mas intervencion de
profesionales) teniendo como base las siguientes caracteristicas: Un marco
filosofico y antropologico, donde se distinguen cuatro dimensiones como son la
biolégica, psicoldgica, socioldgica y espiritual, seguida de la temporalidad e
historicidad de la persona, luego se encuentra el principio de libertad, la
estructura esencialmente dialogal (yo - tu) de la persona, de otro lado, la
intencionalidad y responsabilidad humana, después la interpretacion meta—
clinica de significado, de sentido y de sufrimiento, aspecto central del ser
humano y por ultimo la conciencia, érgano de significado y cambio.

Los valores juegan un papel esencial en el modelo de intervencion, pues alli a
la persona adicta se le trata mas como "inmadura”, "irresponsable” y no como
"paciente”, en el proceso de la "crisis de abstinencia® se maneja sin
medicamentos y sin sustancias sustitutas, del mismo modo hay un enfoque
democratico en las relaciones entre terapeutas, ex-adictos y personas en
tratamiento, la responsabilidad en la terapia con la persona ex-adicta es
determinante. Al inicio del tratamiento, se privilegia un abordaje de tipo
"funcionalista”, por lo que primero es evitar que la persona consuma
psicoactivos; después se centra en la atencion de la resolucién de problemas

bio-psico-socio-espirituales.

El trabajo psicolégico en la institucion es un pilar fundamental, en la articulacién
con el proceso terapéutico, reeducativo y social, pues permite identificar
dificultades intrinsecas al desarrollo de la persona que sufre la
farmacodependencia; a su vez posibilita potencializar las cualidades y valores
que éste ser humano tiene. También ve la importancia de conducir al adicto a

una sana convivencia y cambio en su estilo de vida.
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Por lo tanto, se hace necesario la utilizacion de metodologias y técnicas
psicolégicas como: La relacién terapéutica, la confrontacion, la proyeccion y las

técnicas proyectivas, cognitivas, gestalticas y vivenciales.

Este tipo de trabajo se encuentra constantemente en evolucion, investigacion y
realizacion de propuestas, ya que las intervenciones a este nivel no estan
agotadas y necesitan de revisiones periddicas para la optimizacion del proceso

terapéutico y el servicio de tratamiento en las Comunidades Terapéuticas.

9.2. DELIMITACION Y DEFINICION TERMINOLOGICA (LOGOTERAPIA)

En esta propuesta, la Logoterapia y el modelo de los doce pasos son el
fundamento del trabajo, debido a que ayuda a la profundizacién y a un mejor
entendimiento de la enfermedad de la adiccién ya que el trabajo con los pasos
le permite al adicto un darse cuenta significativo de las consecuencias que ha
tenido en todas las areas vitales durante el desarrollo de su adiccién; por otra
parte, las técnicas logoterapéuticas le permiten al adicto darle un sentido a su
vida, con lo cual se busca que el adolescente estructure un sentido de vida real
que lo mantenga firme en su decision de continuar sobrio, dandole un

significado a la construccién de un estilo de vida diferente.

Asi pues, el término Logoterapia es confundido constantemente con la
definicion de terapia a través de la palabra, terapia a través del discurso o como
una metodologia persuasiva y de lenguaje elocuente para convencer al

paciente; en realidad la Logoterapia no es nada de ello.
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Podria definirsele a partir del vocablo griego logos en su acepciéon de "razon
intima de una cosa, fundamento, motivo™®. Es decir, logos en Logoterapia se
refiere a sentido. De igual forma otros autores logoterapéuticos la entienden
como “una psicoterapia centrada en el sentido y, como tal, quiere prestar una
lucha por el sentido, quizds la mas humana de todas las aspiraciones

humanas”.

En sintesis, podriamos definirla como una escuela terapéutica que parte del
movimiento humanista-existencial destinada a la rehumanizacion® de la
psicoterapia, la lucha contra el reduccionismo cientifico, el trabajo con el
hombre sufriente y una forma de consejeria derivada de una vision
antropoldgica y epistemoldgica del mundo, con aplicaciones claras de técnicas

especificas y no especificas coherentes con su propia concepcion.

“La Logoterapia intenta rehumanizar la psicoterapia al introducir la dimension
Noética*® del ser humano, integrando al hombre en una visién holista que evita
caer en los reduccionismos biologicistas, psicologistas, sociologistas y

neologistas™.

Desde la Ontologia dimensional de la Logoterapia se comprende al hombre

como una unidad indisoluble de cuerpo, mente y espiritu, es decir, se

% Bailly. Dictionaire Grec-francaise. (26 ed.) Librairie Hachette. Citado por: Noblejas, M.A.
Logoterapia: Fundamentos, principios y aplicacion. Una experiencia de evaluacion del logro
interior de sentido. Tesis doctoral. Universidad Complutense de Madrid. Facultad de educacion.
Departamento de psicologia evolutiva. (inédito), 1995, P. 17

0 Lukas, E. Tu vida necesita sentido. Madrid, Ed. S.M.. 1983. P.10

“! La intencion de rehumanizar no se expone con el animo de calificar de inhumano a las
corrientes tradicionales, puesto que no se afirma que sean deshumanizantes. Sin embargo,
implica un volver a mirar, un reevaluar la vision del ser humano con que se trabaja.

“2 Entendiendo lo noético como aquello que es especificamente humano, que integra al hombre
y que lo diferencia de las demas criaturas. (Fabry, 1990, 44).

® Por reduccionismos se entiende la tendencia disciplinar a supravalorar su dimension
especifica y/o reducir el ser humano a la misma.
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comprende en una y con una dimension espiritual, en donde se considera al ser
humano como una unidad mdltiple de tipo Bio-Psico-Socio-Espiritual, en

relacion con un mundo interno, un mundo externo y un mundo trascendente.

Trabaja con el hombre que sufre devolviéndole la capacidad para hacerlo a
través de la significacion del sufrimiento necesario y el esclarecimiento del
sufrimiento innecesario, y desarrollando un sistema terapéutico para las

neurosis y las psicosis en donde se apela a lo sano del ser humano.

La Logoterapia tiene dos caras de una misma moneda: El analisis existencial y
la Logoterapia. “la Logoterapia es un método de tratamiento psicoterapéutico
mientras que el analisis existencial representa una orientacion antropologica de
investigacion™*. Es decir, la Logoterapia es una psicoterapia que arranca desde
lo espiritual y el analisis existencial, es una psicoterapia que se orienta hacia lo

espiritual®®.

9.3. RAICES DEL PENSAMIENTO LOGOTERAPEUTICO

La Logoterapia es desarrollada por Victor Emil Frankl (1905-1997) médico,
neurdlogo, psiquiatra y doctor en filosofia procedente de Viena y de su apogeo
académico de principios de siglo. Vivid la influencia de la postguerra en la
Europa de la primera guerra mundial y empez6 a preguntarse por la cuestion

del sentido de la vida. A lo largo de su existencia atravesd los campos de

“** Frankl, Victor. Logoterapia y andlisis existencial. Barcelona. Ed. Herder. 1994. P.62.

%5 Arranca de lo espiritual al referirse a técnicas que movilizan capacidades especificamente
humanas alojadas en la dimensién noética y se orienta a lo espiritual al dirigirse hacia el logos.
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concentracion nazi en donde reafirmo sus teorias y experimento las penumbras

de la existencia desnuda del ser humano®®.

En su carrera profesional recibié influencias cientificas de grandes
personalidades académicas como: Sigmund Freud, Alfred Adler, Carl Jung,
Rudolf Allers y Ludwing Binswanger; de igual forma, tomo para si un fuerte peso
ideoldgico de la filosofia desarrollada por Max Scheler y Nicolai Harttmann, y en

menor grado de Martin Heidegger, Karl Jaspers y Martin Buber, entre otros.

La Logoterapia puede enmarcarse dentro del movimiento humanista-existencial
desarrollado como respuesta al espiritu de los tiempos y el Weltanschauung de
los movimientos acontecidos en la Europa de la postguerra (1918), y la gran

crisis econémica y el surgimiento del New Deal en América (1930)*’.

9.4. VISION ANTROPOLOGICA Y EPISTEMOLOGICA DEL MUNDO

La antropologia es el estudio de los seres humanos desde el punto de vista
fisico y cultural. Hay dos campos en la antropologia: la fisica que con la ayuda
de métodos utilizados en las ciencias naturales investiga los procesos
evolutivos del hombre y la socio-cultural que estudia la cultura en general
(idioma, costumbres, valores, religiones, etc.) en distintas sociedades; los
trabajos de campo o diarios de campo que describen minuciosamente todos los
seguimientos de la investigacion se conoce como etnografia, mientras que la
etnologia hace un andlisis comparativo de estas descripciones en diferentes

sociedades y culturas.

4 Frankl, Victor. EI hombre en busca de sentido. Barcelona. Ed. Herder. 18% ed. 1979. P.25
*" MARTINEZ , E. Orientacién cientifica y filoséfica de la logoterapia, Buenos Aires: Trabajo
presentado a la catedra abierta Victor Emil Frankl. P.11.
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El periodo pre-cientifico de la antropologia se presento con el historiador
Herodoto quien describié las culturas en los espacios geograficos de varios
pueblos; también aporta sus diarios e investigaciones Marco Polo sobre China y

pueblos aledafios en el siglo XiIlI.

La antropologia como ciencia surgio en el siglo XIX y sus fundadores son los
antropdlogos que buscaron conocer la evolucién del hombre, llevando esto al
hallazgo de un fosil y restos de hombre en Java, todos estos descubrimientos
llevaron a nuevos horizontes y con el hallazgo de utensilios de piedra
concluyeron que la evolucion del hombre viene de muchos miles de afios atras
y aqui se demuestra que la arqueologia es un amigo inseparable de la

antropologia.

El fundador de la antropologia cultural en Estados Unidos fue Lewis Morgan,
quien investigd la organizacién social, en Europa fue Edward Taylor con la
teoria sobre la evolucion del hombre, ambos argumentaron que las culturas
evolucionan cada dia mas complejas y desarrolladas. Bronislaw Malinowski
fundd la escuela funcionalista en la cual se pretendia estudiar las culturas

perteneciendo a ellas en su habitad natural.

Algunos antropologos contemporaneos como Margaret Mead, aportan sus
estudios de sociedades no industrializadas y participaron en diferentes trabajos
de campo en el continente Africano; sus estudios investigaron estados de la
nifez como procesos de los adolescentes; también Pierre Bordieu quien con

innumerables articulos aporté una verdadera antropologia y sociologia.

Para Frankl, la persona es un individuo: “la persona es algo indivisible, no se
puede subdividir ni escindir precisamente porque es una unidad. Pero no es

solamente un in-dividuum sino también un in-summabile; esto significa que no

127



es solo indivisible sino que tampoco se puede fundir y esto no se puede hacer

"8  Es decir, la

porque no solamente es unidad sino también totalidad
Logoterapia considera al hombre como un ser somético-psiquico-espiritual en
donde lo somatico hace parte y refleja al hombre pero no en su totalidad; de

igual forma sucede con lo psiquico y lo espiritual.

9.5. TRES PILARES FUNDAMENTALES DEL ANALISIS EXISTENCIAL Y LA
LOGOTERAPIA

9.5.1. Libertad de la voluntad

La Logoterapia se plantea como una manifestacion del espiritu a la libertad
humana, que a pesar de ser finita en el organismo psicofisico, se antepone
desde lo espiritual a esta finitud. Esta libertad se despliega a través de una
capacidad especificamente humana como lo es el Autodistanciamiento y el

ejercicio del poder de resistencia del espiritu o antagonismo psiconoético®.

Segun Frankl, “es una libertad frente a tres cosas:
1. Frente a los instintos.
2. Frente a la herencia.

3. Frente al medio ambiente™®.

Con relacién a los instintos el hombre los posee, mas no son ellos los que lo
poseen a él; a manera de ejemplo podemos decir que el animal "es" instinto, en

cambio el hombre posee instintos® frente a la herencia y el medio ambiente, asi

8 FRANKL, V. Logoterapia y andlisis existencial. Barcelona: Ed. Herder, 1994. p. 68.

9 Facultad especificamente humana que le permite al hombre distanciarse de su organismo

Eosicofl'sico, anteponerse a los mandatos instintuales, hereditarios y del medio ambiente.
FRANKL, V. Logoterapia y analisis existencial, Op. Cit., p. 94

*! |bid. p. 95.
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como ante los instintos, el ser humano puede encontrarse condicionado mas no

totalmente finalizado y predestinado.

9.5.2. Voluntad de sentido

En el sistema logoterapéutico se introduce una teoria motivacional denominada
voluntad de sentido y contrapuesta a las voluntades de placer de Freud y de
poder de Adler®.

La voluntad de sentido se relaciona con la autotrascendencia que caracteriza al
ser humano, puesto que ella “radica en el hecho fundamental que el hombre
apunte mas all4 de si mismo hacia un sentido que primeramente debe descubrir
y cuya plenitud debe lograr, a esto Frankl suele describirlo con el concepto de

voluntad de sentido™®,

Es decir, las voluntades de placer y de poder conllevan un argumento
inmanentista que se opone a la autotrascendencia y frustra la existencia del ser
humano. Mientras las voluntades de placer y de poder consideran como fin
ultimo de la existencia la consecucion del placer y del poder, la Logoterapia
argumenta que ellos mismos son consecuencias de alcanzar un fin y no el fin
en si, motivo por el cual se promueve un estado de frustracion que conlleva al

surgimiento del vacio existencial.

9.5.3. Sentido de vida
El primer fundamento de la antropologia Frankliana es el postulado de la

libertad de la voluntad. Una libertad que no solo es ante algo sino para la

°2 Términos organizados por Frankl para designar la tendencia psicoanalitica hacia la evitacion
del displacer y el argumento de la psicologia individual como motor humano hacia la busqueda
del poder.

°® FRANKL, V. La voluntad de sentido. Barcelona: Ed. Herder. 1994. p.22.
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busqueda del sentido de la vida; es decir, para el desarrollo del segundo
fundamento logoterapéutico o fuerza motivacional llamada voluntad de sentido.
Finalmente surge la pregunta por el sentido de la vida; sin embargo, para
preguntar por el sentido de vida (sobre lo qué es o lo que significa) “hay que
preguntar por el sentido de una persona concreta y de una situacién concreta.
La pregunta por el sentido de la vida solo se puede plantear de una forma
concreta y solo se puede contestar de una forma activa... es la misma vida la
que plantea preguntas al hombre. El no tiene que preguntar, mas bien él es el
preguntado por la vida, el que tiene que responder a la vida, el que tiene que
asumir la vida responsablemente, pero las respuestas que da el hombre solo

pueden ser respuestas concretas a preguntas vitales concretas™”.

Es decir, el sentido es Unico e irrepetible para cada persona, es un constructo
que apela a la coherencia y le confiere a la vida “orientacién, unidad y

direccion”®.

9.6. VISION LOGOTERAPEUTICA DE LAS ADICCIONES

Referirnos a una vision logoterapéutica de las adicciones, nos remite mas a una
vision logoterapéutica del hombre, puesto que, como dice Acevedo: “El adicto
no es una entidad patoldgica, es, ante todo, un ser humano. Independiente de
su estructura psicoldgica, de su realidad social, de su sistema familiar, es un ser

humano y por lo tanto con posibilidad de cambio”®.

> FRANKL, V. Logoterapia y andlisis existencial. Op. cit. 1994 p. 150.
> CAVEF. El sentido de la vida. B.Aires. Ed. CAVEF. Mod. 7.
* ACEVEDO, G. El modo humano de enfermar. B. Aires Ed. FAL. 1985. P. 124.

130



Cuando nos referimos a un adicto, mas bien podemos referirnos a una persona
con problemas de adiccion®’, ya que la farmacodependencia no es una
caracteristica inherente al ser sino la expresion de una problematica humana

més profunda denominada vacio existencial®®.

Con estos antecedentes podriamos enmarcar la vision de las adicciones desde
el modelo adaptativo de la adiccién. Existen dos grandes tendencias
explicativas de la adiccion: El modelo de adiccion como enfermedad y el modelo

adaptativo de la adiccion.

En el primero se considera la adiccion como una enfermedad, un problema ante
el cual se es impotente y por ende liberado de la responsabilidad del sujeto; es
un modelo en donde las -caracteristicas inherentes a la droga son

supravaloradas, mientras el ser humano es reducido.

En cuanto al modelo adaptativo se considera la adiccion como una eleccion
mal-adaptativa, como la expresiéon de un sintoma o metafora del iceberg®,
contextualizada dentro de una carencia de integracién construida a través de
diferentes factores de riesgo a los que el individuo se expuso®. Sin embargo,
se podria considerar que los dos modelos no son mutuamente excluyentes,
puesto que no se puede desconocer el caracter autorreforzante de la droga y de

una u otra forma la exposicion a los diferentes factores de riesgo individuales,

> MARTINEZ, E. Logoterapia: Una alternativa ante la frustracién existencial y las adicciones.

Ed. CAA. Bogota. 1999. P. 177-178.

*® ACEVEDO, G. Op. Cit. p. 127 * Vale la pena mencionar que el vacio existencial no es la

causa de la adiccion, sino el lugar de expresién de la adiccién noégena y que asi como tras la

adiccién se llega a la consecuencia de la vivencia de vacuidad interior, de igual forma tras el

sentimiento de vacio existencial se puede expresar una adiccion.

* La metafora del Iceberg consiste en interpretar la adiccién como un sintoma de otras
robleméticas; es decir, la adiccion seria la punta del Iceberg, lo visible.

% Al respecto, ver los trabajos de Young & Rice en: The international Forum for Logotherapy.

1999. 22. P. 8-19 y el trabajo de Marlatt en: Relapse Prevention. Ed. Guilford Press. Cp. 1.
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familiares, sociales, culturales y espirituales colabora o condiciona el desarrollo

de un estado que puede denominarse enfermizo.

Desde este punto de vista, se podria formular un tercer modelo en donde se
abarca el dinamismo biologico del modelo de la enfermedad, el modelo mal-
adaptativo de las esferas psicoldgicas y sociales y el modelo logoterapéutico
que los integra en una visidn bio-psico-socio-noética en donde no se
desconocen las predisposiciones genéticas, ni los condicionamientos
psicolégicos y sociales; pero se afirma que el hombre a pesar de estar
condicionado no esta pandeterminado y que ha sido un protagonista histérico-
social de su propia historia.

Desde este tercer marco epistemoldgico, la Logoterapia considera la adiccion
como parte de la triada neurdtica de masas compuesta por agresion, adiccion y
depresion®; dicha triada surge como expresién del vacio existencial y se

consolida como uno de los principales sintomas modernos.

Cada época trae sus propias formas patoldgicas; de esta misma manera el
fendbmeno de las drogas y en especifico el desarrollo de las
farmacodependencias, se ha consolidado con las diversas caracteristicas
histérico-sociales del momento. Dice el Dr. Efrén Martinez en su libro
Logoterapia: Una alternativa ante la frustracion existencial y las adicciones: “La
cultura del consumo de drogas no es un evento nuevo, el desarrollo de la
decadencia es una realidad existente desde siempre, no desmintiendo el hecho
de que el espiritu de los tiempos ha formado del fenomeno drogas, un factor
precipitante del nihilismo en el nuevo milenio... hace unas décadas, el consumo

de sustancias se asociaba a factores individuales, estigmatizando al hombre

®" FRANKL, Victor. Op. Cit. p. 279
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como unico responsable de su “degeneracion”. Con el paso del tiempo la familia
ingres6 a la lista de “culpables”, exonerando al individuo de toda
responsabilidad. Hoy en dia sabemos que la cultura del consumo de drogas es
un fendmeno pluridimensional y multicausal que abarca mucho mas que al
individuo y su familia... el abordaje integral del consumo de sustancias debe
prever la existencia de factores -culturales, sociales y espirituales, que
asociados con los riesgos individuales y familiares, permiten una vision menos

sesgada del fenémeno de las drogas™?.

Adicional a lo anterior podemos encontrar una descripcidon mas detallada en las
palabras de Acevedo: “En los afios 60, se suponia que el problema del adicto y
en especial del adolescente era solo su falta de normas y limites, se pensaba
que el consumo de drogas aparecia ligado exclusivamente a la voluntad de
cambiarlo todo, como indicaban las frases de la época: La imaginacién al poder
o pidamos lo imposible. Se consumian fundamentalmente alucinégenos, cuyo
pretendido efecto era agudizar lo sensible a expensas de la percepcion del
espacio y el tiempo... en la década del 70, los tranquilizantes, los ansioliticos y
los hipnéticos emergieron como respuesta a una era signada por la violencia.
La busqueda de la paz en un miligramo era la consigna de la evasion... en los
80 comienza a incrementarse el consumo de estimulantes. Las nuevas ideas de
la globalizacion, la influencia de los medios de comunicacion y los intentos de
seguir tendencias incorporadas en el primer mundo generaron la fantasia de la
hiperproduccion y el hiperconsumo. Asi, en una década en la que se exigia
tener mas, hacer mas, ganar mas, sentir mas y competir siempre, se impuso la

cocaina”®,

2 MARTINEZ, E. Evitando la adiccién: Guia para padres y educadores. Bogota. Ed. CAA. 2000.
P.15-16
® Acevedo, G. La busqueda de sentido y su efecto terapéutico. B. Aires. Ed. FAL. P. 98-99
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Con estas visiones, “¢Qué podriamos decir de la época actual matizada por la
postmodernidad con sus elementos de supuesto progreso como el capitalismo,
la publicidad, la cultura del consumo, la produccion en masa, la ausencia de
normas, la crisis de paradigmas, la liberacién de racionalidades, el respeto a la
diversidad, el pluralismo y el nihilismo?, al respecto se puede decir que
conllevan a que en el fin del milenio se realicen construcciones sociales que
dejan al hombre de hoy, ante la continua necesidad de crearse necesidades y
buscar satisfacciones con soluciones rapidas a ellas; son éstas construcciones
las que impiden la apropiacion de instrumentos de afrontamiento que releven

las voluntades de placer y poder, por una voluntad de sentido”®*.

En estos términos, la perspectiva logoterapéutica de las adicciones nos remite a
entender al adicto, no sélo como un paciente que requiere de intervencion
externa, sino como un verdadero ser humano que requiere readaptarse a su
ambito humano. El farmacodependiente, por el hecho de adolecer de una
enfermedad o trastorno adictivo, no deja de ser un ser humano, y es
precisamente en este hecho fundamental en donde radica la importancia de la

presente propuesta.

Si se ve al adicto s6lo como adicto, como sujeto ajeno o externo a la sociedad
misma, ya hay un prejuicio que se convierte en factor limitante a la posibilidad
de readaptar al sujeto. Es cierto que el drogadicto resulta ser en si mismo, un
sujeto con unas condiciones de vida especialisimas, pero esas condiciones no
lo hacen menos humano que otras personas. El aporte fundamental de la
Logoterapia, es posibilitarle al paciente la oportunidad de aprendizaje, de que
es un ser humano que debe cumplir un rol social como el de los demas

miembros de la sociedad.

® MARTINEZ, E. Logoterapia: Una alternativa ante la frustracion existencial y las adicciones.
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9.7. TRATAMIENTO DE ORIENTACION LOGOTERAPEUTICA PARA LAS
ADICCIONES

La Logoterapia como lo expreso Victor Frankl es un complemento de la
psicoterapia; asi mismo, dentro del trabajo con adiccion ésta debe considerarse
como un ayudante del proceso de recuperacion. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que el aporte fundamental de la Logoterapia a las adicciones es su
vision antropoldgica y epistemoldgica. Por este motivo, se ha delineado este
aparte como tratamiento de orientacidon logoterapéutica y no como Logoterapia
de las adicciones.

Antes de desarrollar un trabajo logoterapéutico en este campo, es necesario un
abordaje funcionalista que permita el trabajo inicial con lo psicofisico. Elizabeth
Lukas dice al respecto: “Por lo que se refiere al trabajo practico con drogadictos,
es evidente que no podemos limitarnos a la Logoterapia, ni siquiera comenzar
con ella. Querer ayudar a un alcohdlico crénico a encontrar las verdaderas
metas de su vida no tiene ningun sentido en un primer momento, pues €l solo
conoce una meta: el alcohol. El primer paso terapéutico tiene que darse en el
nivel fisiologico y psicologico del paciente, y ello por la limitacién dimensional
del paciente, que guarda relacion con el desmoronamiento de su fuerza de
voluntad. La Logoterapia en la medida en que es una psicoterapia especifica,
necesita que esté intacto el potencial espiritual del hombre, del que el
drogadicto ya no dispone®. Por eso en un primer momento estan indicados

todos los métodos que actian en la esfera psicofisica, es decir, los recursos

Op. cit. P. 81

® Vale la pena mencionar que dentro de este argumento expuesto por Elizabeth Lukas, no se
consideraria que el usador de drogas no dispone del potencial espiritual, pues este permanece
intacto. Sin embargo, dicho potencial estaria restringido de manera proporcional a la afeccion
del organismo psicofisico.
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medicamentosos y psicoldgicos®®, por esta razén esta propuesta de adaptacion
al modelo de Comunidad tiene en cuenta los aspectos fisicos y psicologicos que
se abordan a través del trabajo de los pasos de AA-NA y teniendo en cuenta los

aspectos fisicos de la enfermedad”.

El abordaje de orientacion logoterapéutica se diferencia de los tratamientos

tradicionales de la siguiente manera:

TRATAMIENTOS TRADICIONALES®’

) D ) D
HEREDITARIO IATROGENIA BIO-¥-SOCIAL
PANDETERMINISTA RECUPERACION A REDUCCIONISTA
ADICCION TRAVES DE ADICCION TRABAJADA
TRABAJADA COMO LAS VOLUNTADES COMO SINTOMA
ENFERMEDAD PRIMARIA DE PIE%%EF;Y DE
s

l

MODELOS REDUCCIONISTAS

Modelo de la adiccion como enfermedad Modelo mal-adaptativo de la adiccién

A diferencia de los anteriores modelos, el trabajo de orientacién logoterapéutico
los integra sin desconocerlos y los complementa al esclarecer la dimension

noética.

Frente a la visibn de hombre en el abordaje de las adicciones vale la pena
retomar los conceptos expresados por el Dr. Efrén Martinez en la Revista
Mexicana de Logoterapia: “Dentro de los "ismos" que intentan rehabilitar

farmacodependencias encontramos: El biologicismo que reduce al hombre a

® LUKAS, E. Tu vida tiene sentido. Op. cit P. 258-259
®" Cuadro tomado de MARTINEZ, Efrén. Abordaje logoterapéutico de las farmacodependencias.
Ponencia presentada en el primer congreso mexicano de logoterapia. México: FCE, 2000.
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una simple entidad biolégica (...). El psicologismo reduce al hombre a un simple
aparato animico (...). El sociologismo reduce al hombre a un ser totalmente
condicionado por la sociedad (...). Y el noologismo, tendencia que reduce al

hombre a un ser Gnicamente espiritual (...)"®.

Tenidos en cuenta estos dos puntos sobre la orientacién logoterapéutica, se
puede iniciar el abordaje funcionalista de lo psicofisico, sin obviar que
dependiendo de la gravedad del proceso de adiccidon se puede apelar y obtener
respuesta de los elementos especificamente humanos de la dimensién noética.
Es decir, en algunos casos el abordaje inicial funcionalista también puede
desarrollarse de manera paralela con un complemento logoterapéutico. Lukas
plantea una discusion en este punto de la siguiente manera: “¢Debe uno
apartarse primero de algo que dificulta un sentido para llegar hacia algo pleno
de sentido, o se debe primero desear llegar hacia algo pleno de sentido para
poder apartarse de algo que lo dificulta? Tal vez ambas variantes son posibles.
Hay muchas razones que nos inclinan para opinar que el criterio para discernir
entre ambas es el diagnostico diferencial ¢ Discapacidad real o no?"®. En ese
punto se podria volver a preguntar: “¢ Ya se ha formado la adiccién no6gena? y
complementar argumentando que es posible utilizar la Logoterapia en ambos

casos”’®,

 MARTINEZ, Efrén. Sentido y recuperacién: Del nihilismo de la adiccién activa a una vida llena
de sentido. En: Revista Mexicana de Logoterapia. N. 3. Primavera. México. 2000. P. 41-45.
% LUKAS, Elizabeth. Psicoterapia en dignidad. B. Aires. Ed. Sn. Pablo. 1995. P. 32-33.
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Dicho abordaje logoterapéutico se puede representar en el siguiente cuadro’:

ABORDAJE

FUNCIONALISTA ForEaS Adiccion |

Neuroticas Neurdtica

-

Vacio Existencial

—_

Neurosis Adiccion -

nodgena nodgena

ABORDAJE
LOGOTERAPEUTICO

De acuerdo a lo anterior, el abordaje funcionalista precede el abordaje
logoterapéutico; sin embargo algunos elementos logoterapéuticos pueden
utilizarse en el tratamiento de las formas neuroéticas de la adiccion y también en

el abordaje de la adiccion nodgena.

En sintesis, se puede decir que los tratamientos tradicionales -ejemplificados
con anterioridad- producen efectos iatrogénicos cuando la recuperacion se basa
en las voluntades de poder y de placer o cuando ésta se realiza de manera
reduccionista, facilitando de esta forma que tras la finalizacion del programa de

recuperacion y el contacto con la realidad, pueda desenmascararse una posible

" MARTINEZ, Efrén. Op. Cit.
" Ibid.
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adiccion nodgena que se encontraba oculta tras la adiccion neurética vy

desencadenar una reincidencia en el consumo de drogas.

Por otro lado, en el area de la prevencién de recaidas’® se resalta el trabajo de
Patricia Haines’® en donde se considera como puntos basicos de la recaida en
el consumo a la frustracion existencial y la dificultad para encontrar caminos de
sentido. Para ésta autora, la recaida tiene raices existenciales que se pueden
englobar en los siguientes puntos:

Sin sentido y desolacién en sobriedad.

Pobre autoimagen.

Falta de vision para el futuro.

Inmanentismo y ensimismamiento.

Gratificacion y confort en el caos.

Incapacidad para sufrir; el sufrimiento se sale de las manos.

Fracaso en asumir la responsabilidad personal.

Pensamientos magicos.

© © N o o b~ W DdhPE

Vida en el pasado.

Frente a las raices existenciales de la recaida, la autora plantea ejercicios de
autoafirmacion basados y construidos con base en los siguientes principios:

a. Yo soy unico.

b. Yo soy un adulto.

c. Yo tengo algo especial para dar.

d. Yo no estoy vencido.

2 para hablar de prevencién de recaidas es importante clarificar los conceptos de violacién de
la abstinencia y de recaida; la violacién de la abstinencia es un evento esporadico que no
siempre va ha desencadenar una recaida (excepto cuando la culpabilizacién y estigmatizacion
de ciertos programas lo empujan a ello), y la recaida es la vuelta al uso adictivo acompafnada
con el estilo de vida disfuncional del drogodependiente particular.

® HAINES, Patricia. Addiction recovery: Transcending the existencial root of relapse. En: The
International Forum for logotherapy. 1997, 20. P. 37-45.
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e. Yo perdono.

“La Logoterapia en la prevencion de recaidas no es la Unica herramienta, pero
si es un fuerte complemento que facilita la recuperacién y permite que la
abstencién se experimente con calidad de vida, no limitando al ser humano con
problemas de adiccion a tapar simplemente la botella o a dejar de esnifar una

dosis de cocaina”’.

En este sentido, la prevencidn de recaidas se constituye como uno de los
trabajos indispensables en el tratamiento de las adicciones y una de las areas
en donde la Logoterapia juega un papel de importancia, pues no existe mayor
profilaxis de la recaida que la percepcion de una vida plena de sentido y una
adecuada filosofia de vida por parte del consultante en proceso de

recuperacion.

Como lo dice Marlatt, la mayoria de episodios de recaida se producen por
eventos emocionales fuertes; en ello podemos estar de acuerdo parcialmente,
pues en nuestra experiencia también se observan episodios de recaida
manifestados cuando la vida se torna plana y aparentemente carece de
emociones fuertes. Por esta razon, la Logoterapia trabaja con énfasis en
devolverle al ser humano la capacidad de sufrir con dignidad, no buscar el
sufrimiento porque eso es masoquismo, sino tener la habilidad de crecer y
aprender de él, cuando se presente de manera ineludible e inevitable. Asi
mismo, no solo faculta al adicto en recuperacion para enfrentar las alteraciones
emocionales fuertes que puedan presentarse en un futuro, sino que le ayuda a
conservar el grado de tensidén necesaria para que su fuerza motivacional basica

no se distensiones y caiga en el vacio existencial.
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Tal vez uno de los principales aportes de la Logoterapia a la prevencién de
recaidas sea el de sugerir la configuracion de sistemas axiologicos paralelos y
no piramidales, pues dicho ejercicio previene el oscurecimiento del sentido que
antecede buena parte de las reincidencias, y que puede producirse tras la
perdida del valor cuspide en el cual —por lo general- se habia basado la

abstencion.

Es importante reconocer que sentido de vida no es igual a éxito en la vida, miles
de personas hacen programas de recuperacion y al poco tiempo alcanzan un
aparente éxito en su vida (dinero, prestigio, reputacién...) sin embargo, no es un
secreto que a pesar de todo ello, consideren su vida como carente de sentido y
vuelvan al uso adictivo. Es aqui, en donde la Logoterapia retomando a
Nietzsche, resume en una sola frase la prevencion de recaidas “Quien tiene un

porqué para vivir, puede soportar cualquier cémo”.

La Logoterapia no es solamente un excelente elemento en la prevencion de
recaidas, también juega un papel importante en otros ambitos de la

recuperacion.

Glen Walters en su articulo The lifestyle approach to substance abuse enfatiza
la importancia del aporte logoterapéutico en el complemento del modelo de
cambio en el estilo de vida de los farmacodependientes, especialmente en los
problemas de discontinuidad que podrian expresar la frustracion en la voluntad

de sentido; Walters ratifica la importancia de los argumentos de la libertad y el

" MARTINEZ E., Logoterapia: Una alternativa ante la frustracién existencial y las adicciones.
Bogota: Ed. CAA., 1999. P. 156-157

141



trabajo con la responsabilidad, asi como la capacidad de autotrascender y

buscar metas y sentidos personales”.

Es de relevancia mencionar que dentro de los modelos de tratamiento guiados
por las metodologias de A.A., se puede dilucidar una amplia presencia de los
contenidos logoterapéuticos, que aunque no se elaboran de forma consciente
como argumentos logotedricos, coinciden con sus fundamentos. Al respecto
dice Brown: “Como observo Holmes, Koster y Wadsworth hay muchos paralelos
entre los principios de la Logoterapia y la filosofia de los programas de
recuperacion de doce pasos...”; asi mismo, Brown realiza un andlisis en donde
relaciona el paso doce con el concepto de autotrascendencia y busqueda de
sentido, el paso quinto con el autodescubrimiento y el dialogo socratico, los
pasos del ocho al diez con las buenas relaciones humanas, el paso dos y tres
con el suprasentido, asi como los pasos seis, siete y once que tiene que ver con

el poder superior™®.

9.8. MODELO DE TRABAJO

Este modelo de trabajo ha integrado bajo un marco epistemoldgico y
antropologico definido, el cual se podria implementar dentro del modelo
terapéutico de la Comunidad Terapéutica de las Palmas del municipio de
Envigado, con una serie de procesos y procedimientos que facilitan la
recuperacion de personas con problemas de adiccién y en general, problemas

de tipo psicoldgico y existencial. El trabajo es un proceso creativo, vivencial,

> WALTERS, Glenn. The lifestyle approach to substance abuse. En: The International forum for
logotherapy. 1993. 16. P. 13-19.

® BROWN, Howard. Tools for the logotherapist: A twelve-step spiritual inventory. En: The
International forum for logotherapy. 1993. 16. P. 77-88
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filosofico, psicologico, fisico, social, familiar, espiritual, afectivo, honesto y
responsable. A través de €l se abordan las cuatro dimensiones del ser humano:
e Esfera fisica.

e Esfera psicoldgica.

e Esfera social.

e Esfera espiritual.

El modelo de trabajo plantea cuatro etapas que le permiten al paciente un darse
cuenta significativo de su problema de adiccion para que logre tener claridad
como su adiccion lo ha llevado a perder el sentido de vida. Las cuatro etapas

gue se plantean para el trabajo con el adolescente adicto son las siguientes:

9.8.1. Etapa diagnostica

En ésta etapa el paciente en tratamiento es vinculado al sistema terapéutico y
se realiza un diagnoéstico de las problematicas familiares e individuales,
teniendo en cuenta las esferas de abordaje mencionadas con anterioridad. Se
firmara el contrato terapéutico y se dara explicacion de todas las pautas del
tratamiento para que el paciente esté conciente de las normas y procedimientos
que se realizaran durante el proceso; en segundo lugar, se elaborara su historia
clinica con todos los aspectos relevantes del paciente y su familia, ésta se
llevara a cabo a través de una historia de vida, por otro lado, se aplicaran
pruebas de personalidad, curvas de descenso en el consumo de SPA y se
utilizara el cuestionario de estrategias y estilos de consumo para determinar el
grado de adiccion en que se encuentra el consultante. En esta etapa se inicia el
desarrollo de su diario terapéutico y el registro de ansiedades y pensamientos
los cuales se llevaran diariamente durante todo su proceso de internado.

Sus objetivos son los siguientes:
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En el &mbito individual:

e Generar un proceso de adaptacion dentro del sistema terapéutico.

Establecer diagnésticos diferenciales que permitan un acercamiento real a la

enfermedad de la adiccion.

Diagnosticar y facilitar un mayor autoconocimiento de las problematicas
existentes en el consultante con respecto a su adiccion.

Motivar el deseo de cambio.

En el &mbito familiar:

e Generar un proceso de adaptacion familiar dentro del sistema terapéutico.

e Diagnosticar las dinamicas relacionales del sistema familiar.

e Concientizar a la familia en la importancia del tratamiento y su papel co-

adictivo.

Instrumentos para la recoleccion de lainformacién:

e Firma del contrato terapéutico (anexo A).

e Historia clinica (anexo B).

e Pruebas de personalidad MMPI (anexo C).

e Prueba de depresién CAQ (anexo D).

e Diario terapéutico (anexo E).

e Registro de ansiedades (anexo F).

e Registro de pensamientos (anexo G).

e Curvas de descenso en el consumo, dependiendo del tipo de droga que
consuma el usuario (anexo H).

e Cuestionario de forma y estilos de consumo (anexo ).

e Historia de vida (anexo J).
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9.8.2. Etapa de trabajo profundo:

En esta etapa se profundiza sobre las consecuencias que ha traido el consumo
de SPA en cada una de las areas vitales del usuario, para este trabajo se
utilizan los cuestionarios establecidos para cada una de las areas y en segunda
instancia se elaborard el primer paso tomado del programa de recuperacion de
A.A. y N.A., esto permitird evidenciar la falta de control sobre el uso de SPA
llevando al paciente a una concientizacion de su derrota frente al consumo y a
la aceptacion de la pérdida de su sentido de vida.

Sus objetivos son los siguientes:

En el &mbito individual:

e Generar un proceso de concientizacion de la probleméatica de adiccion y la
pérdida de control sobre el consumo de SPA.

e Monitorear, regular y resignificar las problematicas del consultante.

e Estructurar las bases de una sélida abstencion y sobriedad.

En el ambito familiar:

e Generar un proceso de cambio relacional en el ambito familiar.

e Monitorear, regular y resignificar las problematicas de la familia.

e Capacitar a la familia en el manejo de ciertas situaciones y su papel de

coterapeutas.

Herramientas para la recoleccion de la informacion:
e Cuestionario de consecuencias del consumo en cada una de las areas
vitales (anexo K).

e Primer paso de AAy NA (anexo L).
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9.8.3. Etapa de desprendimiento y crecimiento espiritual

En esta etapa se continda con el trabajo y se prepara al paciente para su vida
afuera del programa; se refuerzan las areas de proyecto de vida, crecimiento
espiritual y humano, ademas se busca una mayor generalizacion del cambio.

Sus objetivos son los siguientes:

En el ambito individual:

e Generar un proceso de cambio profundo en el ambito personal de mayor
generalizacion al interior y al exterior del sistema terapéutico.

e Monitorear, regular y resignificar las problematicas del consultante con una
vision de readaptacion social.

e Estructurar las bases de una sdlida abstencién y sobriedad a partir de un
proyecto de vida.

e Propiciar un cambio hacia el crecimiento espiritual y una resignificacion de

Sus creencias en consumo.

En el ambito familiar

e Generar un proceso de cambio relacional a nivel familiar a partir de las
nuevas circunstancias del proceso.

e Monitorear, regular y resignificar las problematicas de la familia.

e Capacitar a la familia en el manejo de las nuevas circunstancias familiares,
propendiendo por la reduccion de la ansiedad y la readaptacion del sistema.

e Generar la conciencia de un crecimiento espiritual dentro del sistema familiar
Herramientas para la recoleccidon de la informacion

e Segundo y Tercer paso del programa de AAy NA (anexo M y N).

e Elaboracion del Proyecto de vida.
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9.8.4. Etapa del plan soporte

Para esta etapa del tratamiento el paciente habra terminado su proceso interno
dentro de la institucion y se reintegrard en sus ambitos sociales, familiares,
laborales y académicos. Esta etapa es de vital importancia, ya que éste a través
de los cambios realizados dentro de su proceso interno lograra tener las

herramientas necesarias para el manejo de su vida en la calle.

En esta etapa se hara un seguimiento de los sintomas de recaida que le
permitiran al paciente mantener una abstencion segura por fuera de la
institucion y ademas se lograra un compromiso mas sélido en el proceso de
cambio del adicto en recuperacion.

Sus objetivos son los siguientes:

En el ambito individual:

e Generar un proceso de cambio profundo en el @mbito personal.

e Monitorear, regular y resignificar las probleméticas del consultante con una
vision de readaptacién social.

e Estructurar las bases de una sdlida abstencién y sobriedad a partir de un

proyecto de vida real y estructurado.

En el ambito familiar:

e Generar las estrategias necesarias para el acompafiamiento en la nueva
vida de la familia y del adicto en recuperacion.

e Monitorear las problematicas de la familia y sus avances en el proceso de
crecimiento.

e Capacitar a la familia en el manejo de las nuevas circunstancias familiares,

propendiendo por la reduccion de la ansiedad y la readaptacion del sistema.
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Herramientas para la recoleccién de la informacion:

e Manual de prevencién de recaidas.

9.9. PROCESOS DE TRABAJO EN LAS CUATRO ETAPAS TERAPEUTICAS
Las anteriores etapas seran realizadas a través del trabajo individual, el trabajo

grupal y familiar, para esto se utilizan los siguientes procesos:

9.9.1. Procesos individuales

Los procesos individuales se refieren a una serie de intervenciones destinadas
al cumplimiento de los objetivos trazados como linea de intervencion particular
dando respuesta a los elementos encontrados en los analisis y el diagndstico
realizado, asi como en la etapa del proceso en la que se encuentra la persona.

Para esto se cuenta con las siguientes herramientas:

a. Experiencias Educativas: Las experiencias educativas son espacios de
aprendizaje, crecimiento e intervencién asignados a los pacientes para la
identificacion y elaboracion de problematicas individuales. La construccion de
experiencia se realiza a partir de las necesidades particulares de cada persona
y dependen de la creatividad y objetividad / subjetividad del equipo terapéutico.
En sintesis, una experiencia educativa puede ir desde la aplicaciéon de una
técnica Gestaltica, pasando por una desensibilizacién en vivo, hasta tocar con

una cancion de Terapia Racional Emotiva.

Las experiencias educativas dependen de la etapa en la que se encuentre el
consultante, destinando las mismas al cumplimiento de los objetivos trazados
para cada momento del programa, pues las experiencias de la etapa de trabajo

profundo ubicadas en un momento diferente a esta etapa, podrian ser
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iatrogénicas y dafar el proceso del paciente. De esta manera, las experiencias
educativas implementadas, buscan la motivacion y el deseo de cambio, asi
como la identificacion y el diagnéstico de dificultades. Las experiencias de la
etapa de trabajo profundo estan destinadas a la respuesta pertinente al
diagnéstico desarrollado en la etapa correspondiente, monitoreando y
regulando los procesos emotivos / cognitivos, resignificando problematicas y en
general, desarrollando cambios personales. Por Ultimo las experiencias de la
etapa de desprendimiento buscan una consolidacion del cambio, asi como un
mayor nivel de generalizacién del mismo. En el ambito explicito una experiencia

educativa debe contar con:

e Nombre de la experiencia: Que identifique el trabajo a realizar.

e Objetivo Terapéutico: Construido a partir de la necesidad que se espera
resolver con dicha experiencia.

e Descripcion del procedimiento: Detalle del proceso que se sigue para lograr
cumplir el objetivo propuesto.

e En el ambito implicito una experiencia educativa debe contar con:

e Marco Epistemoldgico: Que sustenta la manera como la persona va a
alcanzar otra perspectiva de su conocimiento.

e Marco Antropologico: Que sustenta al tipo de hombre a quien se dirige la
experiencia educativa.

e Marco Metodolégico: Que sustenta el método que se utilizara de manera
coherente con la antropologia y epistemologia que sustenta la experiencia,

el cambio buscado.
Las experiencias educativas se organizan para una semana de trabajo; sin

embargo, las mismas pueden ser parte de una linea de intervencidn terapéutica

gue se extienda durante varias semanas, cambiando solamente el
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procedimiento terapéutico, pero dirigiendo las actividades al cumplimiento de un
mismo objetivo. De esta manera, algunas experiencias educativas pueden abrir
y contextualizar una experiencia educativa de mayor contundencia que

proseguira con el trabajo terapéutico.

b. Empefios Personales: Los empefios personales son espacios de
aprendizaje, crecimiento e intervencion construidos por los pacientes en
compafia del equipo terapéutico y de los compafieros de programa. La
construccion de emperfos se realiza a partir de las necesidades particulares de
cada cual y dependen de la creatividad de la persona en proceso, asi como de
su grupo de compafieros que actian como asesores. A diferencia de las
experiencias educativas, los empefios personales no tienen el mismo nivel de
profundidad terapéutica y estan destinados principalmente al cambio de

conductas puntuales que se quieren modificar.

Al igual que las experiencias educativas, los empefios personales dependen de
la fase en la que se encuentra el consultante destinando las mismas al
cumplimiento de los objetivos trazados para cada momento del programa. Un

empefo personal debe contar con:

e Nombre del empefio: Que identifique el trabajo a realizar.

e Objetivo terapéutico: Construido a partir de la necesidad que se espera
resolver con dicha actividad.

e Descripcion del procedimiento: Detalle del proceso que se sigue para lograr

cumplir el objetivo propuesto.
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Los empefios personales deben ser cortos, realistas, posibles y especialmente
evaluables y medibles, pues el cumplimiento de los mismos es determinado en

asamblea general por todo el grupo de comparieros del paciente.

c. Terapia Individual: La terapia individual es desarrollada en dos niveles: los
coloquios y la terapia individual. Los coloquios se refieren a charlas informales
de esclarecimiento ante solicitudes e inquietudes generadas durante el
programa y que en ocasiones pueden convertirse en terapias individuales; sin
embargo, su objetivo principal es el de acompafiar y motivar a los pacientes en
proceso, asi como a paliar crisis momentaneas del mismo. La terapia individual
propiamente dicha se desarrolla con base en as caracteristicas individuales y
situacionales del paciente y es especifica para el trabajo de problematicas que

se consideran mas apropiadas en un contexto individual que grupal.

d. Registro de Ansiedades: El registro de ansiedades es una linea de base
que permite identificar posibles disparadores de la ansiedad junto con una
alternativa de accion y multiples opciones de afrontamiento. Su aplicacion abre
el campo de lo posible, facilitando las captaciones de posibilidades diferentes al
consumo. Es util particularmente en las primeras fases del programa y al inicio
del plan soporte. La supervision del registro es llevada a cabo por el terapeuta
responsable, aunque la presentacion del mismo se da a diario ante el terapeuta

de turno.

e. Registro de Pensamientos
La reestructuracion cognitiva — humoristica consiste en un planteamiento similar

al de la terapia racional emotiva de Ellis’’ y la terapia cognitiva de Beck’®, sin

ELLIS Y COLS. Terapia Racional Emotiva con alcohdlicos y toxicomanos. México: Ed. DDB,
2000.
® BECK Y COLS. Terapia Cognitiva de las farmacodependencias. México: Ed. Paidos, 1999.
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embargo, la diferencia principal se da en el aporte logoterapéutico del
autodistanciamiento a través de la utilizacion del humor como recurso

especificamente humano.

Una vez iniciado el proceso de tratamiento, muchas de las creencias adictivas
son entendidas por el paciente en proceso; sin embargo, por las caracteristicas
de pensamiento automatico en las que se manifiestan las creencias, es
necesario realizar un proceso directivo de entrenamiento en la identificacion de
las mismas, para posteriormente convertir el entrenamiento en un ejercicio

constante de reestructuracion cognitiva.

La reestructuracion consiste en la identificacion del pensamiento adictivo y la
ubicacion de otro pensamiento que a partir de la misma base del pensamiento
adictivo pueda ironizar el mismo, generando un autodistanciamiento de dicho

disparador y de esta forma un monitoreo y regulacion del mismo.

El entrenamiento en reestructuracion cognitiva - humoristica debe ser intenso,
de tal manera que al finalizar el programa de tratamiento, la herramienta haya
sido interiorizada y pueda usarse solamente en el ambito mental, en cuestion de

segundos y sin la escritura de los pensamientos.

Vale la pena mencionar que en personas que presentan rasgos de personalidad
antisocial, es recomendable utilizar la reestructuraciéon cognitiva — humoristica
tiempo después de la realizaciébn de otros mecanismos de reestructuracion y
con varios meses de iniciado el tratamiento, ya que podria ser contraproducente

y fomentar la problematica.

Finalmente, es recomendable que dicho entrenamiento sea supervisado

directamente por el terapeuta, pues algunas reestructuraciones (sobretodo en
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principio) no se realizan de manera adecuada y serian contraproducentes. De
esta forma, cada pensamiento es firmado por el terapeuta de turno en el
momento de la reestructuraciéon, evaluando la pertenencia del mismo o en su
defecto acompafado por una nueva reestructuracion. Adicional a lo anterior,
hay un terapeuta o cooterapeuta responsable de realizar el seguimiento
semanal de los registros de pensamiento, para determinar de esta manera la
viabilidad del mecanismo para algunas personas y la necesidad de otro estilo

para otros.

De igual forma, la reestructuracién cognitiva - humoristica ha sido de gran
utilidad en el trabajo de pensamientos paralelos a la adiccion (agresividad, falta

de responsabilidad, victimizacion, vision de tunel...)

f. Diario Terapéutico: El diario terapéutico es un espacio de reflexion privado y
personal utilizable como medio de desahogo y autoevaluacién. Es un elemento
autonomo en el cual ningiin miembro del sistema terapéutico tiene acceso sin el
previo consentimiento del paciente. El diario desarrolla las siguientes preguntas:
e ¢Qué aprendi hoy?.

e ¢ Qué oportunidades de aprendizaje desaproveché hoy?.

e ¢ En qué retrocedi hoy?.

e (Qué necesidades tengo para mafiana?.

e ¢ Cual es mi compromiso?.

e ¢ Cuales fueron mis sentimientos hoy?.

El diario es escrito por el paciente durante el dia o al finalizar el mismo, siendo
revisado (no leido) por el terapeuta de turno al inicio del dia siguiente. El
terapeuta responsable es en primera opcion la persona indicada para solicitar

una posible lectura del diario.
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9.9.2. Trabajo grupal

El trabajo grupal que se lleva a cabo como plan diario de actividades; cada uno

de los grupos cuenta con objetivos terapéuticos que hacen viable la

recuperacion. Las metodologias grupales desarrolladas pueden dividirse en

cuatro:

a. Grupos adaptados y derivados de las Comunidades Terapéuticas
tradicionales.

b. Grupos adaptados y derivados de los Programas de Doce Pasos.

c. Grupos de Logoterapia.

d. Grupos estructurados.

a. Grupos Adaptados y Derivados de las Comunidades Terapéuticas:

Grupos de orientacion y Auto orientacion:

e Encuentro y reencuentro de dificultades.
e Encuentro y reencuentro de logros.

e Encuentro y reencuentro de herramientas.

Procedimientos Grupo Reencuentro o Encuentro:

e Objetivos: Identificar, cuestionar y orientar comportamientos.
e Responsable: Terapeuta de turno.
e Descripcion del Procedimiento:
1. Buenas tardes.
Oracion de la Serenidad.
Informe de asistencia.

Autoorientaciones u orientaciones.

o bk~ 0N

Orientaciones del terapeuta.
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Los grupos de encuentro y reencuentro se derivan de los clasicos encuentros
de la mafana llevados a cabo en las Comunidades Terapéuticas; en ellos se
hacen los sefialamientos u orientaciones necesarias para el buen
funcionamiento de la casa. La diferencia entre los encuentros y reencuentros
radica en que los primeros hacen referencia a la confrontacion de dificultades,
logros o herramientas procedimentales que se hacen mutuamente los miembros
del programa de recuperacion, regulando el sistema y colaborandose entre si
con sus comparieros; mientras que los de reencuentro se manejan de la misma
manera, solo que las orientaciones que se ejecutan son autoorientaciones en
donde se reconoce ente el grupo los logros, dificultades o herramientas que se
estan utilizando, brindandose las alternativas pertinentes al proceso, los tipos
de encuentro o reencuentro (dificultades, logros y herramientas) son
seleccionados en la reunion técnica dependiendo de las caracteristicas
historicas del sistema; de esta forma, se recomiendan los reencuentros cuando
se estima conveniente aumentar la autoconciencia de los miembros de la
Comunidad, o cuando se espera disminuir las tensiones emocionales existentes
dentro del sistema; asi mismo, se preferiran los encuentros cuando se espera
disminuir las tensiones emocionales existentes dentro del sistema; de esta
manera, se preferiran los encuentros cuando se espera aumentar la sensacion
de ayudad mutua o el aumento de la tension emocional dentro del sistema
previendo que la Comunidad de sea fecunda para el momento por el que

atraviesa la Comunidad.
Encuentro y reencuentro de dificultades: Los encuentros o reencuentros de

dificultad buscan aumentar la conciencia acerca de las dificultades o

comportamientos que impiden, dificultan o expresan necesidades de cambio.
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Encuentro y reencuentro de logros: Los encuentros o reencuentros de logros
buscan posicionar los cambios alcanzados y reforzar los comportamientos Gtiles

para el cambio.

Encuentro o reencuentro de herramientas: Los encuentros o reencuentros
de herramientas buscan asociar acciones llevadas dentro del programa con la
posible realidad a experienciar fuera del mismo, generando de esta manera una
mayor apropiacion y sensacion de autoeficacia frente al cambio buscado. Estos
encuentros se recomiendan cuando un gran porcentaje de los miembros del

programa se encuentran en las ultimas fases del mismo.

Las orientaciones o autoorientaciones son escritas con antelacion al grupo en la
tabla de encuentros de tal forma que las mismas son evaluadas por el terapeuta
de turno, evitando de esta manera el aumento de enganches emocionales o
agresiones sutiles por parte de los pacientes en proceso, 0 si se considera
adecuado, permitiendo que se den los mismos, para la evaluacion de lo

acontecido o el trabajo de los miembros involucrados.

Grupos de ayuda mutua:

Grupos de Empefios o0 Compromisos: Este grupo busca el empoderamiento
del paciente y de la Comunidad frente al proceso de cambio desarrollado; a
través del mismo los participantes se asignan pequefias metas que colaboren
en su proceso de cambio, siendo ellos mismos y la Comunidad en general

quienes ejercen la veeduria de tales compromisos.

Grupo de Confrontacion Directa: El grupo de confrontacion directa como su
nombre lo indica, es un espacio de trabajo para confrontar la situacion vital del

paciente en proceso, utilizando para el desarrollo del mismo diferentes técnicas
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de confrontacion que no necesariamente tienen que ver con la intimidacién y
agresion llevada a cabo por muchos programas que utilizan “supuestas técnicas
de confrontacién”, sino mas bien adaptan los procedimientos a las necesidades
y caracteristicas de personalidad del paciente a confrontar, buscando cumplir
los objetivos trazados por el grupo. La confrontacidén directa es llevada por los
consultantes en proceso, asi como por los terapeutas participantes. La eleccion
del paciente que se confrontard es hecha por el equipo terapéutico en reunion
técnica o por la Comunidad en sesion grupal; sin embargo, puede permitirse
(como suele suceder) que sea el mismo paciente quien solicite ser él el

confrontado.

Procedimiento Grupo de Empefios 0 Compromisos:

e Objetivos: Empoderar a los pacientes en su proceso terapéutico y aumentar
el nivel de autorregulacion comportamental.
o Responsable: Terapeuta de turno.
e Descripcion del Procedimiento:
1. Saludo
2. Oracion de la Serenidad
3. Evaluaciéon de los empefios anteriores (Autoevaluacion vy
evaluacion grupal).

4. Evaluacion y seleccion del empefio grupal.

Procedimiento Grupo de Ayuda Directa:

e Objetivos: Aumentar el nivel de concienciacion del consultante en proceso y
generar y construir comunitariamente alternativas de afrontamiento ante los
comportamientos.

e Requisitos: Previo ingreso al tratamiento integral de recuperacion de
adicciones.
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e Responsable: Terapeuta de turno.
e Descripcion del Procedimiento:
1. Saludo.
Explicacion del grupo.
Proceso de intervencion.
Solicitudes de ayuda.
Confrontacion.
Cierre.
Medidas de Seguridad y Control.

Adecuado registro el procedimiento.
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Cuidados de bioseguridad propios del procedimiento.

Grupo de expresion de sentimientos: El grupo de expresion de sentimientos

busca aprender a expresar asertivamente los diferentes sentimientos que
surgen en la convivencia cotidiana, bien sea entre los miembros en la
comunidad general (terapeutas, coterapeutas, consultantes...) 0 con personas
externas que sin estar presentes fisicamente si lo hacen emocionalmente. En el
grupo pueden utilizarse técnicas de tipo gestaltico, corporales o de focusing,
intentando facilitar la expresidon emocional y ensefiando en simultaneo la
asertividad pertinente. En el grupo, los pacientes en proceso se expresan los
sentimientos experienciados durante los dias anteriores, evitando agredir o
culpabilizar al otro por lo que le sucede emocionalmente, buscando la

comunicacién asertiva y el desahogo emocional.

Procedimiento Grupo de Expresiéon de sentimientos:

o Objetivos: Aprender a expresar asertivamente los diferentes sentimientos
gue surgen en el proceso de recuperacion y reducir la tension y el estrés

grupal a través de la tolerancia y la aceptacion del otro.
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e Responsable: terapeuta de turno.
e Descripcion del procedimiento:

1. Saludo.
Pre-expresion.
Oracion de la Serenidad.
Explicacion de normas.

Expresion de sentimientos.

o 0k w0 DN

Ronda de abrazos o actividad ludica (opcional).

Grupos Adaptados y Derivados de los Doce Pasos:

Grupo del So6lo por Hoy: A partir de los programas de doce pasos se
construyo el grupo del solo por hoy como un espacio de reflexion vivencial, en
donde las situaciones vitales expresadas por los participantes y la lectura
reflexiva de los temas propuestos para el diario vivir en los textos de Narcoéticos
Andnimos, se conjugan en un espacio que fomenta la unidad y el apoyo grupal.
El grupo del sélo por hoy fomenta la concepcion de grupo de ayuda mutua en
donde tras el compartir de los participantes se reciben otras alternativas por

parte de los demas miembros del grupo.

Procedimiento: Grupo del Sélo por Hoy:

e Objetivos: Reflexionar con base en las meditaciones diarias de Narcoticos
Andnimos.
¢ Responsable: terapeuta de turno.
e Descripcion del procedimiento:
1. Saludo.
2. Oracion de la Serenidad.
3. Lectura de la reflexién diaria.
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4. Intervenciones del grupo.
5. Alternativas del grupo.
6. Oracién de la Serenidad.

Medidas de Sequridad y Control:

e Adecuado registro el procedimiento.

e Cuidados de bioseguridad propios del procedimiento.

Grupos de Logoterapia: La modalidad de Logoterapia de grupo es una
modalidad que poco a poco se ha venido imponiendo en Latinoamérica, siendo
ya decenas de programas los que han tomado para enriquecer sus

procedimientos.

Grupo del Suprasentido: El grupo del suprasentido tiene como obijetivo
primordial mejorar el contacto consciente con un Poder Superior,
independientemente de la concepcion religiosa que se le dé. Se desarrolla con
base en el analisis de las experiencias cumbres, misticas o de iluminacion que
se han dado en la vida de los asistentes, de igual forma se incluyen lecturas
relacionadas con el Poder Superior. En ocasiones y de forma opcional para
cada participante, se cierra el grupo con la plegaria a la vida, a Dios o a la

concepcion individual de quien propone la oracion.

Grupo de reflexién: Con base en el trabajo desarrollado por la psicéloga
alemana Elizabeth Lukas, se desarrolla el grupo de de - reflexiéon con el objetivo
primordial de contrarrestar la hiper - reflexién”® y la preocupacién excesiva por
el propio malestar. El grupo de de - reflexion consiste en la ideacidn, creacion o

recuerdo de eventos positivos o felices para los participantes; en su desarrollo

" Reflexion excesiva y constante en torno a uno mismo o a su propio malestar.
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se hablan de las huellas de sentido de cada paciente y sobretodo de la alegria

propia o ajena que ha colaborado en regalarle a la vida unos momentos felices.

Grupo del Sentido: El grupo del sentido es pieza clave dentro de nuestro
abordaje logoterapéutico; en él se ensefian, ejemplifican y relacionan los
conceptos de la filosofia Frankliana con la adiccién. El grupo del sentido ubica y
construye un discurso dentro de los pacientes, facilitando el movimiento de
saberes existenciales a través de las dificultades cotidianas. El trabajo
desarrollado en el grupo del sentido no es de uso exclusivamente grupal, pues
cada modulo de aplicacion viene acompafiado por un trabajo esclarecedor que
personaliza y relaciona los conceptos logoterapéuticos con la vida individual del
paciente; por ello, la aplicacion de las guias también puede desarrollarse en la
consulta individual, aunque de esta forma el enriquecimiento existencial se vea

disminuido.

Grupo Existencial: Como parte de la Red Existencial, los grupos existenciales
propenden por la comprension didactica y aprehensiva de aspectos
existenciales como la temporalidad del ser humano, el sentido ultimo, el
significado del sufrimiento y de la vida, entre otros. A través de él se analizan
cuentos y frases encaminados especificamente hacia la comprension de los
objetivos del grupo. Los participantes a esta actividad son los encargados de
organizar, planificar y realizar las misiones existenciales, otorgando a los
pacientes una sana de - reflexion y diversas oportunidades de encontrar sentido
por medio de la ayuda al préjimo.

Grupo de Cuenteria: El grupo de cuenteria es un espacio de intervencién
desarrollado con la intencion de esclarecer el panorama existencial del paciente
en proceso Yy facilitar la expresion de lo noético a través del autodescubrimiento

y desbloqueamiento de dicha dimensién. El inconsciente espiritual es
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obligadamente inconsciente; sin embargo, puede manifestarse y/o develarse a
través de estrategias que faciliten la expresion del contenido espiritual reprimido
y de esta forma su actualizacién. El grupo busca basicamente que las personas
asuman la responsabilidad sobre la autobiografia que cada cual ha escrito y
que a partir de alli, puedan actualizarse los recursos espirituales para modificar
la autobiografia que sigue en construccion. De igual forma, se busca facilitar la
expresion de la libertad de la voluntad, la disminucién de la ceguera axioldgica y
el esclarecimiento de posibilidades de sentido, asi como la profilaxis del

sufrimiento.

d. Grupos Estructurados

e Grupo de prevencion de Recaidas.

e Grupos tematicos de adicciones.

e Grupos tematicos generales.

e Grupo confidencial.

e Grupo profundo de expresién de sentimientos.

e Grupo de expresion de sentimientos a través del arte.
e Grupo de autoconcepto.

e Oftros grupos.

Grupo de Prevencidén de Recaidas: El grupo de prevencion de recaidas
combina los recursos terapéuticos de la Logoterapia y la psicoterapia cognitiva
para abrir espacios en donde el autodistanciamiento de la persona en
recuperacion, le permite verse en situacion de riesgo e identificar sus propios
procesos de recaida para motivarse en la adquisicion de estrategias de
afrontamiento adecuadas para el manejo de situaciones de alto riesgo. El grupo
de prevenciéon de recaidas se desarrolla con los pacientes y con sus familias,
estructurando un ciclo de grupos para los pacientes en proceso y un ciclo de
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grupos especiales en donde participan las familias junto con los pacientes.
Todos los grupos estan conformados por una capacitacién tedrica y por una
intervencién practica a través de juego de roles, puesta en escena,

reestructuracion de pensamientos, metaforas u otras técnicas.

e Procedimiento: Grupo de Prevencion de Recaidas.

e Objetivos: Prevenir la reincidencia en el consumo de SPA a través de la
adquisicion de estilos de afrontamiento para situaciones de alto riesgo e
identificar los diferentes procesos de recaida y los factores de riesgo
precipitantes del consumo de SPA.

¢ Responsable: Terapeuta de turno.

e Descripcion del Procedimiento:

1. Saludo.
Explicacion del grupo.
Exposicion del tema.

Proceso de intervencion.
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Evaluacion y discusion grupal.

9.9.3. Procesos en terapias de familia
Es importante resaltar la necesidad de iniciar en principio con un proceso de
adaptacion en el ambito informativo y después continuar con un abordaje de

tipo estructural, para finalmente considerar otras corrientes.

Dentro de los grupos multifamiliares encontramos estrategias como:
e Entrenamiento en habilidades familiares.

e Entrenamiento en resolucién de conflictos.

e Grupo mixto de prevencion de recaidas.

e Grupo de apoyo coda y alanon.
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La propuesta esta orientada en la Terapia Familiar desde la perspectiva
constructivista y logoterapéutica. Esto significa que se parte de las siguientes

premisas:

e Cuando existen cambios en una de las partes del sistema, de alguna

manera todo el sistema familiar se ve afectado.

e La familia se define a partir de las relaciones entre sus miembros.

e Son mas importantes los recursos de la familia que las carencias, si
gueremos inducir cambios en ella.

e Algunas sintomatologias en un miembro de la familia son mantenidas por la
pauta relacional entre sus miembros.

e Una pauta adictiva generalmente —aunque no siempre- estd mediada por
relaciones de codependencia.

e La familia es la protagonista de sus proceso y por lo tanto puede tomar
decisiones sobre él, asumir responsabilidades, compromisos y establecer
acuerdos con el terapeuta.

e La intervencion terapéutica con cada familia es particular y conduce a
procesos y a ritmos diferentes, aunque se mantienen algunos lineamientos
como:

e La intervencion en crisis es el primer abordaje que se realiza con las familias
que llegan al programa, debido a la ruptura que se presenta en su
organizacion al conocer la existencia de la adiccion en uno o varios de sus
miembros.

e EIl Enganche de la familia es basico para que se vincule al programa de

recuperacion y reconozca que el problema también es de ellos.
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Los movimientos sistémicos de descentramiento del sintoma son
contraproducentes en las primeras semanas.

El reconocimiento de los problemas familiares no debe desvirtuar el
problema de adiccién de uno de sus miembros.

El Encuadre es la definicién del contexto y al acuerdo de las reglas de juego
con las que se va a realizar el proceso terapéutico.

Los Objetivos y las Metas terapéuticas deben ser acordadas con el grupo
familiar, cambiando a medida que avanza el proceso.

Las Hipotesis son las premisas que moviliza el terapeuta con respecto a la
estructura y funcionamiento del sistema familiar y que cambian de acuerdo
con el proceso.

Las Estrategias y las Técnicas son las herramientas de intervencion que
define y utiliza el terapeuta para movilizar el proceso de cambio,
manteniendo el respeto por la individualidad de la familia y los objetivos
planteados para cada sesion.

La Evaluacion del proceso debe realizarse constantemente, sesion por
sesion y por supuesto al final. En ella deben involucrarse todas las partes, y
de acuerdo con ella definir y hacer ajustes.

El Cierre del proceso se acuerda entre las partes tomando en cuenta el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

El Seguimiento de las familias permite evaluar el impacto de las
intervenciones y el mantenimiento de los cambios que aparecieron en el
proceso, asi como enfrentar los niveles de ansiedad generados por la

finalizacion del programa.
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9.9.4. Aspectos de laintervencion en familia

Intervencidon Especifica Situacional: Esta intervencidn consiste en encuentros

de familia en donde se comunican aspectos de relevancia para el proceso,
durante este se exponen:

e Vida del pasado e historia de consumo.

e Formas de manipular.

e Dificultades de la familia.

Las actividades son llevadas a cabo siempre y cuando las mismas no sean

contraproducentes para el proceso terapéutico.

Asambleas Familiares: Las asambleas son espacios de comunicacion familiar

en donde se desarrollan temas especificos asignados por el equipo terapéutico

a cada familia en particular.

Terapia Familiar Individual: Durante la primera etapa se debe realizar el plan de

tratamiento familiar, organizando las primeras sesiones que se enfocan al
planteamiento de hipoétesis y lectura del sistema familiar. De la lectura realizada

se ubica un mapa familiar o el genograma de la misma.

9.9.5. Estrategias de terapia familiar

Grupos Multifamiliares: Desde la perspectiva ecosistémica incluyendo el trabajo

en red, se realiza con las familias que participan en su proceso de recuperacion,
un grupo terapéutico multifamiliar cada semana, buscando hacer la invitacion a
pensar en red, es decir a enriquecer la habilidad de cada persona para ver el
conjunto, relacionar las producciones sociales y la subjetividad que en ellos se
despliega y pensar desde la complejidad.
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La intervencion multifamiliar implica un proceso de construccién permanente
tanto individual como colectivo, debido a que es un sistema abierto que a través
de un intercambio dindmico entre sus integrantes, posibilita el fortalecimiento de
los recursos que poseen. En otros términos, los diversos aprendizajes que una
persona realiza, se potencian cuando son socialmente compartidos en busca de

solucionar un problema comun.

a. Conformacion y Estructura

Anteriormente se habia mencionado que el trabajo con multifamilias se realiza a
través de un sistema abierto; pues bien, como es un abordaje permanente,
cada familia ingresa al grupo ya conformado en el momento de iniciar su
proceso de recuperacion, desconociendo el tipo de trabajo que se va a realizar,
generando desconfianza y temor al tener que compartir sus historias de vida,
conflictos y emociones; situacion que cambia al encontrar que su problemética

comun en este caso ya esta definida (las adicciones).

Como toda intervencion terapéutica, se debe establecer el encuadre, es decir,
las reglas de juego en las que debe primar el respeto por el otro; no se debe
juzgar, se debe pedir la palabra, se debe tener el compromiso de escuchar y de
participar activamente y en lo posible no faltar a los encuentros durante el

tiempo que dura el proceso de recuperacion familiar.

b. Funcionamiento y Consolidacién

El éxito del proceso multifamiliar depende de una construccion de red de
solidaridad en donde el terapeuta pasa a segundo plano, constituyéndose en un
facilitador y canalizador de procesos. El contexto debe ser un ambiente seguro,
de acogida emocional, de aprendizaje mutuo, en donde los participantes mas

antiguos conduzcan el proceso de los demas.
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A pesar de existir una problematica comun, las tematicas de los encuentros se

definen a partir de las necesidades del proceso grupal e individual familiar.

9.9.6. Intervencién familiar

Entrenamiento en Habilidades Familiares (E.H.F.): Dicho entrenamiento es
parte fundamental dentro de la recuperacion familiar y la prevencion de eventos
estresores predisponentes al proceso de recaida. El E.H.F. consiste en un
reconocimiento social de una habilidad familiar, dramatizada por una familia
(incluyendo el adicto en recuperacién) que no la posea. Ej. La familia
Hernandez tiene problemas para asumir los roles que corresponden a cada
miembro; asi que esta familia es seleccionada para realizar un dramatizado

titulado “Una familia que tenia claro sus roles y los utilizaba adecuadamente”.

Entrenamiento en Resolucion de Conflictos (E.R.C.): Este entrenamiento
consiste en la proyeccion, adecuacion y vivencia de posibles conflictos
familiares y de sus respectivas conciliaciones. Este trabajo es llevado a cabo

tanto por la familia como por el adicto en recuperacion.

9.10. ASPECTOS FINALES DE LA PROPUESTA

La adolescencia, como ya se ha dicho, resulta ser una de las etapas mas
paradigmaticas de la vida de cualquier individuo, y si a esto agregamos un
factor condicionante que a su vez resulte problematico, como lo es el problema
de la adiccion a las drogas, esto es la farmacodependencia, este periodo
evolutivo del hombre se convierte en un verdadero limitante a las pretensiones

individuales de cada sujeto.
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Al representar la adiccidbn una situacion de tan dificil abordaje para el
adolescente, se requieren de igual forma, herramientas y estrategias que
posibiliten un tratamiento eficaz y efectivo en el paciente; pero no son simples
estrategias y herramientas comunes las que deben emplearse en este tipo de
tratamientos; son ante todo estrategias y herramientas fundadas sobre un
componente logoterapéutico, que desde una perspectiva humanista, permitan
una intervencién menos traumatica para el adolescente, y por demas, mas

efectiva.

Asi las cosas, la anterior propuesta es el resultado del abordaje terapéutico
realizado por diferentes entidades como el Colectivo Aqui y Ahora, La
Fundacion Génesis de Colombia y los programas de Alcohdlicos y Narcoticos
Andénimos. Se han retomado parte de las propuestas hechas por estos
diferentes enfoques para configurar la propuesta de tratamiento para
Adolescentes en La Comunidad Terapéutica de las Palmas del municipio de

Envigado.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

e Se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1994 del Ministerio de Salud, la
cual nos exige, al trabajar con seres humanos, brindarles confiabilidad y
anonimato con respecto a los resultados divulgados.

e Se aplico el Codigo de Etica del Psicélogo® en los aspectos que tienen que

ver con prescripciones para la investigacion con seres humanos.

e Se brindd la posibilidad al evaluado de retirarse, en el momento que él lo

decida, de la evaluacion.

e Como referente fundamental se tuvo también el Nuevo Cdédigo de la Infancia
y la Adolescencia, el cual establece diferentes disposiciones para proteger a
nifios, niflas y adolescentes de diversas clases de delitos, especialmente en
lo atinente a la proteccidbn de nifios, nifias y adolescentes frente a la

farmacodependecia.

80 cODIGO ETICO DEL PSICOLOGO. (En Internet)
http://www.infopsicologica.com/documentos/codigo_de_etica.doc
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11. CONCLUSIONES

El abordaje logoterapéutico de la adiccién a las drogas, permite un trabajo
mancomunado, que no sélo incluye al terapeuta y al paciente, sino también
al entorno familiar de este Ultimo; esto permite que el trabajo que se
desarrolla no s6lo busque cambios y metas en el paciente como tal, sino en
todo su entorno. La relevancia de este mecanismo terapéutico sienta un
procedente respecto a las terapias conductistas para el tratamiento de la
farmacodependencia, pues no deja sélo al paciente y al terapeuta con una
problematica a resolver; por el contrario, pone a trabajar a todo el circulo
familiar, y por qué no, social, del paciente; perspectiva ésta desde la cual se
ve al problema de la farmacodependencia como un asunto en el que todos
los miembros de la sociedad (en especial, el grupo social cercano al
paciente) debe trabajar de manera unida y permanente, para rescatar a un
individuo de una situacion factica en la que se ha perdido la autoestima y se

atenta claramente contra la salud fisica y mental.

Como bien se sabe, la farmacodependencia, entendida en si misma como
una enfermedad, es incurable; el adicto a las drogas, en cualquier
circunstancia o en cualquier momento de su proceso de tratamiento, puede
recaer en el uso y consumo de psicofarmacos, y ésta es una realidad
inherente al trabajo con pacientes adictos a las drogas. Por lo tanto, desde
esta perspectiva, la Logoterapia no puede llegarse a considerar como una
herramienta terapéutica que asegure la total, efectiva y permanente curacién
del individuo. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la Logoterapia
como tal, al procurar un proceso de tratamiento inclusivo, en el que toman

partida el terapeuta, el paciente, la familia del paciente y hasta los grupos de
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apoyo, puede ofrecer muchas mas ventajas que otras alternativas de
tratamiento, pues no deja al individuo sélo con su problema, tratando una de
las raices esenciales de la causa de la farmacodependencia, el vacio y la
alteracion del sentido de vida, segun esto es necesario poner a trabajar un

grupo multidisciplinario para la problematica en cuestion.

Los mecanismos conductistas para el tratamiento de la farmacodependencia
empleados en la Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio de
Envigado, se desarrollan en torno a un proceso inquisitivo, en donde el
paciente es enfrentado con su problemética y se busca que él mismo, a
través de una serie de estimulos, reaccione de manera adversa frente a las
drogas. La Logoterapia, por su parte, puede aportarles herramientas menos
agresivas e invasivas, pues posibilita el acompafiamiento de la familia, y
ante todo, rescata los valores humanos del individuo, los cuales se afectan
con el consumo de los farmacos. Por lo tanto su énfasis es el libre albedrio,

la autonomia la responsabilidad y el ejercicio de la libertad.

Una de las grandes ventajas que se hace manifiesta el tratamiento
logoterapéutico de la adiccidn a las drogas, radica en el hecho en que ésta
implica un periodo de abordaje de la enfermedad, mucho menos que otras
estrategias de tratamiento; esto, en términos de costos, tiempo, material y
personal, implica una reduccion significativa de los recursos empleados en el
tratamiento de las adicciones, y permite una reincorporacion a la sociedad
mucho mas rapida y efectiva, por lo que él adicto tendra un proceso
acelerado de recuperacion de la autoestima, al contar con el reconocimiento
familiar de los logros alcanzados y al sentirse util nuevamente para la
sociedad. También reduce el no tan deseable efecto de identificacion a la

Institucién en términos de apego, ideales o de direccién de conciencia.

172



Por otro lado, de acuerdo al numeral 3 del articulo 20 del Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, los nifios, las niflas y los adolescentes seran
protegidos contra: el consumo de tabaco, SPA, estupefacientes o
alcohdlicas y la utilizacion de las mismas. Sin embargo, dicha proteccién no
resulta tan verificable en esta poblacion, y menos aun en la poblacion
adolescente, ya que a pesar de la preexistencia de la normativa, los
programas gubernamentales y privados de real y efectiva accion frente a la
farmacodependencia, no consiguen los resultados que deberian darse, tales
como la disminucién ostensible del nimero de adolescentes con dificultades

de adiccion (cifras éstas que van en aumento).

Desde la perspectiva de la Logoterapia, a los adolescentes con problemas
de farmacodependencia es o6ptimo brindar un ambiente de Comunidad
Terapéutica basado en un programa altamente estructurado y pensado para
tratar los aspectos emocionales, conductuales, familiares, éticos, morales,
legales, laborales, sociales y de aprendizaje del paciente; enfatizandose en
la contencion y abstinencia de SPA, autoayuda y crecimiento personal,
brindado por el equipo interdisciplinario  especializado  en

farmacodependencia.

En estos términos, la perspectiva logoterapéutica de las adicciones nos
remite a entender al adicto adolescente, no s6lo como un paciente que
requiere de intervencion externa, sino como un verdadero ser humano que
requiere readaptarse a su ambito humano. El farmacodependiente, por el
hecho de adolecer de una enfermedad o trastorno adictivo, no deja de ser un
ser humano, y es precisamente en este hecho fundamental en donde radica

la importancia de la presente propuesta.
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Este modelo de trabajo ha integrado bajo un marco epistemolégico y
antropologico definido, el cual se podria implementar dentro del modelo
terapéutico de la Comunidad Terapéutica de las Palmas del municipio
Envigado, con una serie de procesos y procedimientos que facilitan la
recuperaciéon de personas con problemas de adiccibn y en general,
problemas de tipo psicolégico y existencial. El trabajo es un proceso
creativo, vivencial, filosofico, psicologico, fisico, social, familiar, espiritual,

afectivo, honesto y responsable.

La principal dificultad con la Logoterapia resulta del hecho de que ésta no es
vista con propiedad en los circulos cientificos de la psicologia. La
Logoterapia no puede ser vista como un tratamiento alternativo frente a la
problematica de farmacodependencia, sino como un modelo de tratamiento
estricto con todos sus méritos y efectividad tanto en adolescentes como en
adultos ya que la Logoterapia se funda sobre bases de caracter
antropoldgico, sociolégico y hasta teoldgico, no por ello es ajeno este
tratamiento a una contextualizacién psicoldgica y psico-social, pues de dicho
contexto toma los elementos cientificos que le permiten a este modelo de
tratamiento ser efectivo en la poblaciéon adolescente con problemas de

farmacodependencia.
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12. RECOMENDACIONES

Es aconsejable, que en la Comunidad Terapéutica Las Palmas del municipio
de Envigado, se desarrollen procesos de tratamiento logoterapéutico
dirigidos a una poblacion especifica de la comunidad, es decir, que el trabajo
terapéutico efectuado con los adolescentes y los jovenes, se haga de
manera separada al tratamiento que se ejecuta con la poblacion adulta
(mayores de 18 afios), ya que las condiciones psicoldgicas, sociales y
culturales de cada uno de estos sectores de la poblacion residente, no sélo
son diferentes, sino que a la vez, el modo en el que debe impartirse el
tratamiento también difiere, en el sentido en que la poblacion objetivo cuenta

con una idiosincrasia y madurez muy distinta a la de los adultos.

Si bien esta investigacion se desarrolla en torno a la poblacion adolescente
con problemas de farmacodependencia, no sobra la aplicacién de la misma
en otro sector poblacional igual 0 més vulnerable, como son los nifios. Tanto
nifios como adolescentes son la poblacion con mayor ingreso y mayor indice
de recaidas en los procesos de tratamiento, de ahi que la propuesta aqui
disefiada, pueda acoger a poblacién infanti con problemas de
farmacodependencia, aunque para ello habria que tener en cuenta que un
amplio porcentaje de los nifios consumidores de algun tipo de SPA, se
encuentran en situacion de calle, para lo cual, el trabajo a implementar,
deberia incluir la participacién de un equipo interdisciplinario, pues muchos
de estos nifios no tienen un grupo o referente familiar que pueda servir de

apoyo en el trabajo logoterapéutico.
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Al considerarse la psicologia como un saber cientifico, no por ello han de
obviarse las herramientas de caracter metafisico que se proponen desde la
optica de la Logoterapia; es decir, el ambito espiritual, el apoyo moral, la
oracion, etc., ocupan un espacio dentro de este proceso psicoterapéutico,
por lo cual, el terapeuta como tal, debe tenerlos en cuenta en su haber y su
hacer profesional, al momento de implementar el proceso en un individuo o

comunidad farmacodependiente determinada.
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ANEXOS
Anexo A. Contrato terapéutico
Es un documento legal firmado por los acudientes y el usuario para aclarar las
obligaciones contractuales del tratamiento de los usuarios y de la institucion
durante el proceso terapéutico al que se va a ingresar la persona.

CONTRATO TERAPEUTICO EN PROCESOS DE INTERNADO

Yo, , identificado con documento de identidad No.

de , en pleno uso de mis facultades y sin ningun tipo de presion, me
comprometo ante Dios, mi familia, el programa de recuperacién y yo mismo, a

cumplir a cabalidad las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: ACERCA DE LAS NORMAS QUE FACILITAN LA
RECUPERACION: No saldré solo, bajo ninguna circunstancia a la calle, no
hablaré por teléfono sin autorizacion del programa, me bafaré dos veces al dia,
no comeré a deshoras, no me ausentaré de mi programa sin autorizacion, no
comeré chicle, no usaré colonia, no me encerraré en mi cuarto, no me revolcaré
en mi pasado, llegaré puntual a las actividades, no escucharé musica sin hacer
ninguna actividad anexa, no veré mas de un programa de television libre de
sexo y drogas y no recibiré visitas ni mantendré contacto con personas que no

asistan al programa. Respetaré los horarios de suefio.

CLAUSULA SEGUNDA: ACERCA DE LAS RESPONSABILIDADES FRENTE A
LA RECUPERACION: Realizaré el diario terapéutico, el registro de ansiedades,

las orientaciones, las experiencias educativas, las asambleas familiares, los
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empefios y todas aquellas actividades que organiza la institucion en pro de la
recuperacion. De igual forma, me encargaré de mis necesidades hogarefias e
institucionales: Arreglo del dormitorio, Utiles personales, lavado de ropa interior
y de utensilios de cocina, asi como de las responsabilidades adquiridas durante

el programa de recuperacion.

CLAUSULA TERCERA: ACERCA DE LA PRESENTACION PERSONAL:
Mantendré una excelente presentacion personal en lo referente a la limpieza y

al cuidado de mis pertenencias.

CLAUSULA CUARTA: ACERCA DE LA RELACION CON LOS COMPANEROS
DE RECUPERACION: No realizaré contratos negativos con mis comparieros
(Préstamos econdémicos 0 materiales; cubrimiento de responsabilidades,
informacion o deshonestidades). No mantendré ni iniciaré ningun tipo de

relacion sexual, erética, de acoso, insinuacién, coqueteria o enamoramiento.

CLAUSULA QUINTA: ACERCA DE LOS OBJETOS PERSONALES: No utilizaré
ni traeré articulos de valor (Joyas, computadoras portatiles, beeper, celular,

dinero, etc.).

CLAUSULA SEXTA: ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD: Acepto que la
informacion obtenida durante el programa de recuperacion sera guardada bajo
la méas estricta confidencialidad y sélo se utilizara para efectos terapéuticos al
interior de la institucion. Por lo mismo autorizo a la institucién para realizar las
averiguaciones que considere pertinentes y para la retencion y lectura de

documentos y/o lecturas.

CLAUSULA SEPTIMA: ACERCA DEL DEPORTE: Me comprometo a realizar

todas las actividades deportivas que organiza la institucion, exceptuando
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aquella que por dictamen médico sean contraproducentes para mi salud; de
igual forma asumo la responsabilidad de los accidentes personales o de
terceros que cause por descuido, o por el no cumplimiento de los lineamientos

otorgados por el instructor de deporte.

CLAUSULA OCTAVA: ACERCA DE OTRAS ADICCIONES: No utilizaré ningin
tipo de droga psiquiatrica sin la autorizacion de la instituciéon, no tomaré tinto ni
consumiré algun tipo de planta sagrada; de igual forma, asumo la absoluta
responsabilidad sobre los efectos nocivos que pueda causar el uso del cigarrillo

y exonero a la institucion de cualquier responsabilidad sobre dichos efectos.

CLAUSULA NOVENA: ACERCA DE LA INDIVIDUALIDAD Y
PERSONALIZACION DEL PROGRAMA: Asumo las clausulas implementadas
con posterioridad que por mi necesidad individual determinen las directivas de

la institucion.

Por tratarse de un programa familiar para la recuperacién de adicciones, la

familia se compromete a:

Yo, en mi calidad de , del sefior(a) con documento de

identidad N. de ,» €n pleno uso de mis facultades y sin

ningun tipo de presion, me comprometo a cumplir las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: ACERCA DE LA RESPONSABILIDAD CON EL
PROGRAMA: Asistiremos puntualmente a las reuniones programadas por la
institucion, haremos cumplir a cabalidad las normas y reglamentos de la
institucion expuestos con anterioridad, realizaremos las asambleas familiares y
sus respectivos informes, mantendremos estrecha comunicacién con el

programa y consultaremos la viabilidad de cualquier accion familiar.
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CLAUSULA SEGUNDA: ACERCA DEL AMBIENTE PROPICIO PARA LA
RECUPERACION: Brindaremos un ambiente adecuado para la recuperacion,
evitando reuniones sociales en casa donde se consuma licor y/o drogas;
evitaremos las visitas o actividades sociales en casa en donde asistan personas

gue no conozcan del programa de recuperacion.

CLAUSULA TERCERA: ACERCA DE LA AUTORIDAD MORAL: Daremos
ejemplo con autoridad moral, no consumiendo drogas o alcohol dentro del
nucleo familiar, asistiendo con actitud de colaboracion a las reuniones familiares
y aceptando la necesidad de realizar modificaciones familiares en pro del

beneficio de la misma.

CLAUSULA CUARTA: ACERCA DE LA INDIVIDUALIDAD Y
PERSONALIZACION: Cumpliremos las especificaciones que el sistema familiar
requiera por solicitud de las directivas de la institucion. Por su parte, la

institucion se compromete a cumplir las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: ACERCA DEL PROGRAMA DE RECUPERACION: La
institucién se compromete a dedicar todos sus esfuerzos y conocimientos para
la recuperacién de las personas que se han vinculado a su programa de
recuperacion; de igual forma brindara toda la informacion necesaria para
cualquiera de los beneficiarios de la institucion, siempre y cuando dicha
informacion no sea contraproducente para el proceso de las personas

vinculadas a la misma.

CLAUSULA SEGUNDA: ACERCA DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS
BENEFICIARIOS DE LA INSTITUCION: Seran respetados todos los derechos y
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deberes publicados en cartelera publica y otorgados por la federaciéon mundial

de comunidades terapéuticas.

CLAUSULA TERCERA: ACERCA DE LA RESPONSABILIDAD DE LA
INSTITUCION: La institucion asume la responsabilidad de brindar un programa
de recuperacién con criterios de calidad, historias y seguimientos clinicos,
planes de tratamiento y ejecucion de los mismos, remisiones y solicitud de
conceptos profesionales que se necesiten. De igual forma no nos hacemos
responsables de la reincidencia en el uso de drogas, siempre y cuando la
institucion haya prestado todos los servicios y actividades a las que se

comprometio.

El presente contrato de servicios caducarda sin reconsideracién cuando exista:
e Agresion fisica o verbal.
e Relaciones sexuales dentro de la institucion.

e Consumo de drogas o alcohol en la institucién.

CLAUSULAS ANEXAS:

TUTOR TUTOR

CONSULTANTE

DIRECTOR EJECUTIVO DIRECTOR DEL PROGRAMA
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Anexo B. Elaboracion historia clinica (entrevista inicial)

REPORTE DE INGRESO

|[FECHA: / / [HORA:
NOMBRE: APELLIDO:

C.C.No.: DE NATURAL DE:

ESTADO CIVIL: PROFESION:

DIRECCION ACTUAL: TELEFONO:

MOTIVO DEL TRATAMIENTO:

ACUDIENTE: PARENTESCO:

DIRECCION ACTUAL: TELEFONO:

SUSTANCIA DE INICIO: EDAD: [TIEMPO DE CONSUMO:

SUSTANCIAS CONSUMIDAS:

SUSTANCIA(S) ACTUAL(ES):

DESCRIPCION DEL CONSUMO ACTUAL:

ABSTENCIONES:

QUE PIENSA DE SU APARIENCA FISICA

ESTA CONFORME CON LOS LOGROS PERSONALES OBTENIDOS

QUE PIENSA ACTUALMENTE DE COMO HA LLEVADO SU VIDA

DESCRIPCION DINAMICA FAMILIAR NUCLEAR

DESCRIPCION DINAMICA FAMILIAR EXTENSA

QUIEN TOMA GENERALMENTE LAS DESICIONES:

SE PRESENTA O HA PRESENTADO EN SU DINAMICA FAMILIAR

VIOLACIONES SEXUALES: |ABUSOS SEXUALES: |AGRESION FISICA:

AGRESION VERBAL: JAGRESION PSICOLOGICA:

EN QUE CIRCUNSTANCIAS

HA PRESENTADO ABORTOS O SU PAREJA? EN QUE CIRCUNSTANCIAS OCURRIO.
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DESCRIBA SU DINAMICA EN LAS RELACIONES AFECTIVAS

COMO ES LA DINAMICA DE COMUNICACION CON SU PAREJA

QUIEN SE ENCARGA DE MANEJAR LAS FINANZAS DE LA FAMILIA

COMO ES LA RELACION CON LA FAMILIA DE SU CONYUGUE O PAREJA

COMO ES LA DINAMICA DE LAS EXPRESIONES AFECTIVAS EN PAREJA

HA PENSADO EN ALGUN MOMENTO EN QUITARSE LA VIDA? EN QUE CIRCUNSTANCIAS

QUE TAN ASERTADA CREE UD FUE ESA DECISION EN ESE MOMENTO

DESCRIPCION DE LA VIDA LABORAL / ACADEMICA

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD ADICTIVA Y/U OTROS MENTALES

ALCOHOL [DROGAS [DEPRESION JESQUIZOFRENIA
PARANOIA |ANSIEDAD |suicIDIO |oTROS
QUIENES

GENOGRAMA
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INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE

OCUPACION

RELACION

CONVIVE SIN

PADRE

MADRE

HERMANO 1

HERMANO 2

HERMANO 3

CONYUGUE

HIJO 1

HIJO 2

HIJO 3

OTRO1

OTRO 2

ACTITUD, DISPOSICION Y PORTE

UBICACION ESPACIO TEMPORAL

TRATAMIENTOS ANTERIORES

RECOMENDACIONES

NOMBRE DEL TERAPEUTA
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Anexo C. Aplicacion Test: Pruebas de personalidad
Como parte del proceso diagnostico y propendiendo por una mayor calidad del

servicio, se aplican pruebas diagnésticas que faciliten la formulacion del caso y

de esta manera los planes de tratamiento a desarrollar. Las pruebas que se

realizan son:
e MMPI
e CAQ
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Anexo D. Aplicacién Test: Pruebas de depresion
Como parte del proceso diagnostico y propendiendo por una mayor calidad del
servicio, se aplican pruebas diagndésticas que faciliten la formulacion del caso y

de esta manera los planes de tratamiento a desarrollar. Las pruebas que se

realizan son:
e MMPI
e CAQ
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Anexo E. Diario

GUIA PARA LA ELABORACION DE SU DIARIO VIVIR

Es una herramienta que le permitira en su proceso de rehabilitacion de forma
conciente ponerse en contacto con cada uno de sus sentimientos y emociones
primarias y secundarias que le ayudara a identificarlas y localizar las razones y
circunstancias que las evocan o reprimen en cada situacion cotidiana de su vida
y asi hallar mecanismos de solucién a estas situaciones. Para la elaboracién del
diario describa como, cuando y en que circunstancias se produjeron las

emociones y sentimientos.

Usamos nuestro diario para tomar conciencia y “mantenerla” de lo que
sentimos, pensamos y, mas importante aun hacemos. No sirve de mucho hacer
una lista de nuestros sentimientos sino va acompafiada de las acciones que
estos generan o dejan de generar. Puede que muchas veces nos sintamos muy
mal aunque no estamos comportando muy bien, o viceversa; el diario nos
mantiene concientes de nosotros mismos y de nuestros sentimientos para
aprender a identificarlos y de esta manera elaborarlos y proceder frente a estos
adecuadamente. Para dicha elaboracion ten presente la siguiente lista de

sentimientos, si identificas alguno mas puedes adicionarlo a tu lista personal:

PERTENENCIA ABURRIMIENTO LIBERTAD
INADECUACION PEREZA AMOR
RESENTIMIENTO ANSIEDAD CULPA
INDEFENSION DECEPCION FRUSTRACION
ESPERANZA FELICIDAD ENTUSIASMO
TRISTEZA ARREPENTIMIENTO INFERIORIDAD
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DOLOR
ENVIDIA

PAZ

IRA
TRANQUILIDAD
DESESPERACION
VERGUENZA

TENSION
SERENIDAD
ALEGRIA
IRRITABILIDAD
DEPRESION
CONFUSION
OPTIMISMO
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EMPATIA
APATIA
CONFIANZA
MIEDO
INSEGURIDAD
SEGURIDAD
MELANCOLIA



Anexo F. Registro de ansiedades

Esta herramienta permite identificar las situaciones que producen ansiedad y de

gué manera se afronta ésta para hallar estrategias diferentes de afrontamiento.

Situacion de Ansiedad

Qué Hizo

Otras Alternativas

Vi un joven drogandose
en la esquina de mi

casa...

Me retiré de la ventana y

le comuniqué a mis

padres...

1. Usar estrategias de

control de ansiedad.

2. Llamar a un
comparero de
recuperacion.

3. Realizar alguna

actividad productiva y sin

aislamiento.
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Anexo G. Registro de pensamientos

Esta herramienta permite identificar los pensamientos distorsionados o
adictivos, para de esta manera lograr identificarlos y reestructurarlos

cognitivamente.

Pensamiento Adictivo Reestructuracion

Soy muy joven para ser un santo... Soy muy joven para ser un santo,
mejor seguir consumiendo y ser
canonizado en el cielo de los

perdedores.

Me lo voy a meter para castigarlos... |Me lo voy a meter para castigarlos, de
esta forma pruebo lo inteligente que
soy y lo mucho que me sirvié el

programa.

De pronto en un viaje a solas me|De pronto en un viaje a solas me
puedo tomar unos traguitos... puedo tomar unos traguitos; pues asi

ni Dios ni yo podriamos darnos cuenta.
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Anexo H. Curvas de descenso en el consumo

Las curvas progresivas de descenso son indicadores que permiten mirar hasta

gue punto ha descendido el consultante en su problematica de la adiccién.

CURVA DEL ALCOHOL Y/O MARIHUANA

FASE CRONICA
e Tomar ocasionalmente.
e Tomar constantemente como desahogo.
e Aumento de la tolerancia alcoholica.
e Empezar a tomar a escondidas.
e Se incrementa la dependencia al alcohol.
e Urgencia de tomar lo primeros tragos.
e Sentimientos de culpa.
e Incapacidad para discutir el problema.
e Seincrementan las lagunas.
¢ No poder para de tomar cuando otros lo hacen.
e Buscar pretextos para tomar.
e Comportamiento altanero y agresivo.
¢ Remordimiento persistente.
e Los esfuerzos de controlar el alcohol fallan repetidas veces.
e Fallan las promesas y resoluciones de dejar de beber.
¢ Intentos de escapes geograficos.
e Perdida de interés por otras cosas.
e Evitar amigos y familiares.

e Problemas en el trabajo y fallas en las obligaciones de dinero.
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Resentimientos irracionales.

Rechazo a la comida.

Perdida de la fuerza de voluntad.
Temblores y tragos mafaneros.
Empieza las intoxicaciones prolongadas.
Deterioro moral.

Deterioro en el razonamiento.

Tomar con inferiores.

Temores indefinibles.

Incapacidad para tomar alguna accion sobre el problema de la bebida.
Obsesion por tomar.

Deseos espirituales vagos.

CURVA DE DESCENSO DE LA PROGRESION EN EL CONSUMO DE LA

COCAINA Y/O BAZUCO

FASE CRONICA:

Primer uso.

Uso en eventos sociales.

Solo cuando le ofrecen.

Estimulacion sexual agrandada.
Empieza a comprar droga.
Remordimiento por derroche de plata.
Uso de drogas hasta el amanecer.
Comprar en cantidades.

Faltar al trabajo y a las promesas.

Pérdida de la voluntad.

197



Perdida de intereses.

No poder para de consumir hasta que se ha terminado.
Comienzo de la paranoia.

Uso del bazuco o la cocaina solo.

Creerse el super berraco.

Perder eventos sociales por inhalar o fumar.
Falla en las promesas y resoluciones.

Rogar por mas droga después de terminada.
Inhabilidad para realizar actos sexuales bajo el efecto.
Parrandas de droga.

Problemas serios de trabajo y dinero.
Sobredosis.

Fallan los esfuerzos por parar.

Deterioro fisico.

Fumar o consumir con inferiores.
Remordimiento persistente.

Aumenta la frecuencia de las rumbas.
Deterioro del pensamiento.

Evitar familiares y amigos.

Paranoia intensa mas alucinaciones.
Degradacion moral.

Perdida de la familia.

Ruina financiera.

Conducta bizarra.

Admitir derrota total.
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Anexo |. Historia de Consumo

La historia de consumo, es el desarrollo de un trabajo destinado a la
concientizacion de la existencia de un problema de adiccién; a través de el se
identifica el proceso de adiccion llevado por el consultante y se dan respuesta a
preguntas orientadoras que facilitan la aceptacion del problema con las drogas.

Este proceso se desarrolla con la elaboracion del siguiente formato:

ESTRATEGIAS Y ESTILOS PARA EL CONSUMO

De acuerdo a sus experiencias durante su tiempo de consumo activo de alcohol
y/o drogas se realiza una exploracion exhaustiva de la frecuencia, los dias,
horas y situaciones en que usted empezaba su consumo. Describa como era el
inicio, qué sentia antes de iniciar (ansiedades, nerviosismo, excitaciones,

culpas, etc.).

Haga un recuento de los sitios o lugares donde consumia, cOmo eran en sus
estructuras fisicas, qué le llamaba mas la atencion de cada uno de estos sitios,
cual era su ruta de llegada y como se transportaba, cuales eran sus
pensamientos mas recurrentes durante el trayecto de su viaje hacia el sitio de
consumo y qué planeaba hacer durante éste, camino al sitio de consumo se
dirigia solo o en compafia de alguien, cuales eran sus rituales y actos
preparativos para el consumo (buscaba aislarse y como lo lograba, como
conseguia el dinero, como justificaba su ausencia y su consumo hacia las
demas personas, pensaba en algln momento en no consumir, qué pensaba

sobre el tener que consumir para calmar su ansiedad).
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Anexo J. Historia de vida

Las Historias de Vida realizan un proceso autobiografico que ayudan a
contextualizar el desarrollo de las pautas mantenedoras de diferentes sintomas.
La historia se da en el ambito individual, familiar, social, escolar, laboral,

afectivo y sexual.

Cada consultante describe su historia relatando las vivencias que hacen parte
de la biografia en los niveles expuestos con anterioridad; estas historias de vida
son leidas por el terapeuta responsable utilizandolas para la formulacion de
caso, asi como para la realizacion de propuestas terapéuticas de mayor

pertinencia.

INFANCIA

(Entre los 0 y 11 afios aproximadamente)

e TIPO DE MATRIMONIO DE SUS PADRES:

En este punto de su inventario refiérase a aspectos tales como: si el matrimonio
fue por amor, por interés econdmico o social, si fue por embarazo o por otro
motivo, Escriba también sobre factores como alcoholismo en los padres, peleas,
rifias, etc. ¢ Quién llevaba las riendas del hogar?...

e SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR;:

Detalle la estabilidad econémica de su familia durante el periodo de su

infancia...
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e RELACION CON EL PADRE:

Escriba que tipo de relacion tenia con su padre en esta etapa de su vida. Si era
autoritario o falto de caracter, carifioso o no, que resentimientos y buenos
recuerdos tiene de él. ;Qué cree que pensaba su padre de él. La imitaba. Se

sentia orgulloso(a) de él?

e RELACION CON LA MADRE:
Escriba que tipo de relacion tenia con su madre, si lo sobreprotegia, si era dura
y autoritaria, que resentimientos y buenos recuerdos tiene de ella. ¢ Qué cree

gue pensaba de su madre usted. Se sentia orgulloso(a) de ella?

e RELACION CON HERMANOS:
Anote que resentimientos y buenos recuerdos tiene usted acerca de sus
hermanos en el periodo de su infancia. Explique celos, envidias vy rifias, asi

como admiracién y desprecio. ¢ Qué cree que pensaban ellos de usted?

e RELACION CON OTROS FAMILIARES CERCANOS:
Escriba si la influencia de familiares tales como: abuelos, tios, cufiados, etc.,
eran muy importantes en el hogar y en usted, detalle si hay resentimientos de

parte suya con respecto a estos...

e CASTIGOS O REPRIMENDAS:

¢Fue usted castigado o reprendido? ¢(Cdémo fueron esos castigos? ¢Coémo
reaccionaba usted a los mismos? ¢EXxisten resentimientos acerca de esos
castigos o reprimendas? ¢ Fueron justos? ¢ Cual (es) era(n) la(s) causa(s) por

la(s) que mas lo(a) castigaban?...
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e MIEDOS, ANGUSTIAS E INSEGURIDADES:
Describa aquellas cosas, personas o situaciones que le hacian sentirse

temeroso, angustiado o inseguro...

¢ MENTIRAS Y ACTITUDES DESHONESTAS:
Refiérase al tipo de mentiras que usted decia en su nifiez, lo que buscaba con

ellas. A las posturas y actuaciones manipuladoras que asumia...

e FORMAS DE LLAMAR LA ATENCION:

Describa las actitudes (tono de voz, llanto, pataletas, groserias, bondad
extrema, aislamiento, entorpecer las acciones de los otros, protagonismo, etc.)
por medio de los cuales usted llamaba inadecuadamente la atencion de las

personas...

e EDUCACION SEXUAL EN LA FAMILIA:
¢, Usted cree que recibié buena, regular o mala educacion en el campo sexual

en esta época?¢ Explique por que?

e SENTIMIENTOS HACIA EL SEXO EN LA FAMILIA:

¢Vio u oy6 hacer a sus padres el amor? ¢ Trataba de ignorarlo? Escriba sobre
esto y explique sus sentimientos actuales .Escriba si tuvo alguna experiencia o
deseo sexual con alguno(s) de sus parientes cercanos. Anote su reaccion frente

a ellos y su sentimiento.

e REACCION A LOS PRIMEROS CONTACTOS EXTRAFAMILIARES:
Describa como se sintio la primera vez que fue al colegio. Escriba todo lo que
recuerde sobre su vida escolar en la infancia, haga énfasis en asuntos tales

como: timidez o extroversion verglenzas, ¢COmo reaccionaba a las
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peleas?¢ Tenia usted un apodo?¢Como reaccionaba a él? Actitud en los juegos
infantiles y en el deporte. ¢ Qué resentimientos tiene de esa época?¢Qué opina

actualmente de ellos?

e FORMACION ESPIRITUAL EN EL HOGAR:
¢ Como era la vida espiritual o religiosa en su hogar? Describa y refiérase a los

sentimientos que usted tenia al respecto.

ADOLESCENCIA

(Entre los 12 y 18 afios aproximadamente)

e RELACION CON LA FAMILIA:

Escriba como se llevaba con sus padres, hermanos y familiares cercanos en
esta etapa. Detalle aspectos tales como: deseo 0 abandono del hogar, reaccién
a la reprimenda o al castigo. Robos en la casa, opinién de su familia acerca de
sus amigos, concepto de sus padres con respecto a usted, criticas que se le

hacian...

e PRIMERAS EXPERIENCIAS CON DROGAS Y ALCOHOL.:
Describa los primeros contactos con drogas y/o alcohol, refiriéndose a aspectos
tales como: situacion emocional en esa época, tipo de amistades, dificultades,

conflictos, sentimientos de culpa, presiones para consumir...
e IDEALES:

Refiérase a las ideas o concepciones politicas, religiosas, sociales, etc., que

usted tenia en esa época y describa los conflictos que le ocasionaron...
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e SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA:
Detalle la estabilidad econdémica de su hogar durante la etapa de su

adolescencia.

¢ COMPORTAMIENTO FUERA DE LA FAMILIA:
Escriba como era su comportamiento en el colegio, universidad, fiestas, etc.
Haga énfasis si este era muy distinto al que tenia en su hogar. ¢ Era usted un

buen amigo, pertenecia a grupos, era lider?...

e MIEDOS, ANGUSTIAS E INSEGURIDADES:
Describa aquellas cosas, personas y/o situaciones que le hacian sentirse

temeroso, angustiado o inseguro...

¢ MENTIRAS Y ACTITUDES DESHONESTAS:
Refiérase al tipo de mentiras que usted decia en su adolescencia, lo que

buscaba con ellas. A las posturas y actuaciones manipuladoras que asumia...

e AFECTIVIDAD:

Expligue como era su comportamiento afectivo con las personas del sexo
apuesto. Aborde asuntos como timidez, complejos y defectos fisicos. ¢ Como
cree que lo veian las personas del sexo opuesto que a usted le interesaban

afectivamente? ¢ De que manera se comportaba ante el rechazo?

o SEXUALIDAD:
Edad en que empez6 a masturbarse, razon por la que usted cree que lo hacia.
Sentimientos de culpa con respecto a este hecho. Si usted ha tenido relaciones

sexuales o deseos con personas del mismo sexo, haga una lista de estas,
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detallando la situacién especifica en que ocurrio y escriba sobre sentimientos de
entonces y lo que siente actualmente de esto.
En su primera relacion sexual (Copula) cuales fueron sus sentimientos y

refierase a las relaciones que siguieron...

e FORMAS DE LLAMAR LA ATENCION:
Describa las actitudes y maneras por medio de las cuales usted llamaba

inadecuadamente la atencion de las personas...

e ROBOS:
Haga una lista de las cosas que robo (si lo hizo) y exprese sus sentimientos de

entonces con respecto a ellos...

e RESENTIMIENTOS:
¢ Qué resentimientos tiene de esa época? Qué opina actualmente de ellos y qué

opinion tenia poco antes de la presentacion de su primer paso...

e COMUNICACION:

Refiérase a la dificultad con la que usted se comunica con la gente. Con que
tipo de personalidades le es menos dificil comunicarse. Expresa siempre sus
desacuerdos. Haga un analisis de las diferentes maneras de comunicarse
dependiendo de si son personas a las que usted considera iguales, superiores 0

inferiores.
e RELACIONES SOCIALES:

Explique cudl cree que es su posicion en la sociedad, si se siente comodo o

incobmodo, retraido, a la defensiva, resentimientos sociales...
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e SECRETOS:

Haga una lista de los eventos que usted juro se llevaria a la tumba, sin
contarlos a nadie, sea abierto y honesto. Recuerde que la vida le ha dado
buenas y malas experiencias. Normalmente las cosas de las que mas se
averguenza son de las que puede tratar de crecer para ser mejor. Si usted
desea libertad debe soltar completamente todo. El libro grande dice “No nos
arrepentiremos de nuestro pasado ni desearemos cerrarle la puerta... No
importa que bajo hemos caido veremos como nuestra experiencia puede
beneficiar a otros” (Pags. 83 — 84). Si usted desea ayudar a traer paz a las
vidas de las personas con quienes tratara mas tarde, debe encontrarla en su

propia vida primero.

e CULPABILIDAD:

¢ Esta usted cargado de sentimientos de culpa? Refiérase a ellos...

e MIEDOS, ANGUSTIAS E INSEGURIDADES:
Escriba ¢(Qué miedos tiene ahora, que angustias e inseguridades y que

representan en su vida?

e LLAMAR LA ATENCION INADECUADAMENTE:
¢ Como llama actualmente la atencion de las personas (pucheros, introversion,
indiferencia, groserias, bondad extrema, entorpecer a otro, etc.) para que sepan

que usted se siente mal?
e PRINCIPIO DE REALIDAD:

Contéstese a si mismo: ¢Soy realista acerca de mis habilidades y limitaciones?

¢ Por qué?
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Anexo K. Consecuencias del consumo por areas

Estos formatos le permiten al usuario identificar puntualmente cémo ha sido
afectada cada una de sus areas vitales a causa de su consumo de alcohol y
drogas. Para realizar este trabajo se utilizan los formatos a continuacién

descritos para cada area especifica.

AREA LABORAL, SOCIAL Y/O ACADEMICA

Instrucciones para elaborar el trabajo de como el consumo de alcohol y/o

drogas ha afectado su vida en las areas social, laboral y/o académica.

El trabajo que efectuara tiene como objetivo que usted reflexione de como el
consumo no controlado de alcohol y/o drogas ha afectado cada una de las

areas ya mencionadas.

Piense y recuerde desde el inicio de su consumo hasta hoy, como se vieron
afectados sus relaciones interpersonales, su imagen ante personas y grupos
sociales, sus amistades y el establecimiento de relaciones dafinas, etc.

En el area laboral y/o académica reflexione como la droga y/o el alcohol influyo
en el desempefio de su trabajo y/o estudio, los trabajos que ha perdido,
irresponsabilidad, justificaciones por inasistencia, oportunidades perdidas,

apatia al trabajo y/o estudio, etc.

Escriba minuciosamente al menos una situacion que ejemplifique el deterioro de

cada una de las areas.
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Finalmente describa detalladamente los sentimientos que ha experimentado

escribiendo este trabajo.

AREA FAMILIAR

Instrucciones para realizar el trabajo de como el consumo de alcohol y/o drogas
ha afectado su vida en el area familiar.

En este trabajo revise detalladamente como el consumo de alcohol y/o drogas
ha venido afectando su vida familiar, particularmente las relaciones con sus

padres, hermanos, conyuge o pareja actual, hijos, etc.

Recuerde los cambios de comportamientos con ellos a causa del consumo, sus
reacciones agresivas, apaticas, irresponsables, su aislamiento, etc. Describa
como era su relacién con cada uno de ellos antes y después de desarrollarse su

adiccion.

Seguramente durante su época de consumo usted veia errados los

comportamientos de los otros y el suyo no, describa como era su caso.

Escriba minuciosamente situaciones que ejemplifiquen el deterioro en esta

area.

Finalmente describa detalladamente los sentimientos que ha experimentado

escribiendo este trabajo.
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AREA SEXUAL AFECTIVA

Instrucciones para realizar el trabajo de cémo el consumo de alcohol y/o drogas

ha afectado su vida en el area sexual afectiva.

El trabajo que realizara tiene como objetivo de que usted reflexione acerca de
como el consumo no controlado de alcohol y/o drogas ha afectado cada una de

las areas mencionadas.

Revise su vida sexual desde el inicio de consumo y tenga presente como se
fueron afectando sus principios sexuales llegando a actuar de forma que no
aprobaria estando en sano juicio, revise como el consumo afecto sus gustos
sexuales, sus sentimientos hacia otras personas del sexo opuesto, sus ideales

hacia su propia sexualidad.

Igualmente haga una reflexion sobre las formas como usted trataba a las
personas que amaba, las perdidas afectivas, su seguridad e inseguridad para

relacionarse con personas del sexo opuesto.

Escriba minuciosamente al menos una situacion que ejemplifique el deterioro de

cada una de las areas.

Finalmente describa detalladamente los sentimientos que ha experimentado
escribiendo este trabajo.

AREA EMOCIONAL

Instrucciones para realizar el trabajo de cémo el consumo de alcohol y/o drogas

ha afectado sus emociones.
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Escriba detalladamente acerca de la forma como experimentaba y expresaba
sus emociones (ansiedad, irritabilidad, capacidad para serenarse, estallidos
emocionales, gritos, melancolia, alegria, aislamiento, ensimismamiento, etc.)

antes de iniciarse en el consumo y durante el desarrollo de su adiccién.

Refiérase también al manejo de “control de impulsos” antes de iniciarse en el

consumo y durante el desarrollo de la adiccion.

Escriba acerca de cémo se vio deteriorada la capacidad para identificar sus
propias emociones y reconocer las necesidades emocionales de los demas a

causa del consumo.

Escriba minuciosamente al menos una situacion que ejemplifique el deterioro de

esta area.

Finalmente describa detalladamente los sentimientos que ha experimentado

escribiendo este trabajo.

AREA INTELECTUAL

Instrucciones para realizar el trabajo de como el consumo de alcohol y/o drogas

ha afectado su vida en el &rea intelectual.

Recuerde como sus capacidades de atencidbn, memoria, concentracion,
comprension de lo leido, percepcion y capacidad para pensar claramente se

vieron afectadas.

Analice el esfuerzo que le tocaba hacer para tomar decisiones acertadas.
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Acuérdese del orden de sus pensamientos Que tan racionales eran?
(acuérdese de ideas irracionales de hacer dafio a otros y a usted mismo) ideas

fantasiosas totalmente fuera de la realidad.

Analice lo que pensaban los otros de usted y de su forma de actuar, Que tanta

razén tenia?

Piense en el desorden mental, no minimice, no se deje engafar de sus éxitos
aparentes o transitorios, si usted profundiza honestamente en su pasado se
dara cuenta del dafio progresivo que hizo el consumo en su pensar.

Escriba al menos una situacidén que ejemplifique el deterioro de esta area.

Finalmente describa detalladamente los sentimientos que ha experimentado

escribiendo este trabajo.

AREA FISICA

Instrucciones para realizar el trabajo de cémo el consumo de alcohol y/o drogas

ha afectado su organismao.
Este trabajo tiene como objetivo que usted conozca, entienda y se de cuenta el
deterioro que causa el consumo incontrolable de drogas y/o alcohol en su

cuerpo.

Tenga en cuenta lo siguiente:
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Ha tenido alteraciones del suefio, dolores de cabeza, sensacion de ahogo y
dificultad en la respiraciéon, ardores en el estomago, perdidas de peso, perdida

de apetito, vomitos, nauseas, cansancio, hemorragias, mareos, etc.

Recuerde las veces que estuvo hospitalizado y piense que tuvo que ver el

consumo con este hecho.

Escriba al menos una situacion que ejemplifique el deterioro de esta area.

Finalmente describa detalladamente los sentimientos que ha experimentado

escribiendo este trabajo.
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Anexo L. Primer paso

Para todo el proceso de concientizacion del usuario se han introducido en este
proceso los elementos establecidos en los programas de doce pasos, por esta
razon se utiliza textualmente la literatura de Narcoéticos y Alcohélicos An6nimos,
la cual mira la adiccién como una enfermedad progresiva, incurable y fatal. Ellos
describen en este Primer Paso los conceptos de enfermedad, la impotencia que
se refiere a no poder parar de consumir a pesar de las consecuencias y la
ingobernabilidad a la que el consumo lleva al adicto. Toda la elaboracion de
este proceso le permite al adicto aceptar una derrota frente a su consumo y lo
lleva a mirar de una manera realista los estragos que éste ha hecho en su vida.

El Primer Paso de AA y NA dice lo siguiente:

“Aceptamos que somos impotentes ante el alcohol y/o las drogas y que

nuestras vidas se volvieron ingobernables”

PRIMERA PARTE: “IMPOTENCIA”

Cuando se dice “primero” se refiere al principio de algo, al inicio, al génesis. Lo
mismo sucede con los pasos: el primer paso es el comienzo del proceso de
recuperacion. El alivio empieza aqui; no se puede seguir adelante hasta que se

haya trabajado este paso.

Algunos transitan el primer paso a tientas, por “intuicion”, otros quieren
trabajarlo de manera muy sistematica. Las razones para trabajar formalmente
este paso varian de una persona a otra. Puede que el paciente sea nuevo en
recuperacion y acabe de pelear y perder una batalla agotadora contra las

drogas. Tal vez se lleva algun tiempo en el programa, abstinentes de drogas,
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pero se ha descubierto que la enfermedad se ha vuelto activa en algan otro
aspecto de la vida, obliga al paciente a enfrentarse otra vez con la impotencia y
la ingobernabilidad de su vida. No todos los actos de crecimiento estan
motivados por el dolor; a lo mejor solo ha llegado el momento de repetir el ciclo
de los pasos para empezar la proxima etapa del interminable viaje de
recuperacion, a algunos en cierto modo los consuela darse cuenta de que es
una “enfermedad” y no una deficiencia moral, la que nos ha hecho tocar fondo.

A otros no les importa cual ha sido la causa, lo Unico que quieren es... “salir”.

En cualquier caso es hora de trabajar los pasos: dedicarse a una actividad
completa que ayude a librarnos un poco mas de la adiccion,
independientemente de la manifestacion que tenga en la actualidad. La mision
es asimilar los objetivos del primer paso, profundizar la rendicion y hacer de los
principios de aceptacion, humildad, buena voluntad, honestidad y receptividad
una parte fundamental del interior del ser de la persona.

Primero se debe llegar a un punto de rendicibn. Hay muchas maneras
diferentes de hacerlo. El camino que algunos recorren para llegar al primer paso
fue mas que suficiente para convencerse de que la rendicion incondicional era
la Unica opcion. Otros comienzan este proceso incluso sin estar del todo
convencidos de ser adictos ni de haber tocado fondo en serio. Solo cuando se
trabaja el primer paso hay un darse cuenta realmente de que se es adicto, se

ha tocado fondo y se debe rendir.

Antes de empezar a trabajar este paso, se debe ser abstinente, cueste lo que
cueste. Si se es nuevo, en el primer paso consiste sobre todo en mirar los
efectos de la adiccion en la vida, hay que estar limpios, si se lleva un tiempo
limpio y ese primer paso consiste en la impotencia sobre algun otro

comportamiento que hace que la vida se vuelva ingobernable, se tiene que
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encontrar la forma de cambiar esa conducta para que la rendicion no se

empafe con continuas acciones que la estropeen.

LA ENFERMEDAD DE LA ADICCION

Lo que convierte a una persona en adicta es la enfermedad de la adiccién, no
las drogas ni el comportamiento, sino la enfermedad en si misma. Hay algo
dentro de la persona que la hace incapaz de controlar el consumo de drogas y/o
alcohol u otros comportamientos compulsivos (bulimia, juego, sexo, etc). Ese
mismo “algo” la predispone a la obsesion y la compulsion en otros aspectos de
su vida. ¢ Cuando se puede saber que la enfermedad esta activa? Cuando la
persona esta atrapada en rutinas obsesivas, compulsivas, egoceéntricas y
circulos interminables que solo llevan a la decadencia fisica, mental, espiritual y

emocional.

La enfermedad de la adiccibn puede manifestarse de muchas maneras, al
iniciar los problemas, desde luego; son las drogas y/o el alcohol. Mas adelante,
puede que se descubra que la adiccion causa estragos en la vida de muchas

otras maneras.

Negacion: La negacion es la parte de la enfermedad que no deja aceptar a la
persona que esta enferma. Cuando se esta en negacion, se es incapaz de ver
la realidad de la adiccién. Su efecto se minimiza. Se culpa a los demas
apelando a las expectativas demasiado altas de la familia, amigos o jefe. Se da
una comparacion con otros adictos cuya adiccion es “peor”. Tal vez se culpa a
una droga en particular si ya se lleva un tiempo abstinentes, quizas se compare
la manifestacion actual de la adiccion con el consumo de drogas y/o alcohol,
llegando a la conclusion de que nada de lo que se haga hoy en dia sera tan

malo como “aquello”. Una de las formas mas faciles de saber si se esta 0 no en
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negacion, es dar razones convincentes pero falsas sobre los comportamientos

manifestados.

Tocar fondo: desesperacion y aislamiento. La adiccion acaba por llevar a la
persona a un lugar donde no puede seguir negando la naturaleza de su
problema. Cuando ella observa claramente en qué se ha convertido su vida, se
derrumban todas las mentiras, justificaciones y fantasias. Se comprende que la
vida ha estado carente de esperanzas, de que no hay familia ni amigos o si se
dan relaciones se estd tan desconectado que son una farsa, una parodia del
amor y de la intimidad. Quizas todo parezca perdido cuando nos encontramos
en este estado, pero lo cierto es que debemos pasar por aqui para poder

embarcarnos en nuestro viaje de recuperacion.

Impotencia: Los adictos reaccionamos a la palabra “impotencia” de muchas
maneras, para algunos era sencillamente la descripcibn mas apropiada de
nuestra situacion y admitimos nuestra impotencia con una sensacion de alivio.
Otros rechazamos la palabra relacionandola con la debilidad o creyendo que
indican algun tipo de deficiencia de caracter. Comprender el concepto de
impotencia y lo esencial que resulta admitirla para nuestra recuperacion nos
ayudara a superar todos los sentimientos negativos que podemos tener sobre

este concepto.

Somos impotentes cuando la fuerza que impulsa nuestra vida esta fuera de
control. La adiccion sin duda puede ser considerada como una fuerza impulsora
e incontrolable. No podemos moderar, ni controlar el consumo de drogas y/o
alcohol, ni otros comportamientos compulsivos, aunque eso implique perder las
cosas que mas nos importa. No podemos parar, aunque la consecuencia de
continuar sea, con toda certeza, un dafio fisico y emocional irreparable. Nos

sorprendemos haciendo cosas que jamas abriamos hecho de no ser por la
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adiccion, cosas que nos hacen estremecer de vergienza cuando nos
acordamos. Quizas hasta decidamos que no queremos consumir, que no
vamos a consumir y veamos que, si se presenta la oportunidad, sencillamente

seamos incapaces de parar.

Es posible que hayamos intentado abstenernos del consumo de drogas y/o
alcohol y otros comportamientos compulsivos durante algin tiempo sin un
programa (tal vez con cierto éxito), solo para acabar descubriendo que la
adiccion sin tratar nos lleva otra vez al punto de partida. Para trabajar el primer
paso, debemos demostrarnos nuestra propia impotencia en un nivel conciente y

profundo.

Reservas: La reservas son lugares de nuestro programa “que reservamos”
para recaer. Pueden basarse en la idea que seguimos teniendo un poco de
control, algo asi como: “de acuerdo, acepto que no puedo controlar mi
consumo, pero todavia puedo vender drogas, ¢No?” tal vez pensemos que
podemos seguir siendo amigos de la gente con quien consumiamos o0 que nos
vendian drogas. Es posible que creamos que ciertas partes del programa no
son aplicables a nosotros. Quizas nos parezca que algunas cosas no podamos
enfrentarlas limpios, una enfermedad grave, por ejemplo, o la muerte de un ser
querido- y si llega a pasar, tenemos planeado consumir. A lo mejor pensamos
qgue cuando hayamos logrado determinada meta, ganado cierta cantidad de
dinero o llegado a cierto numero de afos limpios, entonces podemos controlar
el consumo. Las reservas por lo general se ocultan en el fondo de la mente; no
somos completamente concientes de ella. Es fundamental que expongamos

todas las reservas y las eliminemos aqui y ahora.

Rendicién: Hay una enorme diferencia entre resignacion y rendicion.

Resignacion es lo que sentimos cuando nos damos cuenta de que somos
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adictos, pero aun no aceptamos la recuperacion como solucion a nuestro
problema. Muchos estdbamos en este punto bastante antes de llegar al
programa. Quizas pensaramos que nuestro destino era ser adictos, vivir y morir
con nuestra adiccion. La rendicion, por otro lado, es lo que sobreviene una vez
que hemos aceptado el primer paso como algo cierto para nosotros y la
recuperacién como solucién. Ya no queremos que nuestra vida sea como antes.

No queremos sentirnos como nos sentiamos.

Principios espirituales: En el primer paso, nos centramos en la honestidad, la
receptividad, la buena voluntad, la humildad y la aceptacion. La practica del
principio de honestidad del primer paso empieza con admitir la verdad sobre
nuestra adiccion y sigue con la practica cotidiana de la honestidad. Es posible
que decir “soy adicto” en una reunién sea la primera cosa realmente honesta
gue hayamos dicho en mucho tiempo. Empezamos a ser honestos con

nosotros, y, en consecuencia, también con los demas.

PREGUNTAS DE IMPOTENCIA

e ¢De que manera el consumo de drogas, alcohol u otros comportamientos
compulsivos (bulimia, juego, sexo, etc) y su pérdida de control sobre
estos lo ha llevado al PERDIDA DEL AUTO RESPETO?

e ¢De que manera a puesto su vida o la de otros en peligro a causa de su
consumo de alcohol y/o drogas?

e ¢Que es lo que mas rechaza de su comportamiento su conyugue, su
familia o sus amigos?

e ¢En que forma a tratado de controlar su consumo de drogas y/o alcohol?

e De diez ejemplos de cémo la impotencia (perdida de control) se ha

manifestado en su propia experiencia.
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e ¢ Cual es la diferencia entre admitir y aceptar?

e ¢ Esta usted admitiendo o aceptando?

e ¢ Es usted un adicto? ¢ Por qué?

e ¢ Que crisis a parte de la que lo hizo entrar al tratamiento hubiera podido

sucederle por el uso de drogas y/o alcohol?

SEGUNDA PARTE: INGOBERNABILIDAD

El primer paso nos pide que admitamos dos cosas: una que somos impotentes
frente a nuestra adiccion; y dos, que nuestra vida se ha vuelto ingobernable. En
realidad nos costaria admitir una cosa sin la otra. La ingobernabilidad es la
manifestacion de la impotencia. Hay dos tipos de ingobernabilidad: una externa,

que los demas perciben; y una interna o personal.

La ingobernabilidad externa suele identificarse por cosas tales como
detenciones, perdida de trabajo y problemas familiares. Algunos miembros
hemos estado presos o0 jamas hemos podido tener ningun tipo de relacién
durante un par de meses. Otros hemos estado separados de nuestras familias y

esta nos ha pedido que no volvamos a verla.

La ingobernabilidad interior o personal suele manifestarse en sistemas de
convicciones enfermizas o falsas sobre nosotros mismos, el mundo en que
vivimos y las personas que nos rodean. Tal vez creamos que no valemos nada,
o que el mundo gira alrededor de nosotros, no solo deberia girar, sino que lo
hace. Quizds pensemos que ocuparnos de nosotros no es asunto nuestro; que
alguien deberia hacerlo. O que las responsabilidades que asume una persona

corriente como parte de la vida son una carga demasiado grande para nosotros.
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Puede que reaccionemos exageradamente 0 que casi no reaccionemos en
absoluto en los acontecimientos de la vida. La inestabilidad emocional puede
ser uno de los indicadores més evidentes de la ingobernabilidad personal.

Conductas Adictivas son todas aquellas que se manifiestan estando intoxicado
o sin el efecto de la sustancia, porque ya hace parte del comportamiento. Tanto

a nivel cognitivo como emocional.

Estrategias manipulativas, procesos obsesivos, no control de la ira, mitomania,
mecanismos de evasion, inhabilidades sociales, timidez, arrogancia,

incapacidad de relacionarme con el otro, egocentrismo etc.

PREGUNTAS DE INGOBERNABILIDAD:

e ¢ Que significa para usted ingobernabilidad?

e ¢ Qué significa para usted conductas adictivas?

e ;Qué conductas adictivas identifica usted en su ingobernabilidad
personal?

e clnsisto que hagan las cosas a mi antojo? ¢Que consecuencias ha
tenido esta insistencia sobre mis relaciones?

e ¢Tengo en cuenta las necesidades de los demas?

e ¢ Que efectos ha tenido mi falta de consideracion en mis relaciones?

e ¢Asumo la responsabilidad de mi vida y mis actos?

e ¢;Puedo cumplir con mis responsabilidades diarias sin agobiarme?
¢, Como ha afectado esto mi vida?

e ¢Me derrumbo cada vez que las cosas no salen como quiero? ¢Como ha
afectado esto mi vida?

e ¢Me tomo cada dificultad como un insulto personal? ¢ Como ha afectado

esto mi vida?
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e ¢;Tengo la mentalidad de quien esta todo el tiempo en crisis y reacciona
en cada situacién con panico? ¢Como ha afectado esto mi vida?

e ¢lgnoro la sefales de que algo puede andar mal con mi salud o mis
relaciones, pensando que todo se arreglara por si solo? Describe la
situacion.

¢ ¢ He hecho dafio a alguien como consecuencia de mi adiccion?

e ¢;Tengo rabietas o reacciono a mis sentimientos de otras maneras que
disminuyan el respeto por mi mismo o mi dignidad? Describelas.

e ¢;Tomaba drogas o me dejaba llevar por mi adiccibn para cambiar o
reprimir mis sentimientos? ¢Que intentaba cambiar o reprimir?

e ¢ Que diferencia hay entre usted y el resto de la gente?

e ¢Que siente y piensa sobre la perdida de autocontrol emocional frente a

su adiccion?

El trabajo realizado en estos formatos de Primer Paso se presentara frente al
grupo de comparieros y terapeutas para consolidar una aceptacion absoluta de
su problematica de adiccion.

ETAPA 3. DESPRENDIMIENTO Y CRECIMIENTO ESPIRITUAL

La herramienta que se utiliza para esta etapa de trabajo en el crecimiento
espiritual y una redimensionalidad de sus creencias o de las creencias del
adicto en una dimensién noética y preparacién para su sostenimiento en
abstencion son los pasos segundo y tercero de AA y NA, que le permiten al

usuario afianzarse en algunas creencias espirituales de su propia conviccion.
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Anexo M. Segundo paso

“LLEGAMOS A CREER QUE UN PODER SUPERIOR A NOSOTROS
MISMOS PODIA DEVOLVERNOS EL SANO JUICIO”.

En nuestra vida de adictos, nuestro juicio y comportamiento estabas sometido al
poder esclavizante del alcohol y/o drogas. Cuando dimos nuestro primer paso,
sentimos de corazén, cuan presos estabamos en las garras de la enfermedad, y
como ningun esfuerzo propio nos habia podido sacar de ese infierno. Una vez
aceptamos esta realidad frente a la adiccion y a la vida misma, entendimos y
sentimos “Que solo un poder superior podia devolvernos el sano juicio”. Un

poder superior, tal como cada uno de nosotros lo concibe.

No pudimos solos y solo la humildad de aceptar que no somos el centro del
universo, nos devolvio ese don de la espiritualidad, sin el cual sabiamos y
sentiamos, que no podiamos iniciar el camino de la recuperacion. E iniciamos
ese camino acompafados de la Fe y la Esperanza que da la vida espiritual.
Ahora somos libres de elegir y decidir, pero con la constante guia de nuestro
programa, y con la ayuda y guia de nuestro poder superior, quien es el
verdadero duefio de nuestras vidas, veremos dia a dia el milagro de la felicidad.

Esa felicidad que da el haber recuperado el san juicio.

Los adictos somos propensos a querer que todo pase instantaneamente. Pero
es importante recordar que el segundo paso es proceso no un suceso. La
mayoria no nos despertamos un dia de repente y reconocemos que un poder
mas fuerte que nosotros puede devolvernos el sano juicio. Llegamos a creer
poco a poco. Sin embargo, no tenemos que sentarnos a esperar que esta

conviccion crezca sola; podemos ayudar.

222



En el segundo paso, nos centramos en la receptividad, la buena voluntad, la Fe,
la confianza y la humildad. El principio de la receptividad que demos en el
segundo paso surge de comprender que no podemos recuperarnos solos, que
necesitamos algun tipo de ayuda. No importa que tengamos o no idea de cémo
va ayudarnos un poder mas fuerte que nosotros, lo que importa es que creamos

que es posible.

Sano juicio

Descubrimos asi como nuestra locura se manifestaba en la perdida del sentido,
de la medida y la proporcién, podemos ver el sano juicio en nuestra vida cuando
empezamos a desarrollar un criterio que nos permite tomar mejores desiciones.
Descubrimos que podemos elegir como actuar. Comenzamos a poseer la
madurez y sensatez para detenernos y sopesar todos los aspectos de una

situacion antes de actuar.

La Propia Voluntad

Este es un paso crucial por que durante bastante tiempo no hemos estado
basando en la terquedad, en nuestra propia voluntad, basando de nuestro
derecho de elegir y tomas nuestras propias desiciones. ¢ Qué es exactamente la
terquedad o la voluntad propia? A veces es el retraimiento, el aislamiento total y
acabamos llevando una existencia muy solitaria, metidos en nosotros mismos.
La terquedad a veces nos hace comportarnos sin ninguna consideracion hacia
cualquier cosa que no sea lo que queremos. Ignoramos las necesidades y los
sentimientos de los demas. Salimos disparados y nos lanzamos sobre
cualquiera que cuestione nuestro derecho a hacer lo que nos da la gana. Nos
convertimos en huracanes que azotan la vida de familiares, amigos y hasta
desconocidos, sin ninguna concienciad e la destrucciébn que sembramos a

nuestro paso. Si las circunstancias no son de nuestro agrado, tratamos de
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cambiarla por todos los medios necesarios para lograr nuestros objetivos.
Intentamos saliros con la nuestra a toda costa. Estamos tan ocupados en seguir
ferozmente nuestros impulsos que perdemos por completo el contacto con

nuestra conciencia y nuestro ser superior.

e Detalle minimo cinco situaciones con las cuales su comportamiento se
vio afectado por su juicio insano, llevandolo a actitudes alocadas,
deshonestas e inmorales. Es muy posible que estas situaciones ya las
haya trabajado usted en el primer paso, pero escribalas y meditelas
haciendo énfasis en el aspecto espiritual.

e Describa su interpretacion de un PODER SUPERIOR y como éste puede
ayudarlo.

e Escriba como empezd a creer en un Poder Superior y describa sus
sentimientos hacia él antes del primer paso (tales como renegar de él por
su adiccion, o busqueda desesperada de su ayuda, etc.) y después de su
aceptacion.

e Escriba su concepto sobre lo que es para usted, en este momento El
Sano Juicio y como esta presente en las decisiones de su vida.

e Profundice sobre su nueva forma de afrontar los problemas y tomar

decisiones, y el cambio que esto produce ahora en su vida diaria.
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Anexo N. Tercer paso

“DECIDIMOS PONER NUESTRAS VOLUNTAS Y NUESTRA VIDA AL
CUIDADO DE DIOS, TAL COMO LO CONCEBIMOS”

e Desarrolle lo que usted cree que es la buena voluntad y su diferenta con
la fuerza de voluntad.

e Describa como fue el proceso que lo llevo a dejar su voluntad en manos
de un Poder Superior.

e Describa como fue el proceso que lo llevo a dejar su vida en manos de
un Poder Superior.

e Usted esta tomando la decisién de dejar su vida y su voluntad al cuidado
de un poder superior, profundice sobre la Fe y esperanza que da este
paso definitivo.

e (¢ Qué comportamientos esta demostrando en su trabajo de tercer paso?

Como segunda actividad de esta etapa se realizara un proyecto de vida directo
que permite al adicto tener una vision realista de su principio de realidad,

fortalezas y debilidades en su proceso de recuperacion.
EL PROYECTO DE VIDA®
La vida no puede ser solamente una planeacion estratégica de la existencia, ni

reducir al hombre a una empresa organizacional enmarcada en la produccion o

en la basqueda del poder y del placer; es decir, el ser humano no puede ni debe

8 MARTINEZ, Efrén. Op. Cit.
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ser comparado con una empresa cuyos objetivos son alcanzar el poder y el

placer, o donde sus metas son tan solo un acto de egoismo.

El proyecto de vida debe basarse en el desarrollo de valores y significados de
vida susceptibles de cambio y revision, pues el sentido del momento y las
huellas de sentido varian en el ser humano a través de los diferentes instantes y

situaciones de la vida cotidiana.

El P.V.L. (Proyecto de vida Logoterapéutico) es un planteamiento que permite
plasmar de forma simbdlica -intentando no reducir el significado individual de lo
plasmado- las situaciones que dan sentido a la existencia, el sentido de la vida
en las diferentes areas de interrelacion, los suefios, utopias o sentidos por
encontrar y desarrollar, los valores con los cuales busco y descubro el sentido,
la responsabilidad ante la vida y una politica coherente que guia mi existencia.
Adicionalmente cuenta con un proyecto de vida inverso y un proyecto de vida
directo. La realizacion de los diferentes proyectos depende de la edad y el
contexto en el que se desarrollen, y de las caracteristicas de personalidad del

consultante.

La ultima parte de los proyectos inverso y directo esta conformada por la
realizacion de un epitafio que resume los resultados de la vida, tanto en el
momento actual -Proyecto de vida inverso- como en un futuro lleno de sentido -

Proyecto de vida directo-.

En el campo de la recuperacion de las adicciones, los motivos que impulsan al
ser humano y las metas planteadas como objetivo de vida, juegan un papel de
suma importancia para el significado de la propia existencia. EI P.V.L.
desarrollado en la Fundacion C.A.A. es definido para nuestros adictos en

recuperacion como parte final de esta etapa de su vida, se trabaja después de
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algunos meses de recuperacion y es evaluado, para constatar su solidez, por
los deméas compafieros de rehabilitacién. Si bien, el proyecto de vida
logoterapéutico —incluyendo el proyecto de vida directo- han sido utilizados en
diferentes contextos de trabajo, originalmente se plateo todo el trabajo para el
abordaje en adicciones; por esta razon, gran parte de lo ejemplos descritos a

continuacion tienen que ver con esta area de aplicacion.

PROYECTO DE VIDA LOGOTERAPEUTICO

El P.V.L. es un planteamiento logoterapéutico que permite plasmar de forma
simbdlica -intentando no reducir el significado individual de lo plasmado- las
situaciones que dan sentido a la existencia, el sentido de la vida en las
diferentes areas de interrelacion, los suefios, utopias o sentidos por encontrar y
desarrollar, los valores con los cuales busco y descubro el sentido, la
responsabilidad ante la vida y una politica coherente que guia mi existencia.

El P.V.L. es desarrollado —en el caso de la adiccion- al finalizar la fase primaria
de recuperaciéon y se utiliza sin distincién tanto con adolescentes como con
adultos, con él se pretende la realizacion de un compromiso con la vida y la
formacién de herramientas que permitan la recuperacion y la toma de sentido

en los momentos de dificultad. Su formulacion se da de la siguiente forma:
¢CUAL ES EL SENTIDO DE MI VIDA EN LAS DIFERENTES AREAS DE MI

EXISTENCIA: INDIVIDUAL, FAMILIAR, SOCIAL, INTELECTUAL Y
ESPIRITUAL?
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Individual: El sentido de mi vida es mantenerme abstemio de drogas, realizar
en cada momento mis valores, ser honesto y coherente con mis actos,
cuidar mi cuerpo y estar en paz con todo lo que me rodea...

Familiar: El sentido de mi vida es recuperar la confianza perdida, realizar mis
valores en familia, darles el tiempo y la calidad del mismo que les quité,
cuidar de ellos y devolverles con amor todo lo que han hecho por mi...

Social: El sentido de mi vida es recuperar mi reputacion y buen nombre,
ayudar a las personas que se quieran dejar ayudar, ser ejemplo de cambio y
colaborar en la construccion de una comunidad de vecinos basada en
valores...

Intelectual: El sentido de mi vida es realizar mi tesis de grado y encontrar un
empleo como catedrético, velar por dar lo mejor de mi saber para mis hijos y
continuar investigando los temas que en un pasado suspendi por mi
consumo...

Espiritual: El sentido de mi vida se basa en estar en paz con mi poder
superior, meditar y estar en contacto con la naturaleza, retomar las

tradiciones y cultivarlas en mi familia...

¢ CUALES SON LOS SUENOS Y DESEOS EN LAS DIFERENTES AREAS DE
MI VIDA: INDIVIDUAL, FAMILIAR, SOCIAL, INTELECTUAL Y ESPIRITUAL?

Individual: A nivel individual me gustaria estabilizar mas mis emociones,
llegar Iucido a mi vejez y poder morir sin la sensacion de que algo me falt6
por realizar en mi mision...

Familiar: Me gustaria ver a mis hijos como profesionales dignos y llenos de
valores, mantenernos unidos en lo afectivo y conocer a mis nietos para
contarles muchas historias de esta época...

Social: Quisiera un pais menos violento, donde mis nietos puedan jugar sin

temor en los parques; quisiera un pais en paz, sin guerrilla ni narcotréafico,
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quisiera dejar la puerta de mi casa abierta y que los amigos de mis nietos
fueron a que yo les contara historias. También me gustaria tener una casa
de madera a las afueras del ruido estruendoso de la ciudad...

Intelectual: Tal vez me gustaria dejar escritos algunos libros en donde ayude
a la gente con mi testimonio de recuperacion; me gustaria mantenerme
lucido para poder escribir hasta el final de mis dias...

Espiritual: A nivel espiritual desearia tener tanta paz que pudiera sonreirle a
la muerte cuando se acerque, tal vez me gustaria ser una guia o una

herramienta de Dios para los demas...

¢COMO VOY A DESARROLLAR LOS VALORES DE CREACION, DE
EXPERIENCIA Y DE ACTITUD?

Valores de creacion: Pienso que cada vez que ayudo a alguien estoy
desarrollando este valor, sin embargo, pienso capacitarme y dar
conferencias sobre prevencion de drogas, voy a aportarle al mundo cada vez
gue pueda, voy a colocar un granito de arena donde falte un valor. Pienso a
través de mi empresa ayudar a los empleados que lo necesiten y vender
productos mas baratos en los barrios pobres...

Valores de Experiencia: Voy a disfrutar de la naturaleza, voy a sacar tiempo
para mi, voy y estoy empezando a escuchar a los demas, voy a eliminar la
palabra urgente y a vivir mas en el presente que en el pasado y en el
futuro...

Valores de Actitud: La realizacién de este valor se dard tras la aceptacion del
misterio que plantea la vida, el asumir con dignidad las dificultades que se
plantean, el responder las preguntas de la vida sin victimizaciones y el tener

conciencia en que todo esta dado por algo y para algo...
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JANTE QUE SOY RESPONSABLE Y CUALES SON MIS

RESPONSABILIDADES?

e Soy responsable ante mi mismo, ante mi familia, ante Dios y ante el mundo,
frente a ellos debo responder con mi coherencia, siendo ejemplo de vida y
motor de cambios positivos.

e Soy responsable ante mi mismo manteniéndome abstemio de drogas,
realizando deporte y realizando valores como la honestidad y la dignidad...

e Soy responsable ante mi familia dando lo mejor de mi, otorgandoles el
tiempo que se merecen, velando porgue sus necesidades sean satisfechas y
sobretodo manteniéndome sobrio para ellos...

e Soy responsable ante Dios al evitar alejarme nuevamente de él, al inculcar
su creencia en mi familia y al guiarme por su conciencia...

e Soy responsable ante el mundo siendo ejemplo de vida y de recuperacion,

siendo un colaborador para dejar este mundo mejor de como lo encontré...

¢ CUAL ES MI POLITICA DE VIDA?, (LOS PARAMETROS QUE GUIAN MI

COHERENCIA ENTRE LO QUE DIGO, HAGO Y PIENSO?

e Mi politica consiste en mantenerme como una persona honesta,
responsable, digna, que vela por la formacion en valores y que tiene la
fortaleza para hacerlos respetar y cumplir; mi politica consiste en luchar por
la formacion de una civilizacion del amor, en ser agente de cambio, en ser
agente de cordialidad en donde halla discordia, en sembrar la paz en donde
halla guerra, en dar amor en donde exista el odio, en predicar con autoridad
moral una invitacién a vivir mejor y en hacer que toda persona que pase

junto a mi pueda llevarse algo bueno de mi compaifiia...

El Proyecto de Vida Logoterapéutico va acompafiado de una autoevaluacién

que permite hacer una revision de los planteamientos realizados, dentro de esta
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evaluacion son fijadas unas fechas de posible revision y de igual forma algunas
fechas en blanco, para fijar aquellas oportunidades que por fuerza mayor®
implicaron un cambio dentro del Proyecto de Vida. La autoevaluacion del
Proyecto debe contener la fecha de definicion del mismo y la firma y huella
digital®® del consultante que lo desarrolld. Finalmente se termina el trabajo con

el desarrollo del proyecto de vida directo y el epitafio de vida.

PROYECTO DE VIDA DIRECTO

El proyecto de vida directo permite operacionalizar el proyecto de vida
logoterapéutico, con un planteo claro y objetivo, evitando de esta manera la
dispersion y organizando un plan de trabajo especifico.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE VIDA DIRECTO
El proyecto de vida directo esta compuesto por las siguientes evaluaciones:
¢ Quién soy yo?, ¢Cual es mi misién?, ¢Cual es mi vision?, ¢Cuales son mis

objetivos?, ¢ Cudales son mis estrategias? y ¢ Cuales son mis politicas?

¢ QUIEN SOY YO?
Esta primera evaluacion se refiere a un reconocimiento de las cualidades y
defectos que acompafian a la personas en este momento histérico-social., asi

como la reflexion sobre las oportunidades y dificultades con que cuenta.

CUALIDADES DEFECTOS
- Sofador - Compulsivo
- Trabajador - Acelerado

- Responsable - Dormil6n

8 Divorcios, muerte de personas involucradas, situaciones vitales que invitan a un cambio
radical, etc.
% La huella digital es una de las cosas mas propias, Unicas e irrepetibles del ser humano.
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- Con caracter
- Bondadoso

- Asertivo

- Conciliador

- Amoroso

- Etc.

OPORTUNIDADES DIFICULTADES
- Una familia - Desempleado
- Estudio - Obligaciones econémicas
e Estoy vivo
e Autoconocimiento
e Cualidades
e Habilidades

Conclusiones: La vida me ofrece muchas oportunidades que debo aprovechar a
pesar de las dificultades.

¢ CUAL ES MI MISION?
¢,Cual es mi razén de ser en esta vida?, ¢Qué aporte le estoy dejando al

mundo?, ¢ Cudl es el motor impulsor que me conduce a desarrollar algo?

Ejemplo real: "Mi mision en la vida es trabajar para dejar este mundo mejor,

esforzarme por mi familia y los que quiero y me quieren...."
¢ CUAL ES MI VISION?

¢, Cuales son mis suefios, mis ideales y utopias a nivel familiar, personal,

intelectual, social, afectivo y espiritual?
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e "A nivel familiar deseo una familia hermosa con dos hijos, mucho amor y
fidelidad”.

e "A nivel personal me gustaria ser un gran administrador de empresas, con
un emporio empresarial en donde pueda ayudar a mucha gente..."

e "A nivel intelectual quiero hacer un postgrado y tal vez escribir algunos
libros..."

e "A nivel social suefio con poder ayudar a mucha gente pobre y tener mucho
dinero para ayudar a quien lo necesité..."

e "A nivel afectivo quiero continuar con mi mujer y hacer funcionar mi lindo
hogar..."

e "A nivel espiritual mi ideal es estar en paz con Dios..."

¢ CUALES SON MIS OBJETIVOS?

¢, Qué objetivos me planteo a largo plazo?, ¢Qué objetivos me planteo ha cinco

afnos? y ¢ Qué objetivos me planteo ha seis meses?

Obijetivos planteados a largo plazo:
e Escribir dos libros
e Sacar adelante a mi familia
e Tener mis cosas necesarias
e Dejar funcionando mi empresa

e Tener estabilidad econdmica
Objetivos a mediano plazo:

¢ Iniciar el postgrado

e Ahorrar
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e Vincular a mis hijos a la Universidad
e Hacer un viaje largo con mi esposa

e Volver a tener tiempo libre para pintar

Objetivos a corto plazo:
e Conseguir un empleo
e Reconstruir mi reputacion
e Dedicarme a mi familia
e Pedir disculpas a mis hermanos

e Hacer deporte

¢, CUALES SON MIS ESTRATEGIAS?

Para el cumplimiento de objetivos a corto plazo:

- Visitar personas que me pueden ayudar

- Distribuir hojas de vida

- Presentarme y pedir disculpas ante quien deba.

- Organizar en acuerdo familiar, tiempos para compartir.

- Arreglar la bicicleta para salir a montar.

Para el cumplimiento de Objetivos a Mediano plazo:

- Ahorrar para pagar el postgrado

- Hacer las vueltas y averiguaciones con un tiempo prudencial.

- Empezar a ahorrar en el presente para el estudio de mis hijos y el viaje con
mi esposa.

- Organizar mis tiempos laborales y familiares y académicos para disponer de

espacios para pintar.
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Para el cumplimiento de objetivos a largo plazo

- Esforzarme para desarrollar un postgrado con calidad
- Tener dedicacion y esmero en el ahorro

- Trabajar con entusiasmo y sabiendo delegar.

- Las que sea necesario plantear después de cumplir los primeros objetivos.

¢ CUALES SON MIS POLITICAS?
¢, Cuales son los criterios que guian mi coherencia entre lo que hago, pienso y

digo?, ¢ Cuales son mis criterios de libertad y responsabilidad?

Mi politica de vida es luchar por mantener mi principio de coherencia y unicidad,
ser un sujeto ético y flexible, ser responsable de escribir mi propia historia y no
dejarme determinar por otras fuerzas, pero ante todo ser capaz de aceptar mis
errores y mantener una buena actitud para cambiarlos. Ser un hombre lleno d

valores, sobretodo honesto, leal, creativo y responsable.

PROYECTO DE VIDA INVERSO

El proyecto de vida inverso es una herramienta de trabajo utilizada para evaluar
el significado y el sentido de la vida, la responsabilidad, las huellas de sentido,
las misiones y los suefios realizados por el adicto con un tiempo mediano de
ingreso al programa de recuperacion; el proyecto de vida inverso pretende
desmontar la omnipotencia y minimizacion que realiza el adicto en recuperaciéon

acerca de su problema.

Con la realizacion de este proyecto surgen los vacios y carencias existenciales,
dejando al desnudo la pérdida de sentido y significado de la vida. El proyecto de
vida inverso se ha desarrollado exclusivamente para adultos y preferiblemente
bajo sistemas de recuperacion de orden cerrado, como comunidades

terapéuticas o instituciones con internado. La anterior exclusividad en lo
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referente a la aplicacion del proyecto en sistemas cerrados, se debe al
surgimiento de neurosis nedgenas que se encontraban adormecidas por la
intoxicacion con drogas y por la generacion de depresiones reactivas ante el
choque de realidad; el surgimiento de estos elementos requieren de un apoyo
emocional dificil de ofrecer para los consultantes de programas ambulatorios o
de consultorio. La exclusividad para el trabajo con adultos se debe a que el
adolescente se encuentra en un proceso de individuacién, por lo cual no se
justifica hablar de proyectos fracasados cuando ni siquiera se han iniciado, es
en la adolescencia donde especialmente se debe trabajar el proyecto de vida
directo para complementar el proceso de individuacion que realiza el

adolescente usador de drogas.

La estructura del proyecto de vida inverso, tiene mas relacion con una
planeacién estratégica empresarial que con un proyecto de vida
logoterapéutico, puesto que la vida en adiccion esta manejada por los

conceptos del poder y del placer mas que del sentido.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE VIDA INVERSO

El proyecto de vida inverso esta compuesto por las siguientes evaluaciones:
¢ Quién fui yo?, ¢ Cual fue mi mision?, ¢ Cual fue mi vision?, ¢ Cuales fueron mis
objetivos?, ¢Cudles fueron mis estrategias? y ¢ Cuales fueron mis politicas?,
finalmente se termina con la realizacién del epitafio actual; el desarrollo del
proyecto de vida inverso, se da bajo el criterio de: Si yo falleciera hoy, mi

evaluacion seria:

¢ QUIEN FUI YO?
Esta primera evaluacion se refiere a un reconocimiento de las cualidades y
defectos que acompafiaron la existencia, asi como la reflexiébn sobre las

oportunidades y dificultades que la vida ofrecio.
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Ejemplo real:

CUALIDADES DEFECTOS
- Sofiador Mentiroso

- ? Perezoso

- ? Drogadicto

- Manipulador

- Deshonesto

- Agresivo

- Infiel

OPORTUNIDADES DIFICULTADES

- Una familia La drogadiccion

- Estudio El maltrato

- Dos programas de recuperacion La pobreza

- etc. efc.

Conclusiones: La vida me ofrecié muchas oportunidades que desaproveche por

estar en las drogas, hoy muero lleno de defectos y resentimientos.

¢ CUAL FUE MI MISION?
¢, Cual fue mi razén de ser en esta vida?, ¢ Qué aporte le deje al mundo?, ¢ Cual

fue el motor impulsor que me condujo a desarrollar algo?.
Ejemplo real:

"Mi misioén en la vida no existié, lo Unico que habré dejado seran cuantas por

pagar, resentimientos y dolor, mi vida nunca tuvo sentido..."
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¢, CUAL FUE MI VISION?
¢ Cudles fueron mis suefios, mis ideales y utopias a nivel familiar, personal,

intelectual, social, afectivo y espiritual? , ¢ Cudles realicé?

"A nivel familiar siempre deseé una familia hermosa con dos hijos, mucho amor
y fidelidad; con mucha paz y que no fuera como en mi hogar..."

"A nivel personal siempre deseé ser un gran administrador de empresas, con un
emporio empresarial y que todo el mundo me respetara..."

"A nivel intelectual quise terminar mi carrera de administraciébn de empresas y
realizar una especializacion, tal vez escribir algunos libros..."

"A nivel social sofié con poder ayudar a mucha gente pobre y tener mucho
dinero para ayudar a quien lo necesité..."

"A nivel afectivo deseé una mujer que me comprendiera y con la cual pudiera
formar un lindo hogar..."

"A nivel espiritual mi ideal era estar en paz con Dios..."

"De estos suefios no realicé casi nada y lo que hice fue a medias; si tuve una
familia y dos hijos pero ya no quieren saber nada de mi, nunca termine mi
carrera profesional y casi siempre estaba desempleado, nunca he ayudado a

nadie, me siento muy solo y con una gran hambre de Dios..."

¢ CUALES FUERON MIS OBJETIVOS?
¢, Qué objetivos me planteé hace bastantes afios?, ¢Qué objetivos me planteé
hace cinco afos? y ¢Qué objetivos me planteé hace seis meses? ¢Cuéles

cumpli?.

Objetivos planteados a largo plazo:

e Ser medico
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e Tener una familia
e Tener mis cosas

e Tener dinero

Objetivos a mediano plazo:
e Dejar de consumir drogas
e Reorganizar mi vida marital
e Conseguir un empleo

e Ahorrar dinero

Objetivos a corto plazo:

e Dejar de consumir drogas

"De los objetivos que me planteé para mi vida hoy no tengo ningun resultado,
en ocasiones consegui dinero que dilapidé, de igual forma perdi una familia y
los empleos que consegui, mi vida tuvo muchas metas pero nunca las cumpli y

las que medio consegui no las mantuve..."

¢ CUALES FUERON MIS ESTRATEGIAS?

"No sé de que estrategias hablar porque nunca dieron resultados, en ocasiones
me encerraba para dejar de consumir, pero solo bastaba salir para recaer
nuevamente, visité iglesias de diferentes religiones, estuve en psicologos y
hasta donde brujos; sin embargo, nada me dio resultado..."

¢ CUALES FUERON MIS POLITICAS?

¢, Cuales fueron los criterios que guiaron mi coherencia entre lo que hacia,

pensaba y decia?, ¢ Cudles fueron mis criterios de libertad y responsabilidad?
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"Toda mi vida fue una total incoherencia, siempre estuve manejando imagenes
y mascaras ante todas las personas que me rodeaban; pensaba algo, pero era
incapaz de hacerlo, decia cosas que no eran ciertas, mentia sobre mi realidad y
sin autoridad moral le reclamaba a mis propios hijos... Para mi la libertad se me
escapaba mientras mas la buscaba, a la larga terminé siendo un esclavo de mi
mismo...En cuanto a la responsabilidad siempre crei que con llevar plata a la

casa era suficiente, ahora mi hijo mayor también es adicto...”
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Anexo O. Etapa de Plan Soporte

En esta etapa del programa el consultante debe iniciar las experiencias de calle
(opcional dependiendo de la evolucion del proceso) y el desarrollo de los
Manuales de Prevencion de Recaidas segun necesidades especificas. En este
punto el consultante debe estar viviendo en casa. El plan soporte busca la

estabilizacion y adecuada socializacion del consultante.

En este proceso, la apersona debe desarrollar los manuales de prevencion de
recaida y debe estar vinculada a algun tipo de actividad académico — laboral y
Su asistencia a la institucién es de caracter obligatorio para los dias en donde
hay grupo de apoyo para egresados, Grupo de Apoyo Existencial y Grupo
Multifamiliar de Prevencion de Recaidas, y debe estar asistiendo a grupos de

apoyo de 12 pasos

Normas y Funciones:

Se deben conservar las N.P.B. (normas primarias basicas); en esta etapa no se
pueden realizar actividades diferentes a las programadas por la institucion y los
horarios estan restringidos impidiendo las actividades nocturnas de cualquier
tipo. En caso de realizar alguna actividad diurna, esta debe desarrollarse en
compafia de miembros de la institucién, familiares y/o personas allegadas que
tengan conocimiento del programa y que pertenezcan a la lista general de la
Red de Prevencion de Recaidas. (Las actividades académicas — laborales
requieren de la auto supervision, por lo tanto no se necesita la compafia de

ningun miembro de la red).
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En los grupos de apoyo para egresados debe presentarse un informe escrito
autoevaluando los niveles individual, familiar, social, escolar, laboral, afectivo y
sexual. Su presentacién es prerrequisito para el ingreso a los grupos de apoyo.

La asistencia a la institucion es totalmente libre, excepto los dias de grupos

mencionados anteriormente.

No se recomienda el uso de automotores, exceptuando razones de fuerza

mayor.

No se recomienda el inicio de relaciones afectivas; en caso de que existieran
previo al tratamiento, las parejas deben vincularse al programa y evitar cambios

drasticos (matrimonios, cambios de ciudad, etc.).

Cada fin de semana debe realizarse una asamblea familiar, moderada por un
miembro de la familia diferente para cada ocasion; en ella, cada quién evalla
las dificultades de su semana y brinda alternativas ante las dificultades de los
otros. Los horarios de las asambleas son sagrados y en la medida del maximo
de posibilidades no son negociables. Los informes de la asamblea deben
entregarse en la institucion en el grupo de apoyo para egresados.

Pueden ser solicitados coloquios. Los coloquios se utilizan para profundizar y

aclarar dificultades. No para evadir los grupos de apoyo.

En caso de presentarse actividades familiares nocturnas de fuerza mayor,

deben solicitarse autorizaciones de la institucion.

Se debe cargar el dinero estrictamente necesario para las actividades que se
estan desarrollando; si se esta trabajando, se deben manejar las finazas en

compafia de pareja o padres.
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La familia durante los primeros dos meses debe comprometerse con la
asistencia a la institucion al Grupo Multifamiliar de Prevencion de Recaidas.

Posteriormente lo hara cada quince dias y/o cuando la institucion lo solicite.

Normas de Oro:

Esta absolutamente prohibido tener relaciones afectivas, sexuales y/o juegos
eréticos con adictos activos e inactivos. Sobretodo bajo ninguna circunstancia
con miembros del plan soporte, pues su desarrollo dafia las relaciones de

ayuda que se entablan al interior del grupo.

Esta absolutamente prohibido tener algun tipo de relacion afectiva, erotica o
sexual con las personas del internado; su incumplimiento amerita la expulsiéon
de la institucién, permitiendo Unica y exclusivamente la asistencia a los grupos
de apoyo bajo total incomunicacién de los internos. Su reincidencia implica la
expulsion total y sin reconsideracion del programa. La severidad de la norma se
basa en el descentramiento que genera el inicio de una relacion afectiva,
afectando seriamente el desarrollo del proceso de recuperacién de quien se

encuentra adn en la institucion.

Estan prohibidos los contratos negativos con los internos; la comunicacion se
restringe exclusivamente a dar apoyo. La realizacién de contratos negativos,
dialogos improductivos u otras actividades seran considerados como irrespetos
al proceso de otro y por ende sancionados con severidad.

Las personas aun vinculadas al plan soporte deben incomunicarse

automaticamente de los comparfieros que reincidan en el consumo, mientras

inician el contrato con la institucion.
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Recomendaciones Generales y de Utilidad
Es recomendable nunca salir sin tener un sitio predeterminado a doénde llegar.

(Voy a darme una vueltica).

En caso de detectarse un proceso fuerte de recaida, es importante acercarse
con fuerza a la institucion, es decir, asistir la mayor cantidad de veces por
semana; en caso de ser imposible la asistencia a la institucién, comunicarse
telefonicamente con algin miembro de su Red de Apoyo para la Prevencion de

recaidas.

Evaluar periédicamente su manual de aplicacion para la prevencion de

recaidas.

La asistencia a los grupos, mas que una obligacién es una necesidad; por ello
hay que recordar que cuando mejor se esta es cuando mas se descuida el

proceso.

Para el proceso del plan soporte, deberd estar asistiendo a un ciclo de
Prevencion de Recaidas, el cual consta de las siguientes actividades

1. PROCESO DE RECAIDA DESDE UN PROGRAMA DE RECUPERACION Y
EXCUSAS PARA DESERTAR: Trabajando los sintomas de un proceso de
recaida que se evidencian al interior de un programa de tratamiento y que

finalizan con el abandono del programa y la vuelta al consumo de drogas.
2. PROCESO DE RECAIDA: Se trabajan los pasos que contempla el proceso

de recaida centrandose en la identificacion individual de posibles sintomas de

recaida y las alternativas para la deteccion y detencién del proceso.
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3. ESTRES Y RECAIDAS: Trabajando la relacion entre el estrés y la recaida,
facilitando la identificacion de los propios sintomas y la adquisicion de

alternativas para prevenirlos.

4. FACTORES DE RIESGO PARA LA REINCIDENCIA EN EL CONSUMO:
Identificando los factores de riesgo asociados a la exacerbaciéon o inicio de un
proceso de recaida y buscando las estrategias de contencion pertinentes.

5. ESCALANDO LA MONTANA DE LA RECUPERACION: Posicionando la
recuperacion y proceso de recaida a partir de la identificacion de sefiales de
alto riesgo personal, herramientas de prevencién y metas de la recuperacion a

través de la metafora.

6. ACTITUDES, PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS Y CONDUCTAS DE
RECAIDA.

7. ETAPAS DEL PROCESO DE RECAIDA: Identificando los sintomas y
caracteristicas del proceso de recaida segun el grado de avance dentro del
mismo, las caracteristicas de aspirante a recaer y las actitudes de riesgo,
adquiriendo semaforos que permiten identificar a tiempo el proceso.

8. TEMATICO DE PREVENCION DE RECAIDAS: Posicionando a los
consultantes en la postura de preventores de recaidas, aumentado su
sensacién de conocimiento y versatilidad para el manejo de situaciones de alto

riesgo.

9. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION ASOCIADOS A LA RECAIDA EN
PLAN SOPORTE: A partir de la propia investigacion cuantitativa y cualitativa se
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educa a partir de la experiencia de los mismos egresados del programa,

evaluando los errores y aciertos dentro del proceso fuera de la institucion.
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Anexo P. Formato consentimiento informado N° 1

Consentimiento informado

Envigado, de de20 .

La Comunidad Terapéutica de Las Palmas del Municipio de Envigado autoriza a
los estudiantes Carlos Barrientos S, Nini Giovana Rincon V., Felipe José
Martinez y Monica Elizabeth Santamaria C.; para hacernos participe de su
proyecto de grado.

Doy consentimiento sobre toda la informacidén que ellos requieran para dicho

trabajo.

Atentamente,
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Anexo Q. Formato consentimiento informado N° 2

Consentimiento informado

Envigado, de de20 .

Yo autorizo a

los estudiantes Carlos Barrientos S, Nini Giovana Rincon V., Felipe José
Martinez y Ménica Elizabeth Santamaria C.; para que me hagan participe de su
proyecto de grado.

Doy consentimiento sobre toda la informacidén que ellos requieran para dicho
trabajo.

Atentamente,
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Anexo R. Fotos del Colectivo Aqui y Ahora

249



250



251



Anexo S. Formato de entrevista semiestructurada

e ¢Defina la constitucion legal y organizacional de la institucion de

tratamiento?

e ¢La institucion funciona como un ente de la secretaria de salud como esta

establecida dentro del programa dentro del municipio?

e ¢Quien viene a comunidad terapéutica?

e ¢ Cual es el objetivo u objetivos del modelo de intervencion?

e ¢ Como veria comunidad terapéutica de envigado la adiccién?

e ¢;Como comunidad terapéutica el enfoque que se le da a la adiccion es un

problema de salud, psicolégico, de aprendizaje o de que tipo?

e ¢;Como es la relacion de los muchachos al respecto del vih?

e ¢La Comunidad Terapéutica esta suscrita Unicamente para la poblacion de

envigado o esta abierta a poblaciones diferentes de municipio de envigado?

e ¢ Con cuantos cupos cuenta la comunidad terapéutica de las palmas?

e ¢ Que porcentaje de la poblacion es juvenil?

e ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento y por que se definié esa duracion?
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¢, Que tipo de drogas estan consumiendo los jovenes actualmente?

¢, Que tan eficaz es el modelo en tratar la adiccion a las drogas?

¢,Que nivel de recuperacién maneja la comunidad terapéutica de envigado?

¢ Esa informacion esta soportado a un estudio o investigaciones a nivel de la

comunidad de envigado?

¢ Hablenos de las debilidades de la institucion?

¢,Que carencias tiene el programa de la institucion?

¢,Cuales son las fortalezas del programa?

¢, Hablenos de la logistica del lugar?

¢,como es la desintoxicacion de ellos?

¢,Cree que desde la experiencia institucional, debe hacer una diferenciacion

entre el tratamiento con adultos y adolescentes?

¢ Marcan diferencias para abordarlos terapéuticamente?

¢Que aporte hace cada uno de estos profesionales de la institucion al

proceso y al modelo de tratamiento de comunidad terapéutica de envigado?
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Anexo T. Entrevista realizada a la psicologa Marleny Posada de la Comunidad
Terapéutica Las Palmas del municipio de Envigado

La entrevista estuvo a cargo de los integrantes del trabajo de grado, donde se

hicieron las siguientes preguntas semiestructuradas:

e ¢DEFINA LA CONSTITUCION LEGAL Y ORGANIZACIONAL DE LA
INSTITUCION DE TRATAMIENTO?
Rta: Las instalaciones pertenecen al Municipio de Envigado, somos un agente
oficial, funcionarios publicos, algunos de los que acé trabajan son vinculados al
Municipio y otros contratados por el Municipio. Esta constituido por el equipo
clinico trabajadora social, psicélogos, licenciados en pedagogia reeducativa y
un psiquiatra que nos acomparia 2 veces al mes, pero que podemos contar con
su acompafamiento todo el dia, porque inmediatamente se presenta algo, él
atiende a nuestro llamado, también tenemos acompafiamiento por parte del
centro de salud que queda aca a dos cuadras después de pasar la calle, alli
tenemos odontologia y tenemos médico general. Casi todos los residentes que
vienen aca que son habitantes del municipio de envigado tienen sisben asi
tengan otra seguridad social, pero el municipio les garantiza que siempre estén
cubiertos por el sisben, de hecho nosotros como funcionarios publicos y todos
los habitantes del municipio de envigado tienen sisben y de esta misma forma
los muchachos pagan su cuota dentro de la institucion... yo pienso que esto es
algo representativo por que el municipio busca la calidad de vida ha colocado
unas maédicas sumas para mostrar que esto no se puede hacer gratis, que en la
vida todo tiene que tener un costo pero ni siquiera cubre... yo diria que el 3% de
lo que se hace por que tiene 8 profesionales a su disposicion todo el dia, una

planta fisica espectacular para una desintoxicacién, para una contencion, que
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les sirve también a algunos para una fuga geogréfica... sencillamente y para

estar libres como nuestra filosofia lo dice “libre de drogas”.

e ¢LA INSTITUCION FUNCIONA COMO UN ENTE DE LA SECRETARIA DE
SALUD COMO ESTA ESTABLECIDA DENTRO DEL PROGRAMA DENTRO
DEL MUNICIPIO?

Rta: nosotros somos, nosotros pertenecemos anteriormente hace dos semanas

a la direccion local de salud... la semana pasada nos pasamos... 0 sea sigue

siendo no direccion local sino secretaria de salud, con nuestro jefe el Dr.

Ricardo Castrillon quien hace un excelente acompafiamiento y nos da

autonomia frente al trabajo que desarrollamos aca, de él recibimos un excelente

apoyo igualmente del secretario.

FUNCIONA COMO UN ENTE PUBLICO (CARLOS)

Rta: es publico... si.

e ¢(QUIEN VIENE A COMUNIDAD TERAPEUTICA? (DRA)

Rta: todo el que necesite comunidad terapéutica... eh, abajo tenemos nuestra
sede que es donde esta el plan de prevencién de adicciones a la cabeza de la
Dra. Diana Mejia que es nuestra directora ella es psicologa de profesion
especialista en farmacodependencia alli también encuentran profesionales
especialistas los que hacen entrevistas, psicélogos y trabajadores sociales ellos
inicialmente hacen la entrevista al residente que demanda atencion y ya

deciden si es un paciente para comunidad o si es trabajo de prevencion.

e (.CUAL ES EL OBJETIVO U OBJETIVOS DEL MODELO DE
INTERVENCION?
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Rta: los objetivos son muchos, primero que todo tratar diria que en general
brindar una mejor calidad de vida y ya los especificos como implementando
estrategias que ayuden al residente a no incrementar la ansiedad de consumo
frente a ciertas sustancias, pero eso en la teoria es divino.. en la practica eso
requiere de una implementacion de técnicas y de estrategias que hay que crear
para cada uno de los residentes, por que asi usted vea un grupo que entran 15
por decir algo en la semana que es nocivo en una comunidad que entre tanta
gente en una semana que muchas veces se requiere por que la gente afuera se
estda dando muy duro, se hace esto y eso descontrola la comunidad... como les
digo dentro de la teoria es maravilloso pero con cada uno de ellos hay q2ue
empezar a hacer una evaluaciéon y saber cual es el acompafiamiento, si yo
como profesional tengo que fortalecer mas en este los auto esquemas que
habilidades sociales... y en este yo tengo que hacer un duelo,,, en cada uno es
individual el tratamiento en algunas se maneja colectivo cuando hay
intervencion grupal pero porque se hace intervencion grupal y por que es tan
especial,,, me parece que da un excelente resultado por que de la intervencion
grupal yo tomo como profesional elementos importantes para intervenir en el
individual... en la intervencién grupal veo al paciente moverse... al residente
dentro de su realidad.. Cual ventaja tengo yo como profesional cuando estoy
interactuando todo el dia con los pacientes. Entonces se como se comporta en
el comedor, que pasa con ese autocontrol... que pasa con esas respuestas que
tu das... como hostigas tu al otro... sera que eso es lo que pasa en casa... 0
como permites tantas cosas que otro haga contigo... como son tus habilidades
sociales... eso me permite ver mas macro a mi residente o a mi paciente que en
un espacio donde lo tengo 45 minutos... el viene me habla de su verdad y yo
como profesional tengo que respetar esa verdad y empezar a decir por donde
voy al fondo de todo... pero tengo que respetar su verdad y no terminar su
historia por que no es la mia... aqui tiene uno como hacer una devolucién “es

que tu dices que tienes mucho autocontrol y mira lo que te acaba de movilizar...
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mira la respuesta que das” es probable que esto suceda en casa, con tu pareja,
con tus hijos... cierto, entonces son elementos que a mi me sirven para hacer
intervencién inmediata... como les decia ellos vienen y los objetivos son
muchos en general es ese de incrementar muchas angustias, duelos no
elaborados, que los tienen anclados en el consumo. es que lo que menos
tocamos nosotros es la sustancia porque la sustancia es un medio pero lo que
lo llevo al consumo de SPA es su historia de nifio, que esto sale en la
adolescencia todo lo que no se cierra lo que queda inconcluso hay que hacer un
cierre esto les genera malestar,,, yo les digo entre mas consuman mas miedo
tienen, hay una lista de personas que consumen 10 o 15 sustancias que uno
jamas se las hubiera imaginado... entonces que pasa... que pasa que te das
tan duro, una auto flagelacion cuando uno empieza a buscar es donde

encuentra resultados .

e (COMO VERIA COMUNIDAD TERAPEUTICA DE ENVIGADO LA
ADICCION? (CARLOS)
Rta: es un problema... y es un problema muy grande, de hecho ellos piensan
siempre, la tarea de todo alcalde es apoyar esto, por que ellos piensan que... y
estan comprometidos con nosotros cuando les explicamos que una persona
gue consume un consumidor de SPA afecta todas sus areas y no solo se afecta
él sino que involucra a toda su familia,,, me explico nosotros mostramos
resultados de recuperacion en un paciente a largo plazo pero si a ese paciente
le sumas tres hermanos, 3 sobrinos, mama, papa, 4 tias, 5 primos tu le estas
beneficiando el estilo de vida a todas esas personas entonces el lema del
municipio de envigado es ese mejorar esa calidad de vida es un problema

grande muy grande,,, se nos esta creciendo se nos esta saliendo de las manos.
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e ¢COMO COMUNIDAD TERAPEUTICA EL ENFOQUE QUE SE LE DA A LA
ADICCION ES UN PROBLEMA DE SALUD, PSICOLOGICO, DE
APRENDIZAJE O DE QUE TIPO? (Carlos)

Rta: yo pienso que toca todo lo que tu estas hablando, es un problema social,

psicolégico afecta todo por eso les digo yo que esto es una escuela aqui no vas

a ver un tipo de paciente, aqui se ve toda la dindmica del ser humano. Nosotros

tenemos entendido que es comunidad terapéutica pero hay en instituciones que

se maneja la adicciébn como un problema de salud y una enfermedad lo que da
un manejo distinto. Nosotros tenemos un modelo y un enfoque cognitivo
conductual humanista es muy amplio... por que... por que hay un deterioro,
conductual por que hay una pedagogia desde la conducta y en la parte
humanista que nos permite acercarnos,,, hay comunidades que no permiten ese
acercamiento entre profesional y el residente, hay un limite... es mas ustedes
comen alld y yo aqui... usted no pasa de esa raya.. Nosotros hablamos de
compaferos en el tratamiento por que eso permite tener un mejor enganche,
una mejor relacién y que estos muchachos nos permitan acercarnos mas; por
eso al principio les hablaba de seduccién por que si yo entro a un joven aqui
que ha tenido una relacién disfuncional totalmente con su familia yo en el puedo

reflejar a su mama... asi de sencillo, entonces yo quiero que se abra frente a

muchas cosas de su vida, frente a un abuso y yo soy una persona apatica,

desde el saber, me siento en el doctorado y no mas y de ahi no trasciendo
entonces yo no voy a hacer nada con estos jovenes... si yo le permito que él se
acerque si yo le permito hacerlo sentir importante en mi vida, también como

profesional que hable de su malestar que hable de todo, yo pienso que voy a

hacer un mejor acompafiamiento me voy a demorar menos voy a dar menos

vueltas para que llegue y a mi me evita dar muchos rodeos por que el hecho de
gue implementemos esto me ha permitido llegar de entrada ... yo siento a un

muchacho ahi y yo pienso algo de él y se lo lanzo... y en estos afios que he
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estado aca he obtenido siempre la respuesta es algo como magico y esa
estrategia es la que he utilizado... entonces me parece que es rico darle la
importancia a cada uno y me permite el acercamiento con ellos si yo no tuviera
ese acercamiento pienso que las cosas seria dificiles. En bienestar social,
nosotros atendemos todo... es mas tenemos una ventaja frente muchas otras
instituciones que se cuidan de recibir un diagnéstico dual.. no los reciben por
gue no hacen este acompafamiento.,, algunos portadores de VIH nosotros si...
en este momento no tenemos la poblacion pero los hemos tenido... nosotros no

discriminamos.

e (LA RELACION DE LOS MUCHACHOS AL RESPECTO DEL VIH?

Rta se hace publico no por el o los profesionales... ha sucedido que se dan
cuenta de pronto por el medicamento o por sus bajones en el estado de la
salud... pero esa es otra labor nuestra como profesionales... aqui en c.t usted
interviene todo por que es una ensefianza también.. Usted cuando es portador y
cuando es consumidor hay un pasito muy corto ahi es donde se tiene que
aprovechar de esos pasitos que le esta arrojando esa experiencia... hay que
miedo vea tu consumidor y tienes miedo... y es ahi donde usted debe
aprovechar y hacer intervenciones donde la generosidad... del cuidado que yo
tenga... algun dia monté un taller fue muy interesante... “yo les decia el se tiene
que cuidar mas de nosotros que nosotros de €I’ entonces de pronto yo no
manejo tanto conocimiento frente a esto que yo necesito de un médico que nos
acompafe para muchas respuestas que los muchachos quieren escuchar... me
parece que es maravilloso pues esa parte y fundamenta... cada situacién de
comunidad t. Se interviene en beneficio comun... no se deja suelta... todos

intervienen.
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e (LA C. T ESTA SUSCRITA UNICAMENTE PARA LA POBLACION DE
ENVIGADO O ESTA ABIERTA A POBLACIONES DIFERENTES DE
MUNICIPIO DE ENVIGADO? (CARLOS)

Rta: preferiblemente de envigado, en eso se enfoca, se le da atencion, hay

unos cupos para fuera de envigado... tiene un costo mas alto... son por hay 5

cupos que se brindan que siempre estan cubiertos siempre y es mas la

demanda es muy grande... la gente quiere estar en esta comunidad.

e ¢(DE CUANTOS CUPO ESTAMOS HABLANDO? (CARLOS)

Rta: estamos hablando de 50 pero ahora estamos ampliando otros 10 cupos...
y ya en estos dias pienso que se pueden dar... lo que pasa... le voy a hablar
honestamente a nosotros ningun residente nos estorba de hecho nosotros
hacemos muchas cosas para que ellos no se vayan... yo por ejemplo me salgo
ahi mucho de la ética y de todo lo que habla que un psicélogo jamas persigue a
sus pacientes... yo los persigo... yo los llamo, les digo muchas cosas que yo se
de su historia que de pronto los hace recapacitar.. Frente a...

e ¢PERO LO HACES COMO UN ACOMPANAMIENTO? (ELIZA)

Rta: pero si me toca coger el carro y alcanzarlo a la carretera... yo lo hago... no
se como lo veran otros profesionales... yo siento esa necesidad y ese
compromiso por que gente que hemos de vuelto ha habido gente que se ha
recuperado y que en este momento estd bien... sencillamente los seres
humanos tomamos decisiones y nosotros nos conocemos poco... Y eso que
nosotros hablamos dentro de nosotros dentro de lo normal y yo lo pondria
dentro de una comillas tan grandes y lo resaltaria tanto por que nosotros
muchas veces nos auto engafiamos.. no sabemos ni siquiera describirnos al
menos ellos se paran y saben cuales son sus falencias... cual es lo duro... lo

hablan y duro para nosotros y en la toma de decisiones la impulsividad... a
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nosotros no se nos puede olvidar la poblacibn para la que nosotros
trabajamos... la agresividad... el medicamento de control en ellos genera
muchas cosas diferentes, muchas reacciones... se vuelven muy agresivos... el
hecho de que le coloques una ayuda a un muchacho no es que vaya a negociar
con eso ... jamas !!! Ellos saben que a mi desde eso no me pueden hablar... o
sea eso vetado... Pero de que nosotros los persuadimos para que se queden en
su tratamiento... si. Y que les mostremos logros... si. Y les hago un paralelo
donde les digo: “cuantos afios llevas tu consumiendo... ah yo llevo tantos
afos... bueno vamos a multiplicarlo y vamos a sacarlo en dias... cuanto llevas
en comunidad... hay no es que esto estd muy monétono, es que estoy muy
cansado... y es que tu vida es muy variada, muy creativa, muy llena de cosas
abajo... entonces vamos a hacer una lista, frente a todo lo disfuncional y su
estilo de vida y luego todo lo que ha logrado dentro la comunidad terapéutica
todas las cosas lindas que han llegado a su vida” ... el hecho que esté en
contencion: un dia menos sin droga, una persona menos en una plaza, una
persona menos pensando a quien le voy a robar... mire que eso es sociall... es
el vecino menos parado en la esquina y tu vas con tu hijo y esta el hijo tuyo
viendo ese modelo... que tiene auto cuidado, que aqui se siente valioso.. En la
mafiana... 0 sea ya les trajeron aqui a un humorista... eso vino el director local
a compartir con ellos un humorista que esta pagando el municipio para que
ellos sonrian... 0 sea se implementan una cantidad de cosas para que ellos las
disfruten que ellos habian perdido de esto tan maravilloso... entonces esa es
nuestra tarea...Yo siento... no tienen que hacerlo todos...Pero yo siento que es
una responsabilidad mia, asi lo veo... hay otras personas que les digo espérate
0 pensa dos dias y te vas.. Pensalo bien pero no te vas asi... a mi no me gusta
gue salgan disgustados de aca... ¢ Cierto?... por que eso los llevaria a muchas
cosas... cuando la persona es consciente, en realidad soy capaz... Me voy por
gue tengo este apoyo... ya yo ciento que es mas diferente... pero yo dejar que

la persona de cualquier manera de c.t. es tirar, en c.t. hay un término que se
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llama aborto... como cuando el equipo clinico decide que se vaya por que nos
estd estorbando o por que ya no mas... no lo aguantamos mas o el pelao
manifiesta “me voy” y uno... “bueno chao” que pasaria si en tu casa que vos
dijeras me voy... “ah bueno, listo... hasta luego”... si... ¢es muy triste y por qué

lo comparo con el hogar?... por que esto es un hogar, donde todos vivimos.

e ¢QUIERE DECIR ESTO QUE LA POBLACION QUE ESTA EN C.T. ESTA
BAJO SU PROPIA RESPONSABILIDAD Y DECISION?

Rta: jclaro! ... de hecho ustedes entraron y nadie les abrid la puerta... ellos

saben... ahi hay una linea imaginaria... ellos ponen un pie fuera del quiebra

parques y estan abandonando el tratamiento, no tiene ni siquiera que ir hasta la

carretera y aqui también... estan abandonando el tratamiento, sencillamente...

es mas a ellos se les pasa el balon... y ellos dicen “voy a coger el balon”... hay

un pare... hay un freno inhibitorio que hay que introyectar! ... en la norma.

e ¢ESA POBLACION DE 50 PERSONAS QUE TIENE USTEDES EN T. ¢ QUE
PORCENTAJE ES POBLACION JUVENIL?

Rta: en este momento yo te hablo del 50%.

e (¢(ES EVENTUAL O ES REGULAR?

Rta: mira...yo pienso que se ha intensificado este ultimo afio y es lo que mas
me ha preocupado y jovenes capacitados... Tuvimos la experiencia aqui de un
joven psicélogo, abogados, estudiantes de derecho, psicologia.

e ¢ESO EN QUE IRA?
Rta: es un resultado... el hecho de que tu tengas una posicion social no te
garantiza en ningin momento que vas a estar en fila india frente a lo que los

otros hacen... y mucho menos tus hijos... el hecho de que tu tengas una
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preparacion te acerca a tener un nivel de conciencia y a evaluar muchas partes
de tu vida... pero de hecho en otras flagueamos... de hecho cuando yo hablaba
de la familia no se les olvide que hay un autor que habla de que la familia es el
primer vinculo de socializacion del individuo... alli se mueve y uno es un
resultado,,, cuando el muchacho viene de la u porque esta llevado de consumo
. eventualmente y esporadicamente son casos de consumo que ocurren
después de los 20 afios que son contados... 0 sea cuando a mi un muchacho
me dice “no... es que yo empecé a consumir a los 23, 24...” yo siempre indago,
sobre un evento postraumético, algo que detoné en él ese consumo...
inmediatamente por que hablamos de una edad que es pre adolescencia y
adolescencia que hemos vencido... adolece... como su nombre lo dice y es
donde esta mas vulnerable frente a lo que afuera le ofrece, frente a lo que sus
padres le ofrecen, frente a esa necesidad de aprobacion... todas estas cosas,
vemos esa vulnerabilidad ahi en ese rango de edad.. pero también tiene mucho
que ver con lo que halla vivido en esa nifiez ... por que es ahi donde sale la
adolescencia, de hecho cuando tu sientas aqui al adolescente y empieza a
hablarte el casi no te habla de ese aqui y ese ahora.. el empieza a nombrar su
nifiez... “a mi me maltrataban, yo era el de menos” aqui hubo un caso “yo he
visto a mi mama 3 veces y tengo 15 afios y las veces que la he visto es por que
ha venido del exterior, me ha maltratado, me tira contra las paredes, yo he sido
un buen estudiante y lo puedo demostrar” ... pero todo eso viene a ser en ese
momento duro para él y como lo disfraza y como canaliza ese dolor.. por medio

de las sustancias.
e (ESTO QUIERE DECIR QUE SI LA PERSONA O EL RESIDENTE

RESUELVE LA PROBLEMATICA PSICOLOGICA PODRIA INGERIR
DROGAS O ALCOHOL NORMALMENTE? (Carlos)
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Rta: que resuelva su problemética?... no porque la idea es llevarlo a una toma
de conciencia... frente al dafio que se estd haciendo con la sustancia... el
resuelve su problema psicologico, pero es que parte de la resolucion de su
problema psicoldgico es la toma de conciencia, por que entonces no esta
resolviendo nada... Donde estd su responsabilidad frente a lo que le esta
haciendo dafio a nivel cerebral, a nivel fisiol6gico... por que en eso si ampliamos
mucho la informacion hacia ellos... que sustancias has consumidos... tu
conoces que esa sustancia esta siendo mezclada con otra sustancia... tu ves un
deterioro a nivel de memoria... iClaro!... de atencién, de percepcion... por que
hubo una decisién en tu estudio... “ah por que ya no me concentraba, ya tenia
que entrar pepo, por que ya tenia que haberme metido otra rayita, habia tenido
que es XXX"... tu sabes que es XXX?.. {Tu sabes que estas entrando a tu
cerebro?.. Ahi es la toma de conciencia, ahi yo diria que el primer paso

psicolégico es ese.. Frente a una toma de conciencia.

e (POR EJEMPLO FRENTE AL ALCOHOL QUE ES UNA SUSTANCIA
LEGAL Y SOCIALMENTE ACEPTADA, UN RESIDENTE QUE CONSUME
DROGAS PODRIA CONSUMIR ALCOHOL?

Para nosotros no, para nosotros eso es una reserva de consumo,

sencillamente... cuando a mi me dicen: “no marle yo le voy a decir pues una

cosa ...yo vine aqui a cambiar pero el consumo de sustancias pero yo no voy a

dejar el guarito.. 0 yo me voy a tomar mis polas...” el hecho de que esas dos

sustancias, la nicotina y el licor sean aprobados socialmente nos ponen una
barrera grandisima a nosotros en prevencion e intervencion... y mas aun
cuando yo en mi casa tengo a papa, mama y hermanos donde todo evento lo
celebro y que tenemos una sociedad que todo lo celebra con el licor... para
algunas personas el licor no es un puente de consumo, para el que es

vulnerable a la sustancia es un puente de consumo, porque no solamente se va
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a conformar con consumir licor o nicotina sino que va a tomar algo mas.. pero
es por que su cuerpo todos los dias le va a exigir mas... de hecho ya no se
fuma los dos cigarrillos iniciales, sino que ya estdn consumiendo la cajetilla
completa, de hecho conocen como es la escala del alcohdlico... que
inicialmente tienen que tomar mucho para embriagarse y luego bolean el
poncho y ya esta borracho... entonces cuando el s. h. no encuentra satisfacciéon
siempre esta buscando esa sensacion y eso es lo que nos preocupa ahora con
los jovenes. Hay una regla y es la siguiente: “si un joven empieza a consumir
nicotina y licor a muy temprana edad sera posible consumidor poliadicto” a los
20 afios le a dado la vuelta a muchas sustancias como se le ven de
recreativas... con todo esto que no es adictivo... entonces les hablan en esos
términos y eso se lo creen y terminan siendo unos consumidores poliadictos

potenciales.

e ¢CUANTO TIEMPO DURA UN TRATAMIENTO Y POR QUE SE DEFINIO
ESA DURACION?
Rta: la duracion varia, nosotros el afio pasado... estuvimos haciendo un estudio
muy interesante que nos ofrecio E. U. Y nos lo regalé CLARET vy alli internamos
los profesionales de aca fuimos tres... nos internamos 15 dias después
veniamos y le recibiamos a los otros 15 dias para ellos contarnos como
funcionaban su escuela XXXX en E.U. el tratamiento de ellos dura
aproximadamente 24 meses que son dos afios haciendo un acompafnamiento
con todos los profesionales, alli todo tienen escuela que es una ventaja muy
grande... el tratamiento que ellos dan y el nuestro tiene mucha similitud, creo
gue con desventaja en la parte econdmica que tenemos privilegios y cosas
lindas aca pero ellos tienen mas dinero que nosotros.. aqui inicialmente duraba
12 meses... entonces se redujo... ahora dura de 7 a 8 meses y los otros 4

meses restantes para ajustar el afio es el tiempo de reinsercién... donde ellos
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continban asistiendo a grupos de apoyo... la idea es que tratemos y es hay
donde tenemos que correr los profesionales por que esos 7 0 8 meses lograr
gue se incremente muchos estilos y situaciones aversivas en la vida de ellos y
estilos de vida que han desarrollado o han tenido durante tantos afios y
nosotros les ayudemos a acercarse como a algo mejor durante ese corto
tiempo... por eso trabajamos asi cortico y no quisiéramos que ellos se fueran
antes... pero son personas que yo pienso que han reventado mas tiempo... es
permitirles que vivan afuera pero que vivan en comunicacion con la
comunidad... estariamos hablando de un afio asi ... y luego lo ideal es que
ellos continlen en el grupo de autoayuda... aqui tenemos el privilegio que
venga narcéticos anonimos y alcohdlicos anénimos cada 8 dias... para que
ellos se vayan acostumbrando y afuera lo implemente como parte de su vida...
continban con algun profesional, en este momento hay un comparfiero Oscar
Torres que es el encargado de este acompafiamiento, al grupo de él van
muchas personas que quieren conservar su sobriedad y nos van informando
como se siente... ademas tengo en mi correo muchos residentes que me
escriben y por ahi también hago como un acercamiento de los que estan en
reinsercion y también nos visitan mucho,,, estan llamando constantemente para

contarnos que pasando con la vida de ellos.

e (CUANDO USTED HABLA DE LOS GRUPOS DE APOYO N.AY AA SON
GRUPOS QUE PRESENTAN LA ADICCION COMO UNA ENFERMEDAD,
NO DESLINDA ESO NADA DEL TRATAMIENTO O NO HAY COMO UN
CHOQUE PARA LO QUE SE PRESENTA EN COMUNIDAD
TERAPEUTICA?

Rta: lo que pasa es que nosotros nos acomodamos a lo que nos brinda el

medio, y ha dado resultado en otros paises y ha sido de gran valor para las

comunidades terapéutica... compartimos... ho hablamos tanto de enfermedad
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de hecho le abrimos un espacio a la parte psiquiatrica.. ahora estaba hablando
eso con el director local y es que es importante el trabajo que esta haciendo con
psiquiatria... el joven no necesita medicamento y hay ciertos medicamentos que
no se deben manejar dentro de C.T. por que afuera fueron droga para ellos...
en medicamentos de control hay sustancias que ellos consumian como droga,,,
es importante tener esa claridad por que eso es decirles consuman... yo hago
la formula y usted compra la formula y consuma... no choca a dado muy
buenos resultados.. yo te voy a decir algo.. hay quien habla de comunidades de
garaje... hay gente reeducada en esas comunidades.. yo pienso que en esta
poblacién hay un montén de cosas interesantes que uno dice: “a este paciente
no le sirve” para mi es bienvenido ... hay quien habla de la teoterapia y ahi
funciona, se aferran es pegarse de algo... por que concluyo y hablo de esto,
porque tuve un paciente con una depresion mayor tu lo veias y Dios mio! Le
veias la cicatriz... y decias Dios mio como seria el dolor, porque él se abrid
consumidor de pasta béasica de cocaina... se abrié con una cuchilla de afeitar
todo el brazo... les estoy hablando de 8 cortadas pero no era el rayoncito
superficial... él estaba buscando la vena azul... el rompia rompia rompia... el
médico tratdé de hacer muchas cosas en ese brazo peor ahi dejé su gran
huella... en espacio individual no habia de que aferrarnos.. yo no encontraba
ningun elemento,,, es cuando tu te sientas y piensas... que voy a hacer
...entonces que se mate!... por que era mas aferrado... Eros y talhos ahi con él
y mas inclinado a talhos!! Por dios que vamos a hacer... y empecé a mostrarle
situaciones de su vida... a que me hablara de una homosexualidad que habia
ahi oculta.. tan grave y empiezo a aferrarlo a la vida y sentar a papa y mama y
decirle que su hijo es homosexual,, que ha tenido practicas, que tiene novio y
que él quiere que le dejen arrimar el novio... es romper un paradigma
impresionante con la familialll... o sea como lo acercamos a su vida., su
realidad.. a que le de sentido a este cuento ...su aceptacion y el respeto a la

diferencia... me costo lo que quiera... me puso a estudiar, yo me sentaba aqui y
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miraba y decia: “Dios que voy a hacer”... peor cuando se encuentra en ese
arroyo esa ramita que no era ni un tronco... sino que se pego6 de esa ramita ese
hombre... se aferr6 y vamos a tener toda la energia mas positiva y vamos a
saber llegarle a tu familia... y uno en tratamiento lograr que la familia acepte un
novio en la casa de uno (el novio visitando el hijo) viendo peliculas... que los
dejen salir... en este momento est4d desempefiando,,, por que él tiene un
cargazo!l.. Aqui venia el jefe de él a visitarlo, tiene un cargo importantisimo y

esta super bien.... Como no va a ser eso importante.

e (QUE TIPO DE DROGAS ESTAN CONSUMIENDO LOS JOVENES
ACTUALMENTE?
Rta: jjjtodas!!! Consumen las mas llamadas tradicionales (THC, pasta basica de
cocaina, perico, bazuco, mucho licor, mucha nicotina, kepamina y meskamina
que son anestésicos Yy las otras son drogas veterinarias,,, esto esta dejando en
los jovenes una reserva de la sustancia,,, entonces tu entras con un consumidor
de meskalina y kepamina y tu sabes que él esta aqui... lleva por hay 10 dias y
estas seguro de que ese muchacho no ha consumido y de pronto se empieza a
comportar como si hubiese bajo el efecto de esa droga ... esas drogas estan
dejando reserva en el organismo... un paciente que lo estan viendo 7
psiquiatras y no han podido dar con el diagnostico y ellos me llamaron por que
lo tuve que enviar de nuevo a toxicologia.. y me decian: usted que ve... y yo a
mi me arma tres cuadros diferentes.. ellos también veian eso.. tienes razoén...
pero usted que lo tuvo alla asi... aqui lo tuve y me mostraba eso... y se
desplazaba, movimientos me daba todo.. se metia en su cuento ...estan
consumiendo popper que lo estan vendiendo en todas partes... éxtasis... todo
lo que tenga que ver con medicamento de control.. psiquiatrico... sacol y este
ya no solo lo estan consumiendo los nifios de la calle... ya lo consumes jovenes

de un nivel socio- econdmico alto... la gasolina, marcador, lique papaer,
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e (¢(QUE CONSECUENCIAS TRAE EL POPPER?

Rta: contrae el cerebro... un compafiero nos decia que lo comprime, lo reduce
igualmente todas sus funciones... hay deterioro a nivel mental muy grave en las
funciones superiores... yo tuve un joven de 15 aflos con un deterioro muy
grande muy consumidor de inhalantes con un diagnostico de esquizofrenia
residual en ese momento... pero se me fue... me dio toda la brega del mundo,
yo fui muy clara con €l ... si uno a los 15 afios estad diagnosticado por
esquizofrenia residual que casi siempre es a los 16 afios es un parametro para
diagnosticarlo es bien delicado... por que ya viene el reemplazo del que se
cuelga el costal aqui en envigado... cierto... ya a los 15 afios le esta dando tan
duro a su cerebro,,, esa claridad la tiene que tener un profesional... eso no lo
podemos guardar... pero eso si, hay que saberla decir... pero es una realidad

que estan pasando muchos jovenes.

e ¢QUE TAN EFICAZ ES EL MODELO EN TRATAR LA ADICCION A LAS
DROGAS?
Rta: a nosotros nos ha dado un buen resultado, hemos tenido pues deserciones
reincidencia... no es lo mismo que recaida es importante que hablemos de esos
términos... reincidencia es que lo hice y paré, no lo hice mas; recaida es que lo
hice varia veces pero no me pillaron o un fin de semana que sali de permiso
consumi y me volvi nada... en estos dias tuvimos una experiencia con un joven
de acé y se dio super duro... mire esto no se lo digan a nadie y menos a una
mujer... en una recaida que un muchacho tiene por sustancias ... le pueden
rebajar hasta 10 kilos y no les hablo mentira... a ti Carlos te ha tocado ver una
recaida... y dices ¢aqui que paso0?.. Se consumen... ellos consumen droga y la

droga los consume a ellos.
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e ¢(QUE NIVEL DE RECUPERACION MANEJA LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA DE ENVIGADO?
Rta: es un nivel alto... en estos dias nos daba resultados el director local... hay
inconvenientes, cuando hay desercion cuando no hay pre- comunidad... es
decir cuando la persona ingresa y no ha tenido una previa informacién, nosotros
vemos ahi la diferencia... de hecho abajo teniamos una dificultad y es que los
muchachos cuando se conocian en pre comunidad, tenian un acompafnamiento
donde se reunian una o dos horas... luego se reunian y hacian fechorias...
comportamiento inadecuado, entonces se iban a parrandear... se iban a
consumir a una casa... lo que no habia en el colegio... pero entonces una parte
donde hay mas deterioro... entonces no veiamos como el dafo.. tuve una
propuesta y es atenderlos cada hora, la atencion se realizaba comentandoles
que era la comunidad, a que venian aca, cuales son las normas, cual es la
disposicion de cambio... todo lo que se trata del cambio... y se hizo asi... pero
agui se implementa, se coge un grupo y se habla de todo lo que es comunidad
terapéutica, lo que representa un hermano mayor... el compromiso de un
hermano mayor... en cifras en este momento no te lo digo... para ser bien

exactos ahora...

e (/A ESO APUNTABA NUESTRA SIGUIENTE PREGUNTA... ESA
INFORMACION  ESTA  SOPORTADO A UN ESTUDIO O
INVESTIGACIONES A NIVEL DE LA COMUNIDAD DE ENVIGADO?.

Rta: ahora hablamos con la dra. Diana yo se que ella nos da esa informacion.

Les voy a decir honestamente... soy enemiga de los nimeros... por que para mi

son pacientes... entonces eso es una falencia mia... en estos dias una

compafiera me hablaba de resultados tangibles y yo le decia pero es que
nosotros no somos administradores... yo a ellos los veo como lo que son seres

y yo veo resultados... el hecho de que un joven decremente muchos
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comportamientos... Que llegue aqui con un trastorno antisocial... y se comporte
y se mueva dentro de una comunidad para mi eso es un logro... esos son mis
resultados... yo lo veo asi... no quiero los nimeros, eso es una dificultad mia...

pero enseguida hablamos de eso... si.

e (PERO LOS RESULTADOS SON IMPORTANTES A MEDIDA QUE
EVALUAN LOS PROCESOS O NO?

Rta: si. Y para mostrar resultados, abajo, administrativos... pero como te digo

yo es una dificultad mia... yo a ellos los veo muy diferente, yo soy enemiga de

eso...

e ¢CUALES SON LAS DEBILIDADES DE LA INSTITUCION?

Rta: a veces les digo a los muchachos que dicha que no se infringiera la norma,
para no perder tantos espacios individuales ya que hay que intervenir mucho a
nivel terapéutico par a hacer la introyeccion de la norma ... yo pienso que... yo
lo veo como pérdida de tiempo pues yo puedo hacer muchas cosas un joven
aca y que no me lo requiere en espacio grupal, pero veo también la importancia
de que el este alli y que aprenda del otro... hay situaciones que X joven lleva

dos meses... y por haber hecho algo, debe volver a empezar el tratamiento.

e ¢PERO EN MODELO DE LA INSTITUCION QUE CARENCIAS TIENE?

Rta: para mi habia una carencia muy grande y era el no acompafiamiento del
psiquiatra... que a mi me llegara un joven y yo no supiera quien era el psiquiatra
de mi muchacho... entonces yo lo llamaba... a veces no me respondian y a mi
eso0 me generaba de todo... decia yo con este muchacho aqui con una
respuesta diferente por medicamento... esto no... a mi me parece que es el
acompafiamiento mas grande... fue tanto lo que molesté hasta que... dio

resultado, obtener la ayuda del centro mental de aqui de envigado... ¢cuél es la
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facilidad que tengo?... nos visitan, vienen nos hacen acompafiamiento, yo ya
tengo los pacientes que van a entrar y tengo el resumen de cada... le resumo al
psiquiatra, el indaga, amplia y como yo estoy aqui moviéndome con ellos... en
conocimiento y el me les manda por decir algo si necesitan medicamento y yo lo
estoy llamando, le cuento como los veo y si autoriza cambiamos férmula... no lo
hago yo lo hace el psiquiatra y a dado excelentes resultados ... esa era la
dificultad que yo le veia a la comunidad.

e (CUALES SON LA FORTALEZAS DEL PROGRAMA?

Rta: las fortalezas son el apoyo que tenemos a nivel de alcalde y director local...
que nosotros Nno somos una rueda suelta, que creen y respetan mucho nuestro
trabajo... que son importantes para el municipio... no tenemos dificultades
econémicas, como no tener para darles buena alimentacion... el lugar me

parece encantador... mejor no puede ser para hacer este tratamiento...

e ¢(COMO ES LA LOGISTICA DEL LUGAR?

Rta: el hecho de que ellos tengan a su alrededor toda la naturaleza me permite
a mi como profesional aprovecharme de eso para sensibilizarlos... y mostrarles
que el verde no es el mismo... que el estilo de las hojas no son las mismas... y
eso nos da creatividad a nosotros... nos permite acercarnos a ellos y
sensibilizarlos... no solamente que este trabajo se tiene que hacer aca... yo
utilizo todos los espacios... el hecho de que en comunidad terapéutica haya
ocupacional como es la huerta me permite a mi como profesional ponerme unas
botas y haya hacer una intervenciéon individual o grupal... que tal que lo
apliquemos a como se llega a comunidad... cargados de muchas cosas... como
esta la tierra.. que debemos hacer para poder sembrar... hay que limpiar... en
entonces yo de cada elemento que me brinda este lugar yo tengo que hacer

uso.. ahi es donde esta la creatividad del profesional ... para acercarse... el
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hecho de que se tengan animales en c. T. No es para venderlos... es para
utilizarlos... ahora les hablaba de micro y de macro... porque aqui es una micro
sociedad, como sabemos si un joven esta siendo responsable si esta al cuidado
de un animal y no le da comida.. si no lo asea... si su lugar no esta limpio... si
no ha recogido los huevos... que pasa si es agresivo por que estas agrediendo
a los animales, muchas veces se desquitan con las personas o con los objetos,
una puerta que manejo le estas dando a eso... todo aqui es terapéutico... aqui
tratamiento no solo es individual, es yo saber que me acuesto en una habitacion
donde hay 4 personas que yo jamas pensé en mi vida que iba a compartir con
ellos y dormir a menos de 50 centimetros... probablemente es la persona que
yo yendo en mi carro esta acostada en la acera... y me toca compartirlo aqui
con ellos... eso es tratamiento... que mas es tratamiento compartir un bafo con
muchos otros... si yo estaba acostumbrada a tener mi bafio.. esperar que otro
me diga cuando me puedo bafar yo y en cuanto tiempo... tratamiento es
cuando a pesar que la comida es muy rica... yo tengo que comerme lo que
hacen por que a mi no me van a preparar algo diferente... algo que me van a
hacer en mi casa.. o sea todo lo que usted quiera lo aplica como profesional
dentro de este lugar... que a mi me parece que no hay uno mejor para una
desintoxicacion... ademas beneficia a las familias... en que recuperan mucho el
acercamiento... el joven cuando es consumidor se pierde muchos espacios con
su familia... el hecho de que vengan aqui, los visiten y tengan un lugar tan
agradable.. que cada familia pueda estar en el kiosco.. que programen su asado
ahi donde se les facilita para que se coman lo que ellos quieran... traen de su
casa... se celebran entre ellos mismos los cumpleafios sanamente... por que
aqui no pueden entrar ninguna sustancia.. aqui nadie dentro de comunidad
puede fumar, ni tomarse una cerveza, asi de sencillo... el pap4, el alcalde, el
concejal... nadie por que este es el templo de la sobriedad... por que estamos
respetando a unas personas que estdn haciendo un pare de consumo...

entonces nosotros no tenemos por que venir a interferir en eso... es todo lo que
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te ofrecen... nosotros tenemos dos casas que para nosotros son muy lindas
que nos prestan proteccion... no son hermosas... aqui no hay lujo... aqui hay

un lugar muy agradable...

e ¢COMO ES LA DESINTOXICACION DE ELLOS?

Rta: bueno cuando ellos llegan el hacer el “pare” es empezar a desintoxicarse..
hay algunas sustancias que exigen que el residente antes de entrar aca sea
paciente de toxicologia, Samein o del hospital.. por que hay que suministrarle
otro medicamento para que aqui no de un sindrome de abstinencia... ellos
vienen... si necesitan... ellos vienen por salud mental sin venir con esa
evaluacion tampoco los recibimos... se hace una evaluacién general que viene
en cada historia de los jovenes donde nos dan datos relevantes para tener
nosotros en cuenta... si tienen que hacer chequeo, hay que darle medicamento
de esta forma... como que le pasé esto con esta sustancia...o una sobredosis,
todo esto lo tenemos que conocer... todos los del equipo clinico ... de hecho
todas las mafianas recibimos turno y sabemos que pasa con cada uno de los
residentes... entonces esa informacion es muy importante, para no irnos a tirar
en el joven o en la salud de el... si un joven viene con una cirugia de columna...

entonces venga y levante la carreta en ocupacional... todo eso hay que saberlo.

e (CREES QUE DESDE LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL, DEBE HACER
UNA DIFERENCIACION ENTRE EL TRATAMIENTO CON ADULTOS Y
ADOLESCENTES?

Rta: si. Me parece que si... “ un residente de 15 aflos me dijo me voy... se

hablaron muchas cosas... le dije te acuerdas de lo que hablamos cuando

ingresaste (yo hice el ingreso de él)... que yo me sentia muy feliz cuando
llegaba un joven a tratamiento ... que ya decidia estar en tratamiento... pero

gue también era un arma de doble filo... el hecho de que el viniera aca y
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encontrara personas que han sido consumidoras durante muchos afios... y que
“ya estan bien”... eso lanza un mensaje "es que yo me puedo dar mas duro” ...
es una lectura... muy fuerte... es que me faltan... 15, este ya consumio... ya
farrio, ya hizo de todo... a los 30 paro... cuanto le faltan a este joven 15 para
darse duro” ... ahi esta lo que yo les hablo de creatividad... ahora entiendo la
materia creatividad en la universidad por que estrategias vas a implementar
para que este muchacho se convenza... con toda esa historia que el te arroja...
es de ahi de donde te tienes que pegar para tratar de salvar la vida de él... que

se enamore de su sobriedad.

e ¢MARCA DIFERENCIAS PARA ABORDARLOS TERAPEUTICAMENTE?

El Unico inconveniente que le encuentro es que estén juntos.. de resto yo como
profesional tengo que abordar todo... por que a ese adulto no se le han resuelto
muchas cosas... que a ese joven le va a resolver...asi de sencillo... esta
anclado en una necesidad de consumo, en el sufrimiento y que quiere salir
adelante ... que yo tengo que abordarlo como profesional.. todas esas
problematicas que se contaron anteriormente... reforzar todo eso que ha
quedado, por eso esté ahi.. es que ya el adulto no estd consumiendo por que es
placentero ... ya es una experiencia displacentera ya es por necesidad en la
vida de él... yo lo veria rico hacerlo separado... tener una institucion con el
rango de edades que ustedes estdn hablando... donde esta la juventud...
tenerlos ahi ... la Unica dificultad es eso que los otros se de permiso.. viendo a
sus companferos... Por ejemplo hay elementos fundamentales de los que
hablabas ahora, un adulto llega con 15 afios encima, con calle, con mucha
droga encima, con una experiencia vital ya desquebrajada, el adolescente o el
joven llega inicialmente por presiones sociales que con un convencimiento

propio...
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e (HAY ELEMENTOS DEL JOVEN QUE SON SUSTANCIALMENTE
DISTINTOS AL ADULTO, QUE MARCAN DE ALGUNA MANERA CIERTA
DIFERENCIA FRENTE AL ABORDAJE DEL TRATAMIENTO COMO TAL?

Rta: te digo si y no... por que es gue esa es la problematica vos en un adulto

podes encontrar una desesperanza perdida... que podria ser por todo su estilo

de vida... pero resulta y te cuento que un paciente de 14 afos con una
desesperanza... si se dan cuenta, a eso es lo que quiero que lleguemos... yo
no puedo catalogar, que estos por que son adulto o estos por que son jovenes..
yo lo Unico que podria hacer y me podria parecer que tendria resultado es
tenerlos separados... si... pero yo se muchachos que llegariamos a lo mismo...
desde mi experiencia aqui en este lugar ... yo se que yo tengo que tocar todas

esas areas de... por que si esta aqui de 50 afios consumiendo...

e HABLEMOS DE INTERVENCION, USTED NOS HABLA DE UN GRUPO DE
PROFESIONALES TRABAJANDO EN EL AREA CLINICA DE LA
INSTITUCION, PODRIA DECIRNOS ¢;QUE APORTA CADA UNO DE
ESTOS PROFESIONALES A LA INSTITUCION Y AL PROCESO, AL
MODELO DE TRATAMIENTO DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DE
ENVIGADO?...

Rta: Nosotros cuando estamos hablando, cuando hablamos de diferentes

disciplinas hablamos de un equipo interdisciplinario, que tiene manejo de todos

los pacientes o residentes de la C.T... usted le habla a cualquier miembro del
equipo clinico... de pepito Pérez y él te tiene que decir su historia clinica, si la
familia es funcional, disfuncional, enfermedades, o sea de todo... nosotros no
podemos hablar de “yo no sabia” ... eso es un respeto por el respeto. Como
hacemos el trabajo? El psicélogo hace su acompafamiento desde la parte
cognitiva, desde el ser, interviene en todas estas areas, hace acompafamiento

con la familia, la pareja... se buscan estrategias; en trabajo social trabaja con el
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paciente, pero enfoca mas su trabajo a la reintegracién con la familia del
residente y a la sociedad... yo me centro en el, pero si el quiere que yo
intervenga con su pareja y yo veo que es relevante para la recuperacion de ese
paciente, que eso me esta ofreciendo factor de riesgo y que esta ahi... yo
intervengo, siempre lo hago... si a mi un paciente me dice yo abusé de mi
hija...mi hija y a es una adulta... yo necesito que el residente haga un cierre...
que concluya.... Bueno que hace un pedagogo licenciado en pedagogia
reeducativa... nosotros tenemos grandes compafieros... uno de los
requerimientos para hacer comunidad terapéutica es que hayan profesionales
gue hayan sido consumidores y que no hayan tenido una vida adictiva... eso
complementa... si yo no tengo experiencia de consumo, sino, desde lo que he
estudiado... y lo que he conocido, entonces yo hablo desde ahi ... pero si ha
sido un consumidor ya que me habla desde su dolor, su experiencia y lo que se
ha superado... ademas me sirve como modelo de identificacién dentro de una
comunidad terapéutica... por que el comun de las personas normales piensan
gue un drogadicto jamas se recupera y no aportan un peso para eso.. el hecho
que estos jovenes sean del equipo clinico profesional que ha tenido una
experiencia de acompafamiento,,, que su vida ha dado un giro a beneficiar a
otro y de hecho se han beneficiado... y que han podido conseguir muchas
cosas en su vida a nivel personal, familiar, laboral, educativo, afectivo... el
licenciado en pedagogia de la introyeccion de la norma... todo lo que es norma,
esto es conductual... una exigencia, un requerimiento para hacer profesional el
esta comunidad es que no puede faltar lo humano.. si a ti te molesta que un
residente se te acerque, entonces no puedes trabajar en la C.T. las palmas... si
te sientes persona exclusiva no puedes trabajar... es una exigencias... por que
te verian como una rueda suelta... jamas encajarias... ese elemento es
valiosisimo y lo deben tener cada uno de los profesionales... hay personas que
dicen, tu estas en el lugar equivocado... esas devoluciones unos las hace

cuando uno ve que no... por que se queman y no es bueno ... por que ese
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profesional puede ser bueno para otras cosas... moverse en otros ambientes...
el psiquiatra hace un papel excelente, maneja mucho concepto y conocimiento
de C.T, entonces no viene desubicado de la forma como hablan ahora los
jovenes... otra fortaleza de equipo clinico...entender su lenguaje,,, que cuando
le hablen a uno de “chupada” fue que se besaron y asi por el estilo... son todas
esas cosas que crean empatia dentro de un ambiente terapéutico... tenemos
que hacer el acompafiamiento de médico general, es cerca de la C.T el centro
de salud, de igual manera odontologia... por que menciono odontologia por que
cuando estos jovenes empiezan a hacer comprension... ellos sienten mucho
dolor, se enferman, les da diarrea, son eventos que suceden cuando hay una
abstinencia... por eso deben pasar por una desintoxicacion clinica
especializada, para poder llegar a comunidad... por que los estamos
enfrentando a algo muy dificil para ellos... pueden amanecer muertos,,, yo
decirle a un joven que él no tiene escalofri6.. que es para no bafarse, es que
para no hacer algo... yo tengo que saber y el equipo clinico lo tiene que saber
todo... porque si este es consumidor de heroina se que le van a doler los
huesos... por eso tengo que saber el antes...debi6 estar en un proceso de
desintoxicacion para poder hacer un corte... entonces el viene ac4,,, tengo que
volverlo a mandar... pero eso lo deben de saber los compafieros para guardar
el cupo,, pero antes hablamos con el psiquiatra le dan X dias de

desintoxicacion e inmediatamente se remite a comunidad terapéutica.

El alcohdlico cronico es el mas dificil de manejar a nivel de contencién... una
persona consumidora de base, cocaina o marihuana es diferente ya que para y
la mata y adicional a eso, que son esos mitos y creencias que se manejan
frente a “ mi consumo no es como el del chirrete” ellos se creen consumidores
se ubican en una forma vertical y aqui los ubicamos en forma horizontal” ...
aqui llegan y se cuadran y se les dice eres consumidor de cocaina, basuco...

hasta se cuadran y dicen no yo no... y uno lees dice no se cuadren que es que

278



le falta poquito... como asi ... yo si... se sienta uno y le dice: usted es el Unico
gue se cree exclusivo... es que de ahi a aca hay un pasito asi de cortico... has

tenido relaciones homosexuales?... es facilisimo prostituirse en el consumo.
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Anexo U. Entrevista semiestructurada realizada a Mauricio Ospina,
Coordinador del Plan de Prevencion Integral en Farmacodependencias

(programa ambulatorio)

e ¢ Cual es el objetivo u objetivos del modelo de intervencion de la comunidad
terapéutica de las palmas?
Rta: Deshabituacion De la sustancia, resocializacién, intervencion

multidisciplinaria: psicologia, trabajo social, psiquiatria, pedagogia reeducativa

e ¢ Como ve comunidad terapéutica de Envigado la adiccion?
Rta: Con una problemética multifactorial “Personal, familiar, cultural, social,

econdmico”

e ¢;Como comunidad terapéutica el enfoque que se le da a la adiccion es un
problema de salud, psicolégico, de aprendizaje o de que tipo?

Rta: EL Enfoque de la comunidad terapéutica es cognitivo, conductual

humanista desarrollado en una ambiente de experiencias de aprendizaje

terapeuta.

e ¢Como es la relaciéon de los muchachos al respecto del VIH?
Rta: Han existido pocos casos, diagnosticados, donde el mismo paciente
expresa su estado de salud, y este es aceptado muy profesionalmente tanto por

los profesionales como por los residentes.

e ¢La Comunidad Terapéutica esta suscrita Unicamente para la poblacion de

Envigado o esta abierta a poblaciones diferentes de municipio?
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Rta: Se da prioridad a los habitantes del Municipio de Envigado. Y si se cuenta
con cupos disponibles se tienen cuenta a los habitantes de otros municipios, a

€s0s No se tienen en cuenta para subsidio brindado por el municipio.

e (Con cuantos cupos cuenta la comunidad terapéutica de las palmas?
Rta. Actualmente se cuenta con capacidad para 50 personas. Hay proyecto

para habilitar un internado para mujeres, con 15 cupos mas.

e ¢ Que porcentaje de la poblacion es juvenil?
Rta: Aproximadamente el 40% de la poblacién es juvenil en comprendidas entre

14 y 18 afios

e ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento y por que se definié esa duracion?
Rta: El tratamiento esta estipulado en 7 meses con 3 ciclos y posibles

modificaciones en aumentarlo a 8 meses.

e ¢ Que tipo de drogas estan consumiendo los jévenes actualmente?
Rta: las de mas incidencia marihuana, cocaina, popper, benzodiacepinas,

alcohol y cigarrillo. (Sustancias legales)

¢ ¢Que tan eficaz es el modelo en tratar la adiccidon a las drogas?

Rta: Datos que indiquen con certeza la eficacia del tratamiento no existen en
este momento, sin embargo. Se modifican conductas y comportamientos del
usuario en las diferentes areas de funcionamiento llegando a mejorar la calidad

de vida no solo del usuario sino que también de su entorno proximo.

e ¢ Que nivel de recuperacion maneja la comunidad terapéutica de Envigado?
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Rta: Los unicos datos reales son los que participan en la ceremonia de

reeducacion cunado termina el tratamiento.

e ¢ Esa informacién esta soportado a un estudio o investigaciones a nivel de la
comunidad de Envigado?
Rta: No existe en estos momentos. Pero se esta realizando un proyecto de

reinsercion para incluir estas estadisticas

e ¢ Hablenos de las debilidades de la institucion?
Rta: Desarrollar propuestas de Psicoterapia individual y grupal, desde otros

enfoques o visiones que puedan aportar a la probleméatica adictiva.

e ¢ Que carencias tiene el programa de la institucién?
Rta: no contar con medico general, enfermeria y psiquiatria, dentro del modelo

seria importante ingresar mas terapia ocupacional.

e (Cuales son las fortalezas del programa?
Rta: Profesionales capacitados en farmacodependencia, con experiencia en el
campo, apoyo por el ente municipal, trayectoria del programa (16 afos),

proyectos de capacitacion en labor terapia, Espacio fisico

e ¢ Hablenos de la logistica del lugar?

Rta: cuenta con area fisica totalmente campestre, adecuada para albergar 50
personas, con instalaciones adecuadas para todas las necesidades basicas,

cria de animales y una huerta para cultivos para autoabastecimiento.

e ;Como es la desintoxicacion de ellos?
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Rta: En casos donde es necesario la intervencion por es posible sindrome de
abstinencia el médico o psiquiatra realiza la respectiva medicacion. De lo
contrario se realiza el seguimiento por el psiquiatra encargado ante cualquier

otro tipo de demanda del usuario.

e ¢ Cree que desde la experiencia institucional, debe hacer una diferenciacion
entre el tratamiento con adultos y adolescentes?

Rta: Seria lo ideal poder manejar poblaciones diferenciadas.

e Marca diferencias para abordarlos terapéuticamente?
Rta: La Dinamica es diferente por que hay conductas, pensamientos, proyectos
de vida diferentes por la edad evolutiva y psiquica. Y no existan aprendizajes

que incrementen los factores de riesgo en el consumo o conductas delictivas.

e ¢;Que aporte hace cada uno de estos profesionales de la institucion al
proceso y al modelo de tratamiento de comunidad terapéutica de
envigado?...

Rta: 1. Brindar al residente elementos para tomar conciencia en su problemética

adictiva. A través de la psicoterapia y los grupos.

2. La reeducacion frente a la norma, autoridad y disciplina.

3. Mejorar la calidad de vida de los usuarios y las familias por medio de la

intervencién multidisciplinaria.

4. Soporte emocional ante dificultades presentadas por los usuarios.

5. Modelo de estilo de vida saludable.
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Anexo V. Entrevista semiestructurada realizada al Psicélogo Efrén Martinez del
Colectivo Aqui y Ahora

e ¢Defina la constitucion legal y organizacional de la institucion de
tratamiento?

R- El Colectivo Aqui y Ahora es una fundacién privada, constituida como una

entidad sin animo de lucro y regida bajo los estatutos establecidos por la ley

para este tipo de entidades, y esta inscrita en la seccional de salud de

Cundinamarca como un CAD para la prestacion de servicios especializados en

farmaco dependencia.

e /La institucion funciona como un ente de la secretaria de salud como esta
establecida dentro del programa del municipio?
Rta: La institucién esta establecida como un CAD adscrito a la secretaria de

salud de Cundinamarca y no tiene ningun nexo directo con la entidad.

e ¢ Quien viene al colectivo?
Rta: Los usuarios del Colectivo son adolescentes menores de 20 anos, los
cuales se encuentran con una problematica seria de adiccion a las drogas y

también acuden a la entidad las familias de dichos adolescentes.

e ¢ Cual es el objetivo u objetivos del modelo de intervencion?

Rta: El objetivo del modelo de intervencién es reestructurar el sentido de vida
del adolescente, para de esta manera logra en ellos una toma conciencia de su

problematica de adiccion y las dificultades que esta representa en su vida.

e ;Como veria el Colectivo la adiccién?
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Rta: Como una enfermedad que afecta todas sus areas vitales y principalmente

el sentido de vida del adolescente.

e ¢ El enfoque que se le da a la adiccién es un problema de salud, psicolégico,
de aprendizaje o de que tipo?

Rta: Principalmente es un problema de salud, pero este afecta todas las areas

vitales como la psicologica, cognitiva y conductual, deteriorando esto de gran

manera el sentido vital del adolescente, para el Colectivo la dimension noetica

(espiritual) es fundamental para el sentido de vida en el usuario.

e ¢Como es larelacion de los muchachos al respecto del VIH?
Rta: Encontramos dentro de los usuarios del Colectivo un conocimiento general
del los problemas de VIH, sin embargo, la falta de conciencia es absoluta, ya

que tienen la creencia de que esto no los tocara jamas.

e ¢ Con cuantos cupos cuenta el Colectivo?
Rta: La capacidad del Colectivo es para la atencibn de 12 usuarios

adolescentes.

e ¢ Que porcentaje de la poblacion es juvenil?
Rta: Segun las estadisticas llevadas por el Colectivo en sus programas se
establece un indice de recuperacion de un 80 por ciento de la poblacién que

accede a tratamiento en la fundacion.

e ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento y por que se definié esa duracion?
Rta: El tratamiento tiene una duracién de 14 semanas, se estableciéo para
elaborar por fases primero un periodo de desintoxicacion fisica prudente, luego

el rompimiento de la negacion y por ultimo la concientizacion y reestructuracion
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de un sentido de vida del usuario, lo cual, implica una serie de objetivos
semanales para dar paso a toda la reestructuracion cognoscitiva, modificacion
conductual y la experiencia noetica, requeridas para que el usuario se
mantenga limpio fuera de la institucion. Como segunda parte del tratamiento se
planteo 7 meses de soporte, lo cual nos permite tener un seguimiento y

acompafnamiento del proceso de reinsercién social del usuario.

e ¢ Que tipo de drogas estan consumiendo los jovenes actualmente?

Rta: Actualmente la poblacién de usuarios que ingresa presenta cuadros de poli
adiccion lo cual quiere decir que el consumo se establece en diferentes tipos de
drogas, tales como el éxtasis, incremente del consumo de heroina, marihuana,
cocaina, alcohol, una poblacibn menor con consumo de bazuco y por ultimo

incremento a la adiccion al juego en los adolescentes.

¢ ¢ Que tan eficaz es el modelo en tratar la adiccién a las drogas?

Rta: La institucion al tener un indice de recuperacién en un 80 % cree que la
propuesta de tratamiento que se ha planteado genera unos indices de
recuperacion bastante altos, para lo que se logra percibir frente a las demas

instituciones.

e ¢ Esa informacion esta soportado a un estudio o investigaciones?

Warw - Esta informacién esta soportada por nuestro sistema de calidad y
registro de informaciéon en farmacodependencia, y todos los procesos de
evaluacion los cuales llevamos registrados en nuestros sistemas de informacion
con los cuales contamos (Software CAYA vy software Logosft) que nos permiten

levar el registro de informacion para obtener los datos investigativos requeridos.

¢ ¢ Hablemos de las debilidades de la institucion?
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Rta: La debilidad del modelo la poca cobertura de atencion que tiene, puesto
guede la manera que esta planteado solo nos permite la atencion de 12

usuarios.

e ¢ Que carencias tiene el programa de la institucion?

Rta: La limitacién en la cobertura

e (Cuales son las fortalezas del programa?
Rta: Paraddjicamente la mayor fortaleza es una atencion personalizada a los
usuarios que ingresan a nuestra institucion, lo cual nos permite tener procesos

serios y altamente calificados en nuestros usuarios.

e ¢ Hablenos de la logistica del lugar?

Rta: Contamos con todos los recursos necesarios y una infraestructura
adecuada para prestar un servicio de 6ptima calidad ya que nuestras sedes se
encuentran dotadas con todos los elementos necesarios para la prestacion de

un buen servicio.

e ;Como es la desintoxicacion de ellos?

Rta: La de de nuestros usuarios es realizada por un medico toxicélogo
especialista en adicciones, lo cual nos permite tener un proceso de
desintoxicacion bajo estricto control medico, lo cual garantiza una optima

calidad en este proceso fisico.

e ¢Cree que desde la experiencia institucional, debe hacer una diferenciacion
entre el tratamiento con adultos y adolescentes?

Rta: Estamos convencidos de esto, puesto la estructura del adolescente es muy

diferente a la del adulto, ya que este apenas se encuentra construyendo un
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sentido de vida y el adulto a perdido el sentido de vida por su adiccién, por lo
cual hemos decidido diferenciar nuestros dos centros de tratamiento para un
programa especifico para adolescente.

e ¢ Marca diferencias para abordarlos terapéuticamente?
Rta: Absolutamente, aunque los lineamientos son similares, el abordaje de la

problematica marca diferencias bastantes significativas.

¢ ¢Que aporte hace cada uno de los profesionales de la institucion al proceso
y al modelo de tratamiento?
Rta: Contamos con un grupo de profesionales altamente calificados, los cuales
intervienen desde las diferentes areas con su aporte especifico para el
desarrollo de procesos establecidos en nuestra fundacion. Contamos con un
Staff que consta de psiquiatra especialista en adicciones, medico toxicologo,
pedagogo reeducador, psicéloga especialista en familia desde un enfoque
sistémico y cuatro psicologos especialistas en logoterapia lo cual nos permite

tener procesos serios responsables y muy profesionales.
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Anexo W. Modelo de protocolo

Institucion Universitaria de Envigado
Facultad de Ciencias Sociales
Programa de Psicologia
Trabajo de grado
Disefio de una propuesta de adaptacion del Modelo de intervencidn terapéutica - Comunidad
Terapéutica “Las Palmas”- del Municipio de Envigado, para adolescentes (genero masculino)
farmacodependientes en edades comprendidas entre 12 y 18 afios, basado en la evaluacién del
Modelo existente.
Investigadores: Carlos A. Barrientos, Nini Giovana Rincon, Ménica Elizabeth Santamaria C, Felipe J.
Martinez Estudiantes de noveno semestre.
Asesor: Cesar A. Jaramillo J. Psicélogo, Especialista.

PROTOCOLO N°9
Fecha de Realizacion: Mayo 10 del 2007

Hora de inicio: 9:55 a.m.
Hora de finalizacion: 11:00 a.m.

Asistentes: Nini Giovana Rincén, Monica Elizabeth Santamaria C. Felipe J.
Martinez

Asesor: Cesar A. Jaramillo J.

Desarrollo de la sesion:

Se inicia la reunién con la lectura del protocolo N° 8 elaborado por Felipe
Martinez.

Se le entrega a Cesar la constancia del envio de correspondencia a Carlos
Barrientos, donde se le especifica las funciones que debe seguir con respecto a
la comunidad Terapéutica San Gregorio.

TABLA DE CONTENIDO

Marco Referencial

Cesar Explica de que consta la tabla de contenido, que parametros debe
tenerse en cuenta, como las normas INCONTEC, son primordiales en la
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elaboracion de este, y nos muestra la guia en la cual podemos basarnos para la
elaboracién de un trabajo de grado.

Se asignan las nuevas lecturas para la elaboracion de las fichas bibliograficas.
Elizabeth: Modalidades de tratamiento y Rehabilitacion de farmacodependientes
en Colombia, de Fundacion Hogares Claret.

Giovana: Politica Nacional para la reduccibn de consumo de sustancias
Psicoactivas y su impacto. Del Ministerio de la Proteccién Social.

Felipe: Lineamientos Técnicos Tratamiento de personas con consumo
Problematico de Drogas.

Cesar también da como opcién la eleccion de los esquemas de propuesta de
intervencion los cuales debemos elegir para poder realizar la tabla de
contenido.

Tareas asignadas
Para la primera semana de junio debe estar terminado

1. Marco Referencial
2. Evaluacion del Modelo

Asistentes:

Monica Elizabeth Santamaria C. Nini Giovana Rincoén V.
Estudiante Estudiante

Felipe José Martinez M. Carlos Barrientos
Estudiante Estudiante

César A. Jaramillo J.
Asesor
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Anexo X. Modelo de ficha bibliografica y de contenido

Institucién Universitaria de Envigado
Facultad de Ciencias Sociales
Programa de Psicologia
Trabajo de Grado

Disefio de una propuesta de adaptaciéon del Modelo de intervencién terapéutica - Comunidad Terapéutica “Las
Palmas”- del Municipio de Envigado, para adolescentes (genero masculino) farmacodependientes en edades
comprendidas entre 12 y 18 afios, basado en la evaluacion del Modelo existente.

Estudiantes: Carlos A. Barrientos, N. Giovana Rincén, M. Elizabeth Santamaria C, Felipe J. Martinez
Asesor: Cesar A. Jaramillo J. Psicélogo, Especialista

Ficha Bibliogréafica y de contenido

FICHA Ne°: FO3 DESCRIPCION: Lineamientos Técnicos 2004
Tratamiento y Rehabilitaciéon de personas con consumo problematico de drogas
CAPITULO: 1 UBICACION: Biblioteca I.U.E PALABRAS
CLAVES

CONTENIDO

Los paradigmas de intervenciéon en farmacodependencias

Es necesario establecer criterios de calidad que posibiliten la eficacia del
tratamiento; determinar criterios comunes e ingredientes activos, que deben
estar presentes para resguardar la atencion de las personas y obtener
resultados que sustenten la inversion.

Se deben adaptar los programas de tratamiento al contexto de las diferentes
circunstancias socioculturales y economicas de un pais, considerando los
siguientes aspectos:

Las personas que sufren problemas relacionados con drogas, suelen tener
multiples necesidades de tratamiento en una variedad de esferas personales,
sociales y econémicas.

Los problemas generados por el abuso de drogas se pueden tratar
eficazmente, si las personas afectadas tienen acceso a servicios de
tratamiento y rehabilitacion apropiados para atender a sus necesidades, y de
calidad, intensidad y duracion suficientes.

Ningun tratamiento es eficaz en todos los casos. Los servicios de tratamiento
deben tener en cuenta necesidades concretas relativas al sexo, la edad, la
salud y los comportamientos de riesgo.

La prevencion de infecciones transmitidas por la sangre, entre ellas el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y las hepatitis B y C, es un componente
fundamental de un enfoque de tratamiento integral.

Para que la planificacién de los tratamientos sea eficaz, debe existir una
asociaciéon entre el gobierno, los organismos y proveedores publicos y
privados -en el plano regional y local-, los usuarios de los servicios y la
comunidad.

Los servicios de tratamiento y rehabilitacion deben desempefiar una funcion
esencial en lo que respecta a mitigar el estigma social y la discriminacién
contra las personas dependientes de sustancias y apoyar su readaptacion
social como miembros sanos y productivos de la comunidad; las actividades
de investigacion deben estar orientadas a llenar las lagunas de conocimientos
sobre la eficacia de los criterios de tratamiento y a atender a determinados
grupos. (Pag.1. 2).

Criterios de calidad

Eficacia de tratamiento

Adaptar contexto

Miultiples necesidades de tratamiento
Calidad Intensidad

Duracién

Eficacia de tratamientos es limitada
Incluir sujetos con VIH

Planificacion del tratamiento
Funcién esencial

Tratamientos

Investigacion

Observaciones:

201




