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Resumen

En las paginas que siguen se presenta una historia de vida que resultade un ejercicio de
indagacion correspondiente al ambito de las teorias relacionadas con las terapias cognitivo
conductuales, a partir de las cuales se busca una intervencion de pacientes en la que se
atiende a la modificacion de conductas negativas por via del desarrollo de elementos como
el pensamiento asertivo, la inteligencia emocional y flexibilidad cognitiva. Todo esto,
insertado en el escenario particular de comprension de una historia de vida, la de la persona
que ejerce como investigador de este proceso y, su mirada particular luego del paso por la
Fundacion Comunidad Terapéutica Superar. En lo tocante al disefio metodoldgico de esta
investigacion se presentd unaindagacion de corte cualitativa que tuvierasu fundamento en
un enfoque fenomenoldgico para que, asi, se pusiera de base el ejercicio vivencial a partir
del cual se expresan las preocupaciones que aqui tienen lugar. En torno a los resultados de
esta indagacion fue posible corroborar el importante aporte materializado en las técnicas
que constituyen el tratamiento cognitivo conductual que soportalos hallazgos de este
trabajo, por via de un modelo de expresidn narrativo que se fue desarrollando a partir de la
historia de vidaque se propuso para capitalizar los elementos constitutivos de este proy ecto

de investigacion.

Palabras clave: terapias cognitivo conductual, historia de vida, flexibilidad cognitiva,

inteligencia emocional, pensamiento asertivo, consumo de SPA.



Abstract

In the following pages an exercise of inquiry is presented corresponding to the field of
theories related to cognitive behavioral therapies, from which an intervention of patients is
sought in which the modification of negative behaviors is attended through the
development of elements such as assertive thinking, emotional intelligence and cognitive
flexibility. All this, inserted in the particular scenario of understanding a life history, that of
the person who exercises as a researcher of this process and, his particular view after the
passage through the Fundacion Comunidad Terapéutica Superar. As far as the
methodological design of this research is concerned, a qualitative inquiry based on a
phenomenological approach was presented in order to provide the basis for the experiential
exercise from which the concerns expressed here are expressed. Based on the results of this
research, it was possible to corroborate the important contribution materialized in the
techniques that constitute the cognitive behavioral treatment that takes place here, by means
of a narrative expression model that was developed on the basis of the life history that was

proposed to capitalize the constitutive elements of this research project.

Keywords: cognitive behavioral therapies, life history, cognitive flexibility, emotional

intelligence, assertive thinking, PAS consumption.



Introduccion
El presente documento constituye un esfuerzo investigativo en el que se busca
estructurar una historia de vida sobre la cual determinar algunos insumos que den cuenta de
la importancia de las teorias referentes a las terapias cognitivos conductuales; esto, desde la
aplicacion de unos recursos vivenciales aportados por la personaque aqui ejerce como
investigador, a partir de su paso por la Fundacién Comunidad Terapéutica Superar, ubicada

en el barrio Prado Centro de la ciudad de Medellin.

Con base en estafinalidad, se presentainicialmente el p lanteamiento del problema,
en donde se ha realizado una breve recapitulacion de dos de los principales agentes que
tienen injerencia dentro de esta indagacidn; como primera se hace una presentaciony
contextualizacion de la Fundacion Comunidad Terapeutica Superar, sus métodos y algunos
detalles relevantes que permitiran un primer acercamiento a los elementos terapéuticos que
la hacen de interés investigativo. Luego, en un segundo momento, se presenta un
acercamiento directo al aspecto vivencial de la personaque servird como protagonista de
esta historia de vida; algunas cuestiones relativas a su vida que permitan entender mas
profundamente las razones y motivadores a partir de los cuales toma la decision de
participar en la Fundacion Superar, a lo que se sumaran algunos elementos que permitan

entender lo que a este le representd su paso por esta institucion.

Después, dentro de lo que respectaa la arquitectura de este texto se presenta la
justificacion, en cuyas lineas se presenta la necesidad expresada y la pertinencia
investigativa de este estudio, poniendo el acento, principalmente, en la carencia de estudios

con este tipo de enfoques que se presentan al respecto de la problematicaparticular.



A continuacion, aparece aqui el estado del arte, por medio del cual se ponende
manifiesto varios de los principales antecedentes tedricos a partir de los cuales se puede dar
cuenta de unasituacion actual de la problematicaque posibilite una contextualizacién de
esta con las teorias que aqui se presentan. Acompafiando a este apartado, aparece también
el marco conceptual en donde se expresan los principales referentes tedricos sobre los que
se extraen las categorias que tuvieron lugar en esta indagacion: entre estos s e pudo resaltar
la aportacion de conceptos como la inteligencia emocional, la flexibilidad cognitiva y el

pensamiento asertivo.

Con todo esto, hacen su aparicion, luego, los objetivos relacionados a esta
investigacion y la metodologia correspondiente, en donde se presentd un disefio de corte
cualitativo con un enfoque fenomenoldgico, sustentado en instrumentos como la entrevista
y la encuestade andlisis conductual, que permitieron la posterior extraccién de datos que se

representarian en la técnica del cuadro de triple entrada.

Luego de esto se presentan en este documento algunas consideraciones éticas,
enmarcadas como compromisos a los que se inscribe el profesional en psicologia en
atencion a su responsabilidad profesional puestaal servicio de las misiones sociales e

individuales de las que se compone esta indagacion.

Por altimo, esta investigacion expresa los resultados correspondientes a la
aplicacion de instrumentos y técnicas, dentro de los que cabe resaltar la aplicacion del
cuadro de triple entrada en el que se pudo especificar un poco el nicho conceptual sobre el
que se funda el trabajo realizado en espacios como la Fundacion superar y, claro, la historia

de vida que se configura a partir del relacionamiento con estos conceptos.
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Planteamiento del problema

La Fundacion Comunidad Terapéutica Superar fue inaugurada en el afio 1999y se
encuentraubicada en el barrio Prado Centro de la ciudad de Medellin, es unainstitucion
que atiende a jovenes que se han visto envueltos en multiples problematicas como el
abandono, la drogadiccion, la pobrezaextrema, entre otras de las que puede encontrarse
dentro del complejo entramado social de la comunidad antioquefia. Esta fundacion opera
con base en un modelo que se ha denominado terapéutico y que compone toda una
arquitectura procesual de caracter psicopedagdgico. En este modelo se presentan
metodologias de intervencion diversas por medio de las cuales se trabaja sobre cuestiones
como: las conductas adictivas, el manejo y la superacién de crisis asociadas a las mismas,
ademas de los temas relacionados con tratamientos médicos requeridos por las personas

inscritas.

En esta fundacion se busca que el trabajo que se realizaseaintegral, se abordan tanto los
aspectos cognitivos como los emocionales de las personas que se encuentran en el flagelo
de las drogas. Asimismo, se establecen desde los lineamientos de la Fundacion Superar los
proyectos de prevencion en lo que se refiere a las efectivas posibilidades de ingreso o
reintegro al consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Con esto, es preciso mencionar que
el modelo terapéutico aqui presentado funcionadesde la idea de la flexibilizacién
psicologica de la conducta y el comportamiento de las personas con problemas de adiccion,
lo que implica una intervenciodn directasobre su personalidad; para esto, la fundacion
establece un periodo minimo de unafio en el que estas personas deben cruzar las diversas

etapas de las que se compone el modelo terapéutico.
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Se pudo identificar que la problemaética principal de los jévenes en proceso de
rehabilitacion, es la adaptacion, puesto que esta requiere de un proceso de reeducacion, en
el cual estos expresan dificultades para afrontar las problematicas que se pueden presentar
con los otros integrantes o con las normas del centro de rehabilitacion, sumado a esto se
evidencia falta de habilidades blandas como la comunicacion asertiva o la inteligencia

emocional, lo que sesuma a las complejidades propias del manejo de la abstinencia.

A lafecha, en la Fundacion Superar hay 70 residentes, dentro de los que puede contarse
con una poblacion mayoritariamente masculina (60 hombres y 10 mujeres); dentro de este
numero es preciso aclarar que solamente ocho (5 hombres y 3 mujeres) se forman
activamente dentro de la fundacion, los demas hacen parte del proceso terapéutico de la
fundacion. Las edades de estas personas oscilan entre los 13y los 63 afios de edady una de
las cuestiones que resulta importante atender radica también en el hecho de las
particularidades sociales y familiares con las que cada una de estas personas se debe
enfrentar en su cotidianidad; por ejemplo, 11 de los 60 residentes mencionados tienen hijos
y algunas de las personas tratadas presentan problematicas de conducta social. Estas
problematicas exigen a la fundacion formas de tratamiento que pongan el acento en la
comprension de dichas particularidades para lograr un acercamiento que resulte

enriquecedor para cada uno de los sujetos intervenidos.

También es de mencionar que muchas de las personas que hacen parte de esta fundacién
fueron habitantes de calle o hacian parte de grupos delictivos, lo que suma un valor
importante en lo que se refiere a las posibilidades de reincidencia o desercion de este tipo

de procesos por parte de las personas que residen en la fundacion terapéutica.
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En la Fundacién Superar se ha podido corroborar que la problemaética de la reincidencia
en el consumo de SPA es multicausal, en tanto son diversos los factores que se entrelazany
conllevan a que estos jovenes consumany se vuelvan adictos a las drogas. Existen causas
bioldgicas, genéticas, sociales, familiares o culturales, cada una de las cuales convergen en
que los jévenes puedan caer o recaer en el consumo. Pese a eso, muchos de los familiares
de jovenes que han caido en este flagelo, refieren que dicha problemaética se presenta por
factores externos como enfermedades y/o amigos, no aceptando que son diversos los
factores que influyen en este fenomeno social y que entre ellos se encuentra la dinamica

familiar misma.

La personaque aqui se presentacomo investigador-realizador ha sido uno de los
residentes que ha participado en el Gltimo afio de su proceso de adaptacién dentro de la
Fundacion Comunidad Terapéutica Superar; desde su llegada ha asistido regularmente a
cada unade las reuniones y actividades que constituyen el proceso de rehabilitacion por
consumo de SPA; su actividad dentro del proceso resulta de interés dentro de este proyecto
de investigacion en la medida que el conocimiento de su historiade vida ha resultado ser lo
suficientemente completo, pues su continuidad en el propio proceso de rehabilitaciony su
proyecto de vida han representado un insumo imp ortante dentro de las pretensiones de

indagacion que aqui hantenido lugar.

A la fechaen que se escriben estas lineas, estapersona tiene 33 afios de edad, varios de
los cuales se encontro envuelto en diversas situaciones no deseadas como consecuencia del
consumo de SPA, lo que lo llevo estar previamente internado, por un periodo de 18 meses
en una comunidad terapéutico diferente. En este periodo de tiempo, estapersona se

encontré inmerso en un mundo hostil en el que se vio subsumido en el consumo de diversas



13

sustancias como la cocaina y la heroina, lo que agudiz6 muchos de los problemas, ya en si

de una importante valia, de los que hacen parte de su historial.

En lo referente a su vidapersonal, ha estado por los Gltimos 12 afios con la misma mujer
que hasido suparejaa lo largo de todo este proceso; sumadre, quien apenas ingresa a la
tercera edad, se encargd sola de su crianza, pues el protagonista de esta historia de vida

nunca conocio unafigura paterna.

Con todo esto, desde muy joven, estapersona tuvo que dedicarse a buscar formas de
sustentar algunas de las necesidades bésicas de su hogar, lo que pocoa poco lo fue llevando
a esta vida de consumo, dada la falta de oportunidades y la escasez de motivadores que
encontraba en el contexto propio de la Comuna 13 de Medellin, lugar al que lleg6 hace 16

afos y en el que ha vivido desde entonces.

De estamanera, luego de sus multiples problematicas de consumoy de supaso por una
comunidad terapéuticadiferente, el protagonista de esta historia ha encontrado en el
proceso que lleva a cabo dentro de la Fundacién Comunidad Terapéutica Superar, las
motivaciones y herramientas que le han permitido reestructurar su plande vida, parasiy
para los suyos, contando en su proceso con el acompafiamiento constante de sumadre y su

pareja.

Con este referente vivencial, en Gltimas, lo que se busca es establecer un marco de
comprensionen el que la historia de vidade unapersona permitamostrar la concrecién de
experiencias significativas fundadas en los procesos terapéuticos que tiene su origen en la

intervencion de la conductay el comportamiento de un paciente que realiza su proceso de
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rehabilitacién por consumo de SPA dentrode la Fundacion Comunidad Terapéutica

Superar.

Preguntade investigacion

Con base en lo anteriormente expuesto, este ejercicio de indagacion tiene la pretension
de responder a la pregunta: ;cudl es la experiencia de vida de un joven que estuvo internado

por un afio en la Fundacion Comunidad Terapéutica Superar por consumo de SPA?

Con esta, se espera establecer un juicio académico que encuentre sufundamento en la
historia de vidaaportada por una personade la Fundacion y que contribuya a la reflexion en
torno a algunas de las principales causas y factores probleméticos que orbitan el fendmeno

del consumo de SPA.

Justificacion

Tradicionalmente, el abuso de sustancias psicoactivas (SPA) ha sido asociadoa todo
tipo de condiciones patoldgicas tanto fisicas como mentales, en las que recae como
consecuencia el surgimiento de diversas afectaciones en la conducta de sus consumidores.
Este problema, que representa un fenomeno multicausal, hace que sea necesario no solo
conocer las concepciones y metodologias de abordaje y tratamiento de individuos con
problemas de consumo, sino también como este se encuentrarelacionado con las historias
de viday la constitucion individual de los sujetos, para entender mas profundamente la
forma en que este fendomeno hace que los menores sean blancos faciles de incidencia en

adicciones a este tipo de sustancias.
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Ahora, en atencion a que se pueden encontrar todo tipo de investigaciones referentes al
consumo de SPA, estainvestigacion tiene como proposito poner suvalor agregado enel
escenario académico, proponiendo el desarrollo de metodologias de un corte mas vivencial,
en las que se pueda poner el acento en las historias de vida que se pudieron rescatar del
proceso de intervencion que tuvo lugar en la Fundacion Comunidad Terapéutica Superar,

ubicada en la ciudad de Medellin.

Con esto, ademas, esta investigacion espera contribuir a la valoracion de las cuestiones
que circundan el fenémeno del consumo de SPA por medio de la utilizacion de recursos
metodoldgicos propios de los modelos cognitivo conductuales, sobre los que se pueda dejar
de manifiesto la necesidad de intervencion sobre elementos como el dominio de las
emociones, el mejoramiento de pensamientos irracionales el aprovechamiento de las
potencialidades cognitivas de las personas con problemas de adiccion a las sustancias
psicoactivas y, de estamanera, reflejar la situacion del consumo de sustancias psicoactivas

en la poblacion que forma parte de este estudio.

Ahora, resulta preciso aqui expresar la importancia de la participacion de una entidad
como la Fundacion Comunidad Terapéutica Superar, en tanto, en su desarrollo, esta
fundacion cumple con una funcién preponderante en el tratamiento y reinsercién a la vida
social de personas con problematicas de consumo, por medio de la orientacion que presta
en torno a prevencion del consumoy la promocion de estilos de vidasaludables y

adecuados para prevenir el ingreso al mundo de las drogas.

Asiexpresado, la ejecucion del presente trabajo investigativo representauna actividad
beneficiosaen varios sentidos: por una parte la comunidad de este centro, de la que se

esperavisibilizar mas cadauno de los elementos que comprenden sus metodologias y
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formas de tratamiento; y, en segundo lugar, se espera que con los resultados que puedan

resultar de este proceso de indagacion se puedacontribuir a posibles implementaciones y
disefios futuros de programas de prevencion acordes a la realidad del ambiente estudiado,
todo esto con el fin de mejorar la calidad y proyecto de vida de los jovenes que asistena

este tipo de procesos.

Estado del arte

Establecer una caracterizacion del estado particular en el que se encuentra la
investigacion en torno a la temética que moviliza las reflexiones que integran esta
indagacion especifica, tiene como implicacidn necesaria el abordaje de las propuestas que
se han hecho en el ambito nacional, en tanto estas investigaciones seran las que podran
ofrecer un panorama maés claro de la accidn particular de intervencion que pide el contexto

que se presenta como escenario de este estudio.

Por esto, un primer referente que vale la pena mencionar esté representado en la
investigacion titulada Caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes de una institucién de rehabilitacién del Quindio, elaborada por Gonzélez,
Guzman, Lépez y Osorio (2011), quienes sostienen una metodologia cuantitativa a partir de
la cual se logro concretar elementos como el hecho de que el ingreso al consumo de SPA se
presenta, cada vez,a una edad mas temprana, por lo que resulta imperante proponer
medidas y programas de prevencion no solo para adolescentes, sino también paranifios y
nifas, con el fin de disminuir los posibles factores de riesgo a los que estos puedan estar

expuestos.
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Alrespectode este tipo de problematicas, la investigacién académica colombiana ofrece
mares de tinta en los que puede encontrarse expresada unagran cantidad de modelos,
presupuestos investigativos y mecanismos de intervencion a partir de los que se ha buscado
dar un tratamiento, desde concepciones psicolégicas, al consumo de sustancias psicoactivas

y su reincidencia desde una perspectiva contextual.

De estetipoes la investigacion titulada Estudio sobre las causas psicosociales que
incidieron en el consumo de sustancia psicoactivas en la comunidad del centro de
rehabilitacion Renacer, escrito por Gomez Hernandez y Gdémez Vargas (2015) quienes
presentan un ejercicio de intervencidn en el que buscaron esclarecer las causales
psicosociales por las quese dio la incidencia enel consumo de SPA en algunos de los
participantes de un programa de rehabilitacion; en este caso, resultd relevante la pregunta
por los ambientes y condiciones que posibilitan la aceleracién en el fenédmeno de incidencia
en el consumo, al tiempo que se realizaban talleres orientados al dominio de las emociones

para el mejoramiento de la autoestima de los participantes.

En la misma linea, se puede presentar aqui el estudio llamado Consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) en adolescentes farmacodependientes de una fundacion de
rehabilitacion colombiana, en donde sus autores Medina-Pérez y Rubio (2012), dan cuenta
de una caracterizacion del consumo de SPA en un particular grupo, algunos jovenes
farmacodependientes participantes de un proceso de rehabilitacion ejecutado en el
departamento del Quindio, que dejo como manifiesto la necesidad de concrecion de masy
mejores proyectos para la prevencion de la incidencia en el consumo de sustancia

psicoactivas tanto en adolescentes como en nifos.
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Se puede mencionar también la investigacion titulada Consumo de sustancias
psicoactivas en los contextos recreativos entre estudiantes universitarios en Colombia. En
esta, sus autores, Barbieri, Trivelloni, Zaniy Palacios-Espinosa (2012), han planteado un
escenario particular de indagacion, los contextos de esparcimiento que tienen su desarrollo
en espacios particulares destinados como puntos de encuentroy ocio para los estudiantes
universitarios colombianos. Esta indagacion establece como problematico el hecho de que
las personas cada vez estan incurriendo en el consumo de sustancias psicoactivas en rangos
de edad menores; ademas, se ve aqui representada una cuestion adicional: que en muchos
casos no estasiendo posible asociar e consumo de SPA con problematicas familiares o
situaciones de estrés, lo que puede implicar una peligrosanormalizacién del consumoen

ciertos sectores de la poblacion mas joven.

Cabe también mencionar aqui la investigacion llamada Comportamiento del consumo de
sustancias psicoactivas entre los jovenes de la Fundacion Universitaria del Andina,
Seccional Pereira, en donde Cardenas (2012) su autora, permite apreciar que el consumo
de SPA es un factor que también tiene su lugar en los entornos educativos colombianos, y
que no es una problematica menor, en tanto yadesde su prueba piloto, el estudio dejé como
manifiesto que el inicio en el consumo y las adicciones se da fundamentalmente en la
secundaria, pero es en las instituciones de educacién superior en las que las practicas de
consumo cobran unsentido mas problematico, pues alli se agudizany transforman, por lo
que se resalta la necesidad de un ejercicio de continuidad en los proyectos de prevencién
del consumo que noterminen en la secundaria, sino que se extiendan hasta la educacion

superior.
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En un &mbito similar de aplicacion, se puede mencionar también la indagacién llamada
El consumo de sustancias psicoactivas como indicador de deterioro de la salud mental en
jévenes escolarizados, presentado por Ferrel Ortega, Ferrel Ballestas, Alarcon Baqueroy
Delgado Arrieta (2016), en la que se presentd un estudio resultante del proceso diagnostico
correspondiente a jovenes escolarizados en la ciudad de Bogota que fueron descubiertos p or

sus instituciones insertandose en el consumo de SPA.

Todos los elementos presentados hastael momento pueden encontrar un nicho
orientativo en la comprension del impacto sobre la salud mental y su influencia en
problematicas relacionadas, en investigaciones como la realizada por Correa Mufioz y
Pérez Gomez (2013), titulada Relacién e impacto del consumo de sustancias psicoactivas
sobrela saluden Colombia, en donde se manifiestaun acercamiento al grado de relacion
del consumo de SPA con los problemas de salud en la poblacién colombiana. En esta, para
el caso particular de las enfermedades mentales, se pudieron constatar probleméticas a la
salud relacionadas con enfermedades que exigen de tratamiento psiquiatrico, asi como
muchas en las que se vieron afectaciones a nivel neurolégico, con lo que se muestra, de
forma clara, una cantidad importante de implicaciones relacionables en las denominaciones

salud-drogas.

En este mismo sentido, se puede hablar de la investigacion titulada Consumo de drogas
en Colombia: analisis del enfoque de salud publica para su abordaje, de Gomez Acosta,
Sierra Baron y Rincén Perdomo (2019), en donde sus autores exponen como necesaria la
creacion y adaptacion de una politica nacional integral que presente el problema del
consumo como una cuestién de salud pablica, de tal manera que no solo se piense la

cuestion politica del consumo desde la criminalizacion de la produccion y comercializacion
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de estupefacientes, sino que también se planteen formas efectivas de tratamiento y atencion
clinicaa las personas que padecen estaenfermedad para, con esto, reducir todos los
posibles factores involucrados en el inicio, el mantenimientoy las recaidas de estas

personas en el consumo.

Con todo lo anterior, es posible poner de manifiesto algunos ejercicios de investigacion
en los que se ha expresado de forma directa la necesidad de intervencion por via de los
modelos requeridos parael abordajey la prevencién de la incidenciay la reincidenciaen el
consumo de drogas psicoactivas en el pais; frente a esto, son muchos los elementos en
disputa, cuando se piensaque las causales para el consumo de sustancia son multiples y,

por lo mismo, los métodos de intervencidon deben ser igualmente diversos.

Asi, investigaciones como esta y las anteriores se expresan sobre un modelo que busca
contener esta ideade la multicausalidad que, hastael momento, ha orientado todo un nicho
tedrico parael tratamiento contextual de las problematicas que orbitan el fenémeno de la

incidencia en el consumo.

Marco conceptual
Terapias cognitivo conductuales

La presente investigacion se encuentrainscritadentro de uno de los campos particulares
de la psicologia que abordan las probleméticas relacionadas al tratamiento de la conducta y

sus formas de intervencion; sépase de una vez, las terapias cognitivo condu ctuales.

“La terapia Cognitiva-Conductual estd basada en la interrelacion de los pensamientos,

las acciones y los sentimientos. [...] este modelo p lantea la importanciade identificar



21

cuales son los pensamientos y acciones que influyen el estado de animo, para

aprender a tener un mayor control sobre los sentimientos.” (Rosellé y Bernal, 2007,
pp.3-4)

Y es que lacomprension de este tipo de pensamientos y acciones resultara ser de suma
importancia en el desarrollo de esta investigacion en la medida que muchas de las causales
que interesan a la problematica entorno a la que se indaga (Consumo de SPA) pueden
encontrarse situadas en la carenciade elementos que se consideran innegociables dentro de
las terapias cognitivo conductuales, como es el caso del pensamiento asertivoy la

inteligencia emocional.
Pensamiento asertivo

En muchos espacios académicos se ha sostenido que el desarrollo del pensamiento
asertivo representa, paramuchas personas, la posibilidad de concrecion de relaciones
sociales mas solidas, ademas de ser uno de los factores a partir de los que se manifiesta una
may or disminucién en los niveles de condiciones psicosociales como la ansiedad y la baja

autoestima (Tamez y Rodriguez, 2017).

“Dentro del enfoque cognitivo conductual como conocimientos basicos parael
adiestramiento asertivo se encuentran las siguientes: ensefiar la diferenciaentre
asertividad y agresividad, conocer los derechos asertivos, reducir los obstaculos
cognoscitivos y afectivos, trabajar con la ansiedad, la culpay la autoestimadel
paciente, desarrollar destrezas asertivas asi como disminuir y modificar las ideas
irracionales utilizando la reestructuracion cognitiva.” (Tamez y Rodriguez, 2017, p.

342)
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Se trata, con esto, de entender las terapias cognitivo conductuales como una herramienta
para romper las brechas afectivas, sociales y psicoldgicas que se puedan presentar en
personas con algun tipo de disposicion cognoscitiva a formas de conducta que potencien la

generacién de tales brechas.

Inteligencia emocional

El dominio de las emociones constituye otro insumo importante en lo que se refiere a los
limites particulares de esta investigacion en el ambito de las terapias cognitivo
conductuales. Entender algunos de los principales elementos que orbitan su tratamiento
determina, sin duda, muchos de los fines ultimos a los que apunta el modelo terapéutico

aqui propuesto.

“[...]1a mayoria de las investigaciones realizadas sobre la implicacion de las
emociones en el comportamiento han surgido a partir del constructo de inteligencia
emocional (IE), definida como la habilidad para controlar las emociones propias y las
de los demas, asi como paradiscriminarlas y usar esta informacién como guia de la
conducta, incluyendo: (a) percepcion emocional: la habilidad de identificar las
emociones; (b) facilitacion emocional: la capacidad para aprovechar la informacion
emocional y mejorar los pensamientos; (c) comprension emocional: la destreza para
identificar y comprender la informacion emocional; y, (d) regulacion emocional en
las relaciones sociales y crecimiento personal e interpersonal” (Cobos-Sanchez,

Flujas-Contreras y Gomez-Becerra, 2017, pp. 135-136)

El control de las emociones, asi expuesto, representa todo un aparato conceptual sobre el

que podria ahondarse mucho mas de lo que aqui se presenta. No obstante, la principal
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pretension de este apartado esta expresada en hacer puntual la implicacién de las
habilidades emocionales en el comportamiento humano; comprender suimportancia en el
aprovechamiento de la informacion cognitivapara la mejora en los pensamientos
irracionales, en la identificacion de las propias emociones en cualquier escenario
situacional y la regulacion de las mismas para la realizacion personal de un individuo es sin
duda, un aspecto de un valor relevante dentro de los intereses investigativos que

comprendian este estudio.
Flexibilidad cognitiva

Con lo dicho hasta aqui, lograr la adquisicion de estructuras comportamentales tan
valiosas como el pensamiento asertivo y la inteligencia emocional requiere de mecanismos
de adaptacion planificada que permitan el alcance progresivo y dindmico de cada uno de los
elementos que integran dichas estructuras. La flexibilidad cognitiva tomasu lugar aqui
como esa posibilidad de adaptaciony planificacién de los factores conductuales fundada en
la idea de un mecanismo auto-correctivo que debe ser desarrollado por los individuos para

lograr la integracion de nuevas condiciones conductuales.

“La flexibilidad cognitiva es definida como la capacidad para adaptar los desempefios
a las condiciones ambientales frente a unatareao bien como un componente de las
funciones ejecutivas. Existe consenso en considerar como componentes de las
funciones ejecutivas a: la capacidad de planificacion de conductas dirigidas a una
meta, la programacion de acciones necesarias para alcanzar dicha meta, la
monitorizacion de la ejecucidn, la capacidad de controlar la interferencia de estimulos
irrelevantes, la flexibilidad para corregir errores, incorporar conductas nuevas y para

finalizar una tarea cuando se ha concluido” Maddio y Greco, 2010, p.99)
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Esto es, en ultimas, la capacidad sobre la cual se funda el modelo terapéutico aqui
expuesto, y sobre la cual se busca que los individuos puedan generar las condiciones
adaptativas necesarias paralograr la integracion de pensamientos y conductas que sean
posibilitadoras de soluciones asertivas y orientadas en el dominio de los propios

sentimientos y percepciones.

Consumode SPA

El problemadel consumo de sustancias se ha abordado desde distintas perspectivas
tedricas y académicas, en tanto la determinacién de sus causas puede encontrarse adscrita a
una realidad multicausal en la que tienen lugar diversos aspectos de la vida en sociedad
(economia, falta de oportunidades, educacion, marginalidad, etc.). Conesto, es facilmente
evidenciable que un nimero importante de la poblacién, en sumayoria adolescentes,
consuman estas sustancias. Por cita de Medranday Benitez (2006), se pudo encontrar que
la OMS constatd que al menos unos 275 millones de personas en todo el mundo -
aproximadamente el 5,6% de la poblacion mundial- consumio6 drogas en al menos una

ocasion en 2016.

El uso de SPA busca lograr una gratificaciona corto o largo plazo, por medio de la
alteracion de los estados de conciencia que, necesariamente concluye en la modificacion
del animo de la personay de su conducta. En ocasiones, algunas personas pueden usar este
tipo de sustancias paralograr la sensacion momentanea de funciones cognitivas mas
eficientes, lo que se puede lograr con ciertas sustancias que, por su constitucion quimica,
reune una serie de caracteristicas que posibilitan la adquisicion de dichas sensaciones, pero
generando consecuencias bastante negativas tras su uso, comoes el caso de la dependencia

este tipo de sustancias (M edranday Benitez, 2006).
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Actualmente en Colombia hay una constante preocupacion por el aumento del consumo
de alcoholy cigarrillo en los menores de edad, pues son fuertes predictores de consumo de
sustancias ilegales en la adultez. Algunas drogas producen tolerancia, que puede llevar al
consumidor a ingerir may ores cantidades, dado que el organismo tiende a adaptarse y
conseguir el mismo efecto. La dependencia psicoldgica puede tener mas relacion con la
forma de actuar de la persona, aunque algunas puedan ser patolégicamente afectadas. Las
adicciones mas conocidas son: el alcohol, los barbitdricos, tranquilizantes y anfetaminas,

también dentro de estas cabe sefialar la nicotinay la cafeina. (Medranday Benitez, 2006)

Se puede definir laadicciéna las drogas o la toxicomania, como el consumo frecuente
de sustancias que alteran el funcionamiento corporal, a pesar de las consecuencias
negativas que esto conlleva. La adiccion al consumo de SPA se considera una enfermedad
porque estas sustancias modifican el funcionamiento cerebral y corporal, desplegando
conductas de alto riesgo. Estos abusos en el consumo resultan particularmente peligrosos en
tanto generan alteraciones cognoscitivas que causan modificaciones en procesos como la
toma de decisiones y el control inhibitorio de emociones como la vergienza o el miedo.

(Organizacion de las Naciones Unidas Contrala Drogay el Delito, 2013)

Objetivos
Obijetivo general

Establecer un marco de comprension experiencial en torno a las vivencias de una
persona que se encuentrainternada por unafio en la Fundacién Comunidad Terapéutica

Superar por consumo de SPA.

Obijetivos especificos
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¢ Identificar los principales elementos que corresponden a la estructura del modelo
terapéutico de la Fundacion Superar.

e Presentar un marco de comprension de las principales causas parael consumo de
SPA de las personas que reciben su tratamiento en la Fundacion Comunidad
Terapeéutica superar.

¢ Recolectar la informacion relativaa las vivencias particulares de una de las personas

internadas en la Fundacién Superar con motivo de consumo de SPA.

Metodologia

La presente investigacion tiene dentro de los limites de su desarrollo la estructura 'y
esencia de un tipo de indagacion de corte cualitativo en el que el ejercicio dialégico cobro
una importancia vital en el desarrollo y aplicacion de técnicas, metodologias e

instrumentos.

Esta tipologia de investigacion se encuentra fuertemente relacionada con la cuestion a
estudiar, en la medida que se aprestaa la valoracion comportamental de los sujetos que
componen la muestra poblacional requerida para poner en marcha la extraccion de
resultados subsiguiente. De esta manera, estatipologias de investigacion aporta a la
construccion de este estudio en tanto concibe la integracion de elementos de corte
vivencial, sobre los que tienen lugar las pretensiones que circundan la realizacion de esta en
lo tocante al abuso en el consumo de SPA y de los elementos contextuales que pueden

representar un factor de repercusion directa en las formas de su tratamiento.

A proposito, esta investigacion se funda en la consideracion de una metodologia

fenomenoldgica, en la medida que toma como principal insumo para la recoleccion de
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informacion las fuentes vivenciales directas que son aportadas por los participantes del
proceso que se lleva a cabo en la Fundacion Comunidad Terapéutica Superar. Asi, Se espera
concretar aqui, por via de la aplicacion de instrumentos y técnicas adecuadas a esta
indagacion, una historia de vidaa partir de la cual establecer los principales aspectos
vivenciales sobre los cuales comprender los elementos facticos que estan a la base de los

procesos que tienen lugar en esta fundacién.

Instrumento de investigacion

Cuestionario de analisis funcional de la conducta

Como instrumento inicial se propone un cuestionario de andlisis conductual semiabierto,
en el que el participante pueda expresar algunas de las cuestiones referentes a su situacion
particulary las causas por las que considera que presenta alteraciones conductualesy la

posibleinfluencia del consumo de sustancias psicoactivas

Tabla 1: Cuestionario de andlisis funcional de la conducta

CUESTIONARIO DE ANALISIS FUNCIONALDELACONDUCTA
Para lograr comprender cualquier problema que nos preocupa lo primero que debemos
hacer es conseguir un estado de reflexion sobre lo que nos pasay cuales son sus motivos.
Queremos que rellenes ese breve cuestionario para, con la informacidn que aportes
buscar un mayor conocimiento de tu problemay sus causas.
iANIMO!
¢, Cudl consideras que es tu principal problema?
Describelo en pocas palabras:

Cuando te sientes mal... ;Qué sensaciones —fisicas- sueles tener?

¢ En qué piensas habitualmente frente a tu problema?
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¢ Qué actitud adoptas?

¢ Qué papel ha jugado el consumo de sustancias psicoactivas en las formas en que
confrontas tu problema?

¢Hay algun momento o situacion particular que influye en la aparicion de tu
problema?

¢Hace cuanto tiempo tieneseste problema?

¢ Que haces para sentirte mejor frente a la aparicion de este problema?

¢ Sabes situ problemase debe a una situacién concreta que hayas experimentado en
el pasado? Si la respuestaes “Si” ;Cual?

¢ Cual crees que seael motivo por el que tienes este problema?

Entrevista

Luego, en un segundo momento, esta investigacion se propuso la aplicacion de una
entrevista que permitiera evidenciar los elementos vivenciales y factores que dieran cuenta
de los motivadores del entrevistado para participar del proceso con la Fundacion Superar,
de esa forma se esper6 poder concretar en la aplicacion de estos instrumentos los insumos

correspondientes para un posterior ejercicio de triangulacion que se pudiera poner en
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discusion con los datos aportados por los profesionales de la fundacion expresados en los

diarios de campo.

Tabla 2: Formato de entrevista

ENTREVISTA
NOM BRE:
EDAD:
PREGUNTA RESPUESTA

¢Cuales son las razones por las que llegd a
la Fundacion Superar?

¢Como es un dia cotidiano en la fundacion?

¢ Qué aprendizajes ha obtenido de su paso
por esta fundacion?

¢Como fue su vida antes de llegar a la
fundacion y que transformaciones ha tenido
en lo personal ahora que forma parte de este
proceso?

¢Qué tipo de apoyo ha encontrado en su
proceso dentro de la Fundacion Superar?
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Técnica de recolecciény analisis de datos

Cuadro de triple entrada

La presente indagacion, en atencion a sus consideraciones preliminares de establecer un
marco de comprension fenoménico a partir del cual valorar las potencialidades de las
teorias de intervencién cognitiva conductual a la luz de un ejercicio situacional originado
en el conocimiento de unahistoria de vida, ha considerado pertinente, para su ejecucion y
posterior extraccion de hallazgos, un proceso de triangulacion fundado en la realizacion de
la técnica llamada Cuadro de triple entrada, a partir de la que se pueda llevar a cabo una
lectura mas ordenadade las perspectivas que se ven involucradas en las terapias cognitivo
conductuales y el potencial de estudio de estas desde las aplicacion de instrumentos

asociados a la concrecién de una historia de vida.

Figura 1: esquema tripartito para la recoleccion de datos

Historia de vida
(aplicacién de

instrumentos)

Teorias terapéuticas

cognitivo Diarios de campo

conductuales (marco
tedrico)
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De estaforma, esta investigacion propone la realizacion de una metodologia de analisis
de datos de corte triangular, que ponga el acento en la voz principal de la persona que
aportasu historia de vida, que encontrard un punto de apoyo interpretativo, por unaparte,
en la teoria de las terapias cognitivo conductuales sobre la que se fundan los procesos que
se desarrollan en la Fundacion Terapéutica Comunidad Superar y, por otra parte, en los
diarios de campo, en cuya construccién participaron los profesionales que trabajanen la
fundacion. Por medio de esta estructura, se esperaconcretar un marco de analisis que
permita establecer un panorama de analisis en el que converjan tanto lo tedrico como lo

vivencial para ponerse al servicio de esta investigaciony sus correspondientes hallazgos.
Criterios de la muestra

En lo que se refiere al desarrollo y aplicacidn de los instrumentos de investigacion
atinentes a este estudio, se tomé como principal insumo la informacion aportada por una
persona que hace parte del proceso de rehabilitacién por consumo de SPA en la Fundacién

Comunidad Terapéutica Superar, de la ciudad de Medellin.

Ademas, resultaran de gran importancia los aportes expresados por los profesionales de
la fundacion,y que reposan expresados en los elementos extraidos tras la aplicacion de los

diarios de campo.
Fuentes de informacion

Todas las fuentes de informacidn que corresponden a esta investigacion son primarias
en tanto cada unatiene un acercamiento vivencial al proceso llevado a cabo en la
fundacion, bien seadesde el ambito profesional o desde la participacionen los procesos de

rehabilitacion por consumo.
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Consideraciones éticas

El profesional en psicologia que se adscribe al disefio, planificaciony ejecucion de la
presente investigacion, admite y comprende que, en su desarrollo, se ve involucrado en la
realizacion de una tarea que tiene a su base el respeto a unos ciertos principios generales
que tienen su origen en el caracter ético de su profesion. Por este motivo, se presentan aqui
algunas de las principales consideraciones y responsabilidades éticas que el profesional en
psicologia ha tomado en cuenta en la aplicacion de cada una de las fases sobre las que se ha

realizado este ejercicio de indagacion.

Asi, el psicologo investigador se ve aqui comprometido a respetar y adherirse a la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y cada uno de los principios en ella
expresados; poniendo particular acento en el respeto a principios como la dignidad y el
derecho a la intimidad, diversidad y autonomia de los sujetos que han colaborado en el

establecimiento de este proyecto.

Desdeel punto de vista de la ética profesional, se ha considerado, también, un valor
importante dentro de lo que respecta a la capacidad efectiva de materializacion de los
objetivos planteados por esta indagacidn; este valor no es otro que el de la competencia, la
idoneidad a partir de la cual el psicdlogo investigador se compromete a utilizar y proveer
solamente aquellos conocimientos y recursos para los que se encuentraefectivamente
capacitadoy actualizado en el desarrollo de sus metodologias y técnicas p uestas al servicio

del proceso investigativo.

Asimismo, el profesional en psicologia adquiere aqui el compromiso de promocion de

su disciplinaentendidacomo un saber cientifico, respetando el adecuado cumplimiento de
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cualquier norma a la que hayalugar dentro del orden no solo de la normativaparticular de
la materia, sino, también de las normas y procedimientos que tienen lugar en el punto de

ejecucion de estaindagacion, a saber, la Fundacion Terapéutica Superar.

Luego, el profesional en psicologia se compromete a realizar su trabajo de indagacion
bajo la libertad de cualquier tipo de presiones o influencias, bien sea institucionales o
personales, que puedan poner en juicio su profesionalismo y correspondencia con los
principios éticos aqui expresados. De ser el caso, y si se presentaraalgin tipo de influencia
similar, el profesional en psicologia adquiere el compromiso de informar a quien
correspondacomo colaborador de este proceso de indagacién, en torno a cualquier

situacion que pudieraalterar de alguna forma el adecuado desarrollo del mismo.

En Gltima instancia, el psicologo investigador que toma a su cargo la responsabilidad
profesional y cientifica de estainvestigacion entiende la importancia de sucompromiso con
la comunidad particular a la que comprende como zona de afeccién de este proceso, y con
la sociedad en general; por lo que se toma como responsable de la generacion de
conocimientos que posibiliten la transformacion social y la promocion de herramientas que
orbiten en la creacion de condiciones que aporten al bienestar comunitario de la zona

particular de afeccion en la que tiene lugar estaindagacion.

Resultados y discusion

Historiade vida

M i historia de vida puede expresarse, de cierto modo, como un antesy un después
luego de mi llegada a las instalaciones de la Fundacion Terapéutica Comunidad Superar. Su

interés y disciplinapor las personas que alli residen me marcaron fuertemente, por lo que
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fue dificil acoplarme al ritmo de las actividades y formas de participacion dentro de los
talleres que se gestanen la institucion. Pero, para llegar a p lantear de forma concretael
lugar que tuvo en mi este paso por la fundacion serd preciso que aporte un poco de contexto
que permitamanifestar cadauno de los aspectos vivenciales que, poco a poco, me fueron

llevando a participar del proceso de rehabilitacion por consumo de SPA en esta fundacion.

M i nombre es César Yunnier Moreno; para la fecha en que escribo estas lineas tengo 33
afios de edad, entre los que se pueden contar algunos en los que participé de la violencia
que azota el casco urbano de la ciudad de Medellin; desde muy joven me viinvolucrado en
situaciones en las que no habria querido verme involucrado y que me llevarona tomar
decisiones erroneas como llegar a realizar hurtos menores, lo que afortunadamente para mi

futuro no represent6 un aspecto que marcara el diario vivir.

Vivi en Quibdo, departamento del Choco, hasta los 16 afios, cuando me asenté en el casco
urbano de Medellin y empecé a residir en la Comuna 13, donde me encuentro hastala
fecha, apoyado solo por mi madre, quien fue la Gnica persona que estuvo para encargarse
de mi formacidn, pues nunca tuvea un padre o a alguien que representarauna figura similar

dentro del transcurso de mi vida.

Sin muchas salidas y con la responsabilidad del cuidadoy atencién de mi madre,
motivado por la ansiedady la falta de oportunidades, progresivamente me fui involucrando
en formas de vida de las que no puedo hablar, precisamente por orgullo. Me fui insertando
en el consumo de SPA; conesto conoci un mundo subterraneo y cadtico en el que, poco a
poco, me empecé a ver cada vez mas inmerso, incursionando en el consumo de mas 'y

nuevas drogas que terminaron p or afectar duramente muchas de mis relaciones mas
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cercanas, con lo que empiezo a hundirme en un profundo y desolador mundo del que he

estado encontrando una salida efectiva en los tltimos afos.

Al principio el alcohol, el cigarrillo y sustancias ilegales de menor afeccion como la
marihuana me van acompafiando cada vez méas en las noches de Medellin en las que me
insertaba hasta perder la conciencia; luego, drogas blandas como la cocaina se sumaron al
menu y me fui viendo cada vez mas hundido en un abismo en el que pareceria no llegar a
tocar un fondo. Por altimo, incursiono en el consumo de Hache (heroina), lo que parece
dejarme sin esperanzaalguna de reinsercion a unas condiciones de relacionamiento
normales que me posibilitaran pensar en la construccion de un plan de vida en que no

hubiera lugar para este tipo de sustancias y situaciones.

En el transcurso de este tiempo, conoci a la que seria mi relacion emocional mas estable,
quien se convertiria, junto a mi madre, en mi circulo familiar mas cercano y los principales

motivadores de mis posteriores decisiones.

Con todo esto, aunque hacia lo que estabaa mi alcance por lograr corresponder a mi
familia con alimentos y demés responsabilidades que exigia el mantenimiento de un hogar,
mi adiccion y la constante inseguridad a la que me encontraba exp uesto me alejaban de mi
hogar cada vez mas y hacian que no pudiera satisfacer al cumplimiento de mis
responsabilidades. En esta época empecé a cometer delitos menores como el hurto de
celulares y objetos de valor que pudieran darme un insumo paraconsumir drogasy, en

ocasiones, responder a mis deberes familiares.

Asi pasaron varios afios en los que mi situacion parecia no tocar ese fondo del que se

supone las personas solo pueden empezar a ir hacia arriba. Mi pareja, luego de varios
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intentos y multiples peleas termind su relacion cuando, en un alto estado de intoxicacion

tuvimos una fuerte discusion, luego de la cual sali de casa sin saber a dénde ir.

Luego de esto, puedo decir que pasé varios dias en los que, practicamente, vivia como
un indigente; algunos dias en la casa de un amigo, y luego en la de alguien méas y asi hasta
que no tuve quien mas me recibiera, sinropa, ni comida no pude mas que hacer lo que

mejor conocia para conseguir algo de dinero cuando las cosas se ponian dificiles, robar.

Este, sin duda constituyd uno de los capitulos mas negros en mi historia de vida.
Todavia serompealgo en el pecho cuando pienso en los dias que, completamente solo y sin
el acompafiamiento de mis seres mas queridos, tuve que pasar varias noches durmiendo en
la calle, alternando el suefio con la preocupacion por mi propia seguridad. Estatemporada
por fortuna, no duré mucho tiempo, lo que no significé que con esto terminaran mis

problemas al regresar a casa.

A miregreso, la Gnica persona que me recibio bien fue mi mama; mi parejase habia ido
de casay no queria tener mayor cercaniaconmigo por mas que intenté arreglar las cosas, lo

que progresivamente se fue resolviendo con un buen término.

Asi fueron pasando los dias 'y, pocoa poco, larelacion con mi pareja fue volviendo a
construirse cuando bajé considerablemente el consumo de sustancias y empecé a responder
de manera méas constante por las responsabilidades que involucraban a mi familia. No
obstante, mis problemas no se encontraban resueltos y no lograba corresponder con el
sustento de esta familia, ademas del hecho de que mi situacion de consumo, aunque habia

cedido un poco su espacio, no habia sido resuelta de raiz.
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Con esto, una noche mientras me encontraba consumiendo, las cosas no terminaron bien
y me viinvolucrado en una de las peores recaidas de las que tengo memoria, sobre dosis;
luego de lo que pasé varios dias internado en un hospital, preocupando a mi familia'y
sabiendo que habia arriesgado mi propia vida por consumir estas sustancias. En estaestadia
en el hospital, y con el compromiso adquirido con mi familia de alejarme de estavida de

consumo, estuve constantemente acompafiado por mi parejay mi madre.

Luego de esto, tomo la decision de internarme en unafundacion en la que mi estancia
dura 18 meses. Al respecto de esta estadia, debo decir que mas que un ejercicio reparador y
de construccion personal, parami, representd toda una lucha. Inicialmente, como es normal
en muchos internos de estas fundaciones, llegué reticentey sin tener muchaseguridad de
mis pretensiones frente al proceso. Con todo, pude soportar un proceso largo en el que,
luego de ir adaptandome a las condiciones de las personas que dirigian este lugar fue dando
sus frutos y fui empezando a examinar un poco mas mis expectativas y mi proyecto de

vida, de cara a cada una de las vivencias que me fueron configurando.

Con todo esto, y convencido de no querer regresar al consumo, ni a estilos de vida
dafiinos, termino mi estanciaen estainstitucion, pero luego de mucho intentarlo recaigo
levemente en el consumo. De esta manera empecé a sentir que no todo estaba hechoen lo
que se referia a mi problematica y, por el voz a voz que llegd por mi madre, me enteré de
los procesos realizados por la Fundacion Terapéutica Superar. No hubo mucho que pensar,
podia asistir a los talleres, participar como residente del centro y ganarme mi lugar sin
pagar dinero alguno, solo participando de las llamadas recogidas, en las que los
participantes de estos procesos de rehabilitacion piden donaciones y alimentos que

permitan el mantenimiento de los procesos que se llevana cabo dentro de la fundacion. Asi,



38

esta institucidbn me acoge como un nuevo integrante que inicia un proceso que, a la fecha no
ha podido ser mas satisfactorio; la energiay dinamismo con la que los operadores y
directores promueven con su participacion en las actividades que se realizan representan un

motor que me revitaliza y me hace creer en mi proceso.

No obstante, no siempre fue un proceso de construccién personal, motivador y reparador
para mi. Alinicio, nuevamente se me haciadificil creer en la efectividad del proceso, y las
exigencias y ordenes de los operadores y directores de la fundacién me resultaban molestas
y dificiles de cumplir. La monotonia y el constante cumplimiento de horarios y tareas
reiterativas me representaron la principal dificultad en mi participacion dentro del proceso.
Con todo esto, el paso del tiempo fue logrando su tareay, progresivamente me fui
adaptando, cada vez de mejor manera a las condiciones y requerimientos de la fundacién,
entendiendo que en cada unade esas normativas y formas de habitar en este centro podria

encontrar una respuesta a mis problemas de consumo.

Luego de todo esto, y con el transcurrir del tiempo, me fui encontrando con ese entorno
y fui conectando conel dia a dia de esta fundacion, cada vez mas facilmente en el trato con
el personal capacitado para la realizacion de mi proceso y, terminada esta etapa, consistente
en un afio de adaptacién, he podido corroborar la existenciade herramientas facticas para
modelar mi conducta a partir de las cuales he logrado sortear de mejor maneramis

problemas de adiccion.

Asi, en el cotidiano de esta fundacion he encontrado todo tipo de herramientas que me
ha ayudado a expresar con menos miedo muchas emociones con las que a veces logro

conectar al conocer las historias de otras personas, soltdndome cada vez més de prejuicios y
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alcanzando un mayor control de mi conducta en lo que tiene que ver con la aparicién de

episodios de ansiedad y de pensamientos irracionales.

M i proceso llevado a cabo dentro de la Fundacion Comunidad Terapéutica Superar me
ha permitido evidenciar un crecimiento personal en lo que se refiere a las formas y
estructuras conductuales a partir de las que pienso mis problemas, los asimilo y los asumo
de cara a las posibilidades que me pueden ofrecer el mejoramiento de mi plande vida. A
este respecto, ha tenido gran importancia la fase de la terapia denominada expresion de las
emociones, en la que encuentro muchos elementos significativos, en la medida que se me
va haciendo mas facil entender que los sentimientos hay que controlarlos, lo que no implica
que no deban ser expresados: en este taller, me puedo permitir expresar y contrastar mis
propias emociones negativas y positivas, buscando un alto grado de honestidad con mi
propio proceso, poniendo a la base el reconocimiento de mi situacién particular para lograr
la obtencidn de herramientas que permitan una modificacion benéfica de mis rasgos

conductuales negativos.

Con base en este tipo de herramientas, adquiridas en la Fundacion Comunidad
Terapéutica Superar, he adquirido diversos elementos sobre los cuales he ido soportando la
idea de un plan de vida que me permita salir por completo de la vida que tuve hasta hace
unos pocos afios, esperando que aquellos dias puedan llegar a ser recordados como un
simple bache del que he logrado salir airoso con nuevos objetivos y nuevas formas de very
pensar el mundo. Hoy me encuentro terminando mi carrera profesional como psicélogo;
suefio con poder poner mis conocimientos profesionales al servicio de estetipo de
fundaciones, poder realizar talleres y ayudar a las personas con problematicas similares a

esta que cuentoy, con ello, afectar p ositivamente a una comunidad de la que por mucho
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tiempo me alejé como consecuencia de este tipo de realidades, como lo es el consumo de

SPA.
Discusion

En atencidn al mecanismo propuesto para la extraccion de datos correspondientes a esta
indagacion, fueron varios los elementos significativos que pudieron extraerse como
resultado de esta historia de vida. El cuadro detriple entrada utilizado como técnicapara la
organizacionde la informacion recolectada permitid establecer algunas inferencias
relevantes parael posterior tratamiento y confrontacion de la historia de vida conlos
elementos tedricos correspondientes a las terapias cognitivo conductuales, de los cuales se
dispuso parala comprension de los principales conceptos y categorias de analisis que aqui
tuvieron lugar. Asi, conbase en las voces aportadas, primeramente, por el individuo que fue
objeto de estudio de estainvestigaciony, en segundo lugar, por el personal encargado de la
realizacion de los talleres y procesos correspondientes a la rehabilitacion por consumo de
SPA de la Fundacion Comunidad Terapéutica Superar, se pudieron extraer algunos de los

siguientes resultados.

En primer lugar, se pudo constatar que las problematicas asociadas al consumo de SPA
son diversas y que estas representan una importante afectacién a la conformacion de
relaciones afectivas y sociales solidas y estables, lo que representa una cuestién que puede
encontrar su raiz problemaética en la falta de habilidades parael pensamiento asertivo,
relacionado a latoma de decisiones y al mantenimiento de las relaciones humanas

efectivas. (Gaeta y Galvonovskis, 2009)
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“En el enfoque cognitivo, el comportamiento asertivo consiste en expresar lo que se
cree, se siente y sedeseade forma directay honesta, haciendo valer los propios
derechosy respetando los derechos de los demas. Estos autores sostienen la necesidad
de incorporar cuatro procedimientos basicos en el adiestramiento asertivo: ensefiar la
diferencia entre asertividad y agresividad, ayudar a identificar y aceptar los propios
derechosy los derechos de los demaés, reducir los obstaculos cognoscitivos y
afectivos para actuar de manera asertiva, disminuyendo ideas irracionales, ansiedades
y culpas,y desarrollar destrezas asertivas a traveés de la practica de dichos métodos.
Es asi como la asertividad se fundamentaen la ausencia de ansiedad ante situaciones
sociales, de manera que se hace viable manifestar sentimientos, pensamientos y

acciones.” (Gaeta y Galvanovskis, 2009, p. 405)

Estos elementos del pensamiento asertivo, en relacion a las diversas problematicas
resultantes del consumo de SPA se ven expresados como una necesidad imperanteen el
tratamiento que tiene lugar en espacios como la Fundacion Comunidad Terapéutica
Superar, en tanto unade las condiciones mas recurrentes expresadas por las personas que
asisten a este tipo de procesos es la presencia de episodios de ansiedad y pensamientos
irracionales, motivo por el cual resulta preciso que estas personas se vean confrontadas con
sus propias emociones y sentimientos, para lograr asi materializar todos sus deseos y

preocupaciones frente a las situaciones con las que puedan encontrarse en su diario vivir.

Como respuesta a este tipo de situaciones la Fundacion Superar ha compendiado dentro
de sumodelo unaserie de elementos que, en su estructura general, han posibilitado el
tratamiento efectivo de problematicas resultantes de esta faltade confrontacion emocional

por parte de los residentes. A este respecto se rescatan tres caracteristicas fundamentales
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entre las que constituyen el arquetipo estructural de la fundacién y de sumodelo
terapéutico: asi, este modelo se considerainductivo, persuasivoy psicoconductual; es
inductivo, en la medida que busca atender las problematicas de sus pacientes a partir de la
consideraciona sus realidades particulares para, con esto, lograr el establecimiento de
practicas y actividades que posibiliten logros significativos en el proceso de rehabilitacion
de los pacientes; es persuasivo, en tanto, en su desarrollo busca llevar a los pacientes a
clarificar su propia situaciony alcanzar las respuestas que den herramientas adecuados para
seguir su tratamiento; y es psicoterapéutico en la medida que pone el acento en el
tratamiento de los elementos que se ven implicados en el desenvolvimiento conductual de
sus pacientes, buscando que, con el fortalecimiento de estos, los residentes pueda concretar
el establecimiento de un proyecto de vida que sirvacomo guia de sus propios procesos

subsiguientes.

Luego, en un segundo momento, en la aplicacion del cuadro de triple entrada se pudo
corroborar la presencia de elementos suficientes, por parte de la Fundacion Comunidad
Terapéutica Superar, para contribuir al ajuste conductual de las personas que forman parte
de sus procesos de rehabilitacion como consecuencia del consumo de SPA. En este sentido
el acompafiamiento médico y psicologico ha representado uno de los principales aliados en
el desarrollo de la inteligencia emocional de estas personas, posibilitando la generacion de

importantes avances en el control de las propias emociones de los participantes.

“Laimportancia del control y la regulacion de las emociones surge, también, de la
necesidad que tiene el ser humano de no dejarse llevar por los impulsos emocionales,
ya que lo contrario tendria consecuencias muy negativas tanto a nivel personal como

social. Ademas, todas las personas necesitan sentirse seguras emocionalmente, es
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decir, tener sentimientos de bienestar y estabilidad emocional. El factor emocional se
consideracomo un elemento muy importante en la prevenciony/o desarrollo de
algunas enfermedades: se esta demostrando que emociones negativas como la ira, el
miedo, el estrés, la depresion, etc. tienen un efecto directo sobre la salud” (Duefias

Buey, 2002, p. 86)

Esta lectura de la inteligenciaemocional puede explicar muy bien el importante aporte
que representa para las personas que se rehabilitan en la Fundacion Terapéutica Superar por
consumo de SPA el acercamiento a metodologias y estructuras que posibiliten un mejor
manejo de sus emociones negativas y pensamientos irracionales, de tal manera que se

puedan evitar posibles recaidas en el tratamiento de sus problemaéticas particulares.

El tratamiento de este tipo de emociones y pensamiento resulta relevante en tanto, desde
la fundacion se ha podido corroborar el caracter multicausal del consumo de SPA,; asi, entre
los residentes que se encuentran en la Fundacién Superar se pudieron caracterizar personas
que llegaron con historias particulares y diversas y, dentro de estas, se pueden encontrar
causas de consumo referentes problematicas familiares, estrés, faltade un plan de vida,
participacion en grupos delincuenciales y la participacion frecuente de espacios de
esparcimiento nocturno en los que la distribucién de sustancias constituyen el dia a dia. Al
respecto de este tipo diverso de factores causales, entonces, resulta de vital importancia la
atencion en tanto el conocimiento de estas causas es que se puede establecer un modelo de

abordaje adecuado para el dominio de emociones negativas y pensamientos irracionales.

Ahora, en un tercer momento, se pudo corroborar el establecimiento de unaapuesta
clarapor que las personas en rehabilitacion entiendan su situacion como algo de caracter

procesual, en donde la comprension de la propia situacion les permita adquirir nuevas
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estructuras cognitivas a partir de las cuales moldear y alcanzar un dominio efectivo de sus
rasgos conductuales, posibilitando, desde ejercicios de flexibilidad cognitiva, una
correccion de ciertas reacciones negativas por parte de los individuos en proceso de

rehabilitacion.

“Por otro lado, la flexibilidad cognitiva se refiere a la capacidad de cambiar
rapidamente de unarespuesta a otra, empleando estrategias alternativas. Implica un
analisis de las consecuencias de la propia conductay un aprendizaje de los errores.”

(Hoyos, Olmosy Delos Reyes, 2013, p. 220)

Este método correctivo, en definitiva, representa unade las principales herramientas de
las que puede disponer unapersona que se encuentre realizando su proceso de
rehabilitacion por consumo de SPA, en tanto el oportuno manejo de impulsos y emociones
agresivas en recaidas por ansiedad resultaran ser aqui el principal aliado para el sujetoen

proceso de desintoxicacion.

Por ultimo, con la aplicacién del cuadro de triple entrada, fue posible para esta
indagacion constatar que las problematicas que se desligan como resultado del consumo de
SPA son bastantes y, dentro de estas destacan, de forma preocupante, el riesgo de ingreso a
formas de vida ilegal o hasta el ingreso a escenarios propiamente delictivos, el
acrecentamiento de problemas familiares y de relacionamiento social, y hasta las

posibilidades de caer en la indigenciapor parte de los consumidores.

“En los ninos y adolescentes, el desarrollo del cerebro es sensible a las experiencias
psicosociales, por lo que el estrés constante en el ambiente escolar, familiar, social y

personal puede traer consecuencias que impactaran en la adquisicion de habilidades
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de aprendizaje y de autorregulacion conductual y emocional. Estos problemas o
dificultades a lo largo del desarrollo infantil pueden convertirse en factores que se
asocien a un mayor riesgo parael consumo de sustancias psicoactivas, por lo que la
literatura cientifica ha puesto énfasis en identificar con mayor exactitud, cuales son
los factores personales y contextuales, a nivel micro y macro social, que facilitan la
iniciacion hacia el consumoy el usoregular de las sustancias. Ademas, la unién de
varios factores puede aumentar la vulnerabilidad en los sujetos respecto al uso de
drogas, peroel impacto puede estar mediado por la presencia de factores de

proteccion.” (Bustos, Escobar, Villatoro y Soto-Hernandez, 2019, p. 8)

Se puede ver aqui, en ultima instancia que este problemase ve asociado a todo un
complejo estructural que se puede ir desarrollando desde las edades mas tempranas, y por
lo que resulta preciso pensar en formas adecuadas de tratamiento que tengan su origen en
mecanismo de regulaciony dominio de la conducta; sea cual seael contexto particular al
cual se vea adscrito el problema de consumo, estas problematicas solo podran ser adecuada

mente intervenidas por via de la terapia conductual.

Tabla 3: Cuadro de triple entrada

CUADRO DE TRIPLE ENTRADA

Tema deinvestigacion: Terapias cognitivo conductuales: una historia de vida a proposito del proceso
de rehabilitacidn por consumo de SPA en la Fundacion Terapéutica Comunidad Superar

Pregunta de investigacion: ¢cual es laexperiencia de vida de un joven que estuvo internado por un
afo en la Fundacion Comunidad Terapéutica Superar por consumo de SPA?

Preguntas subordinadas:

¢, Cudl es lavivencia de unapersonaen el centro de rehabilitacion?
¢ Quées lo que esperael residente en el centro de rehabilitacion?




¢ Qué aprendizaje se lleva antes y después de la fundacion?

¢ Cémo fue su transformacidn en el centro de rehabilitacion?

¢ Comoes el diaadiadentro de lafundaciony como lo vive el residente?

¢ Sinti6 que, terminado el proceso en la fundacion, cumplio con los objetivos esperados?

¢ Como llegé a la fundacion?

Objetivos de recoleccidn de datos:

e Identificar los principales elementos que corresponden a la estructura del modelo terapéutico

de laFundacion Superar.

e Presentar un marco de comprensién de las principales causas para el consumo de SPA de las

personas que reciben su tratamiento en la Fundacion Comunidad Terapéutica superar.

e Recolectar lainformacion relativaa las vivencias particulares de unade las personas

internadas en la Fundacién Superar con motivo de consumo de SPA.

FUENTES DE
ANALISIS

Variables e

Interrogantes

HISTORIA DE PROFESIONALES | INFERENCIAS
VIDA FUNDACION

ENTREVISTA DIARIOS DE INFERENCIAS
/ENCUESTA CAMPO

CONDUCTUAL
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Variable:
Pensamiento asertivo
Pregunta:

¢ Cudles son las
disposiciones
cognoscitivas del sujeto
que le han representado
mayores inconvenientes
en laconformacion de
sus relaciones afectivas y

sociales?

“Auno enlavida
le hatocado muy
duro con eso; a
veces lamujer no lo
entiendeauno yno
vequeesquela
calle esdura, y
entonces uno tiene
que hacer de todo
aunque le choque a
lafamiliao ala
sefiora, porque

entonces cOmo

“No todas las familias
consideran queel
proceso sirva, pero
mientras el residente
pongatodasu
disposiciény sus ganas
de superacidn para
cambiar y mejorar
comportamientos y
conductas mala
adaptativas parano

volver aunarecaida de

Las palabras expresadas
tanto por el protagonista
como por los
profesionales que hacen
parte de laFundacion
Superar, dan cuentade
diversas problematicas
que se pueden encontrar
frente al abordaje de los
procesos terapéuticos de
conductay delas
disposiciones que

determinan la

comemos” igual modo las familias | asimilacion de
. ., | nuncapierden la estructuras cognoscitivas
* A veces larelacion o
o esperanza de que el que posibiliten el
es dificil, ellame p q_ . .
. residente cambien y pensamiento asertivo
cuestionaque por la
. . construyan un proyecto
vidaqueyo elegi, y ) y -p- y
. .| devidaparaviviren
hasta razon tendré, ) )
. sobriedad y sociedad.”
pero bueno, aqui
estamos intentando
arreglar todos los
errores.”
Variable: “Acaleensenana | “Los residentes la Se hapodido corroborar

Inteligenciaemocional
Pregunta:

¢ Qué herramientas ha
encontrado el sujeto, en
Su proceso de
rehabilitacion, para
corregir y controlar sus
propias emociones?

uno técnicas para
controlar las
emociones y en los
talleres le dicen a
uno como
expresarse para no
guardarse las cosas
y abrirse de forma

mas relajada”

expectativaque tienen
del grupo clinico staff
€S quees un grupo
profesional que les da
alternativas para
enfrentar las
problematicas que
tenemos como es el
consumo de sustancias
psicoactivay
comportamiento,
actitudes malas ganaria

que existen maltiples
herramientas a partir de
las que lafundacion ha
aportado de forma eficaz
a los procesos de
correccion conductual de
sus pacientes, lamayoria
de estas herramientas
representadas en el
acompafiamiento clinico
y psicolégico prestado

47



para asi poder cambiar

nuestraformade vivir
y no aferrarnos més al

consumo de sustancias

psicoactivas.”

por los profesionales de
lafundacion.

Variable:
Flexibilidad cognitiva
Pregunta:

¢ Qué nuevas estructuras
comportamentales ha
desarrollado el sujeto
como posibilidad de
adaptacion y
planificacion desu
propia conducta?

“Uno aca también
aprende que las
€0sas no se hacen
de un dia paraotro.
Esto es
guerreandola
siempre. Entonces
uno setiene que
proyectar parael
futuro y tiene que
entender que con la
ayudade Dios todo
es posible, pero que
uno tiene que poner
desu partey no
dejarse llevar;
ademés todo o que
se vengaunolo
tiene asumir como
ledigo: con calmay

paso a paso.

“Ellos aceptan el
proceso que llevan

porgue tenian unavida

sin rumboy sin
direccién porque solo
tenian en su destino
carcel, hospital o
muerte y lo enfrentan

conociéndose asimismo

como personay
fortaleciendo sus
capacidades del
carcter, talentosy
temperamentos.
Rindiéndose y
aceptando su propia

enfermedad.”

En las palabras del
protagonistay los
profesionales de la
fundacion se puede
observar una apuesta
importante por la
planificacion y la
comprension de su
rehabilitacion como un
objeto de caracter
procesual en el que la
propiaconcepcion la
situacion de su estructura
conductual representaun
aliado importante en el
gjercicio del proceso

mismo.

Variable:

Consumo de SPA
Pregunta:

¢ Cuales son las
principales
problematicas resultantes
de consumo de SPA que
han tenido implicaciones

negativas en el sujeto?

“Meter eso siempre
me trajo problemas;
lapocaplataque
tenia me lagastaba
metiendo, a veces
hasta robaba solo
para “soplar”; otras
veces tenia
problemas con los
jefes porque me

sacaba un gramo y

“Muchos de elloseran
habitantes de calle
otros pertenecian a
pandillas, otros vivian
para consumiry
consumian para vivir
yasea robando,
vendiendo vicio
haciéndole dafio ala
familia otros eran

responsables con sus

A partir de estos aportes
se puede hacer una
lecturaen laquees de
notar unaamalgama
bastante ampliade
probleméticas que se
desligan del consumo de
SPA, entre las que
destacan las
posibilidades de ingreso

a formas de vidailegales,
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cosas asi. Ademéas | quehaceres, pero no problemas familiares y
de los problemas en | podian vivir sin de caracter derelacién
lacasa con lamam4 | sustancias psicoactivas | social e indigencia, por

y lasefioraque y otros trabajaban en mencionar las que se ven
siempre se empleos informal como | representadas en estas
preocupaban.” formal pero no le breves colaboraciones.

daban buen uso al
dinero gastandoselos

en fiestas.”

Con esta informacion, resulté invaluable dentro de la construccidn de esta investigacion
la toma de una mirada particular con base en la cual proponer un nicho de comprension
contextual pertinenteal consumo de SPA 'y a los procesos correctivos de la conducta que
tienen lugar dentro del ideario presentado por la Fundacion Comunidad Terapéutica
Superar, por lo que la evaluacién de un insumo vivencial resultd vital en la configuracion

de estos elementos resultantes del proceso de indagacion.
Conclusiones

En atencidn al planteamiento de los objetivos y las categorias que constituyen esta
investigacion fue posible establecer algunos elementos conclusivos resultantes de la
aplicacion de los instrumentos y las técnicas sobre los cuales se fundé el establecimiento de

estos.

De estamanera, como primero, se logré establecer que el modelo terapéutico a partir del
cual se identifica la Fundacion Terapéutica Comunidad Superar se puede representar como
un proceso tripartito en el que es preciso atender a las consideraciones correspondientes a
los siguientes elementos: en primer lugar, que el modelo es de corte inductivo, pues toma

las problematicas particulares de cadaresidente para establecer mecanismos de atencion
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general en cada caso; luego, en segundo lugar, que el modelo es persuasivo, yaque enla
realizacion de sus talleres busca que los residentes puedan hacerse conscientes de sus
propios problemas y, con esto, de mecanismos que les permitan el establecimiento de su
proyectode vida; y, en tercer lugar, que el modelo es psico terapéutico, en la medida que,
desde su planteamiento esta fundado en metodologias de intervencién conductual que
buscar corregir los aspectos cognitivos negativos que se ven implicados como consecuencia

del consumo de SPA.

Se concluye, en segundo lugar, la presentacién de un modelo, por parte de la Fundacion
Terapéutica Superar que atiende a la comprension de unarealidad multicausal, lo que se ve
representado en las mismas formas de su desarrollo cotidiano como comunidad terapéutica,
en la que se pueden encontrar personas con problematicas que no estan necesariamente
relacionadas pero si se pueden presentar como referentes causales igualmente validos,
como es el caso de las probleméticas familiares, causas asociadas a la presion generada por
altos niveles de estrés o la participacion de espacios de esparcimiento en los que hay

problemas relacionados con el comercio ilegal de sustancias.

Por ultimo, extraida la informacién correspondiente a la historia de vida que aqui se
quiso expresar, se pudo recolectar la informacion referente al particular caso aqui
referenciado; a partir de este se lograron materializar los elementos referentes al
establecimiento del modelo terapéutico fundado por esta institucion, lo que fue posible
gracias a la historia de vida aportada por quien lleva a cabo esta investigacion, y gracias a
lo que se pudieron condensar cuestiones que, desde el ejercicio vivencial enmarcaron
afirmaciones como: que la problematica del consumo es multicausal; que el papel de la

familia en los procesos de rehabilitacion constituyen un gran pilar en tanto movilizan
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muchas las motivaciones y conductas presentadas por el paciente; y, que la intervencién
conductual determina, en gran medida el éxito del paciente en el desarrollo de su proceso,
por medio de la activacion de mecanismos cognitivos que posibiliten la modelacién

conductual y el dominio de las propias emociones.
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ANEXOS

Anexo 1: Diario de campo

Biografia de lafundacién

En qué afio se fund6 lafundacion: 1999

Fundador: Duvan Gil Cossio

En qué lugar esta ubicada lafundacion: Medellin-Colombia

Sector: Prado Centro

Direccion: carrera49 No. -63 -49

Nombre completo de la fundacion: Comunidad Terapéutica Superar

¢ Cudl es el modelo terapéutico de la fundacion superar?

El modelo terapéutico de la comunidad terapéutica superar es Inductivo, persuasivo y
psicoconductual porque paraegresar de la institucidn se necesitael consentimiento de la

familia o del acudiente o que el residente finalice todas las etapas del proceso terapéutico
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psicopedagdgico. se trabaja conductas adictivas, de prevencion, terapiade intervencion,
trabajo personalizado en casos especiales, farmacodependencia, tratamiento mixto,
psicoterapéutico, terapia de reinsercion humanista, manejo de crisis en caso urgente,

tratamiento meédico.
¢, Como se desarrolla el modelo terapéutico superar?

El modelo terapéutico de la comunidad superar se desarrolla en intervenir a las personas
drogo dependientes desde su parte cognitivay emaocional. aprendiendo a interpretar y a
similar con estrategias de cambio paratomar decisiones concretas en todos los aspectos de
la personalidad del adicto, también implica llevar al paciente a que tenga claridad ante su
problemaética o eventos traumaticos para hallar estabilidad en salud mental; también se
tratan cadauna de las dependencias, alcoholismo, drogadiccion, dependencia emocional y
afectiva, depresion. El paciente controlasus temperamentos fortaleciendo sus talentos por

medio de terapias cognitivas, ocupacional y recreacional.
¢ Qué caracteristica tiene el modelo terapéutico superar?

La caracteristica que tiene el modelo terapéutico superar. Es que trabaja la problematica
de la adicion flexibilizando las conductas y comportamientos mal adaptativo de la
personalidad, el proceso terapéutico dura como minimo un afio si el residente aprueba todas
las etapas en el tiempo estipulado, es una comunidad mixta con ayuda psicologica se
sondean las problematicas de base paratrabajas con herramientas adecuadas segun seael

caso. Como son terapia familiar, individual, ocupacional, cognitiva y deporte.

¢ Qué etapas tiene el modelo terapéeutico de la fundacion?
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Para que el paciente pueda avanzar de forma satisfactoria en la estructuradel tratamiento.
Debe evidenciar un crecimiento personal manifestando en su forma de pensar, de expresar
sus emociones y sus conductas. Para tal fin el equipo clinico cuenta con una serie de
criterio evaluativo para cadagrupoy/o nivel. Ejemplo: “Grupos escomo la demolicion de
un edificio viejo y obsoleto para construir unonuevo”. Donde los grupos son la demolicion

y los niveles son la nueva construccion.

Son cuatro grupos y cinco niveles

- Diario vivir terapéutico dentro de la comunidad terapéutica superar.

Cada una de estas terapias tiene como objetivo sondar y encontrar problematicas de base en
cada uno de los pacientes. Seglin seasu caso, se utilizara paraenfocarnos en sus
problematicas y asi darle un buen manejo con cada una de las herramientas que nos ofrecen
las terapias a mencionar. Nosotros como institucion buscamos individualizar las

problematicas y asi trabajarlas caso a caso con cada residente o paciente.

Terapia de expresion de sentimientos: Esta se manifiestacuando el usuario se permite
sentir, sus sentimientos y emociones como son tristeza, ira, melancolia, culpa, alegria. Se
basa en la honestidad no con el engafio, por lo general esta terapia se llama grup o encuentro

de la mafana.

Terapia de confrontacion: Esta consiste en ayudar al usuario por una falla en las normas
cardinal de la fundacion ejemplo: Consumo de sustancias psicoactiva no permitidas en la
comunidad terapéutica o abandono el proceso, relaciones sexuales entre los usuarios,

agresion fisica o verbal y robo también se manifiesta en que todo el grupo ayude al usuario
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por sus fallas desde la confrontacion. Esta permite que las fallas sefialadas sean aceptadas y

modificadas por el usuario.

Terapia individual: Esta se utiliza cuando el usuario lo demanda por causa de una crisis o
problemaética, la cual debe ser trabajada individualmente con ayuda de uno de los
integrantes del staff clinico. Gracias a estaterapia el paciente puede identificar

problematicas de base, trabajarlas y darles trascendencia.

Terapia ocupacional: Esta consiste en que el usuario desarrolle eficaz mente todas las
capacidades del caracter de una manera productiva como son. Confianza, autonomia,
iniciativa, identidad, compromiso, generatividad, trascendencia, ejerciendo diferentes
funciones dentro de la institucién como es cocina, tienda, grupos terapéuticos, y maxima

responsabilidad o aseos institucionales.

Terapia recreativa: Estaconsiste en que los usuarios hagan diferentes deportes como son

futbol, ludica, gimnasioy actividades recreativas. “Espacios de esparcimiento”.

Terapia recreativa: Esta consiste en que los usuarios participen de diferentes grup os
terapéuticos. Fortaleciendo su confianza y autonomia paratomar decisiones en la vida real
segun los contextos. Como grupos de drogo dependientes y las herramientas que deben

adquirir para solucionar su conflicto de adicion, alcoholismo y ludopatia.
- Cronograma de actividades horarios de nuestro diario vivir:

Nuestros objetivos con el diario vivir, las actividades y horarios tienen como objetivo
establecer habitos de vida saludable y asi fortalecer cada uno de los valores que tenemos
como seres humanos, dia a dia los trabajamos como un simulacro y asi programar en el ser

la vida en la sociedad.



5:30 am:

6:00 am:

6:30 am:

7:15am:

7:45 am:

8:45 am:

9:45 am:

levantadade lideres.

levantada de grupo.

devocional “agradecimiento a Dios”.

desayuno.

aseos.

grup o encuentro “dan conocer el estado de &nimo en el grupo”.

2

11am: bafo.

12pm: almuerzo.

12:30 pm: pauta “tiempo para fumar cigarrillo”.

1:00pm

1:30pm

2:30pm

3:15pm

4:00pm

4:45pm

6:00pm

> retoques aseos.

: grup o psico pedagagico.

: tienda.

: grup o psicopedagdgico.

: psicopedagogico con grupo evaluativo.

: distencion “un momento para apartarnos de lo cotidiano”.

: comida.

ludica dirigida “ejercitar el cuerpo mediante ejercicios corporales”.
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6:40pm: “recogida” es un grupo donde el usuario comunica las situaciones que se
presentan durante el transcurso del dia también la directiva despeja las dudas y preguntas de

los usuarios.

8:00pm: acostada “el usuario descansa de la labor cotidiana”.

8:30pm: apagadade luces.

2:00pm: sabado visitas.

2:00pm: Domingo visitas.

Anexo 2: Diario de campo

DIARIO DECAMPO DELA COMUNIDAD SUPERAR

Fecha:

CARGOS: EN LA COMUNIDAD

OPERADOR: JHON FREDDY MARIN

LIDER: DE LA COMUNIDAD SUPERAR: JUAN PABLO OROZCO HIGUITA

LIDER: YANETH CRISTINA CARO

LIDER: ESTIVEN ORTIZ CUEVAS
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LIDER: JOSE FERNANDO GOMEZ

ELEMENTOS BASICOS ACONSIGNAR

Estos sonalgunos elementos que permiten diagnosticar la situacién actual de la comunidad

terapéutica.

1) ¢ Cuantas mujereshay en la comunidad terapéutica?

R/ En la comunidad terapéutica hay 10 mujeres.

2) ¢ Cuantas mujeresestudian en la comunidad terapéutica?

R/ En la comunidad terapéutica estudian 3 mujeres.

3) ¢ Cuantos hombres hay en la comunidad terapéutica?

R/ En la comunidad terapéutica hay 60 hombres.

4) ¢ Cuantos hombres estudian en la comunidad te rapéutica?

R/ En la comunidad terapéutica estudian 5 hombres.

5) ¢ Entre cuantas edades oscilan los estudiantes de lacomunidad te rapéutica?

R/ La edad de los estudiantes de la comunidad terapéutica oscila entre 16 y 33 afios.

6) ¢ Grado de escolaridad de los usuarios?

R/ El grado de escolaridad de los usuarios varia segun el residente.

7) ¢ Cuantas mujerestienen hijos en lacomunidad terapéutica?

R/ S6lo una mujer tiene hijos en la comunidad terapéutica.
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8) ¢ Cuantos hombres tienen hijos en lacomunidad terapéutica?

R/ Aproximadamente 10 hombres tienen hijos en la comunidad terapéutica.

9)? ¢ Totalidad de residentesen la comunidad terapéutica?

R/ En la comunidad terapéutica hay un total de 70 residentes.

10) ¢ Por qué motivo se encuentran en lacomunidad terapéutica los residentes?

R/ Los residentes de esta comunidad terapéutica se encuentran en este lugar

principalmente por consumo de sustancias psicoactivas y problemas de conductasocial.
10) ¢ A los residentes que los motiva a estar en lacomunidad terapeuta?

R/ Primeramente, dejar el consumo, recuperar las ganas de vivir, poner en practica un
proyecto de vida, realizarlo y adquirir herramientas sélidas para enfrentar la vida en

sobriedad.

11) ¢ De qué manera aceptan o enfrentan los residentes el proceso en la comunidad

terapéutica?

R/ Aceptan el proceso que llevan porque tenian una vidasin rumboy sin direccién
porque solo tenian en su destino carcel, hospital o muerte y lo enfrentan conociéndose
asimismo como personay fortaleciendo sus capacidades del caracter, talentos y

temperamentos. Rindiéndose y aceptando su propia enfermedad

12) ¢ Como estén conformadas las familias de los residentes de la comunidad

terapéutica?
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R/ Las familias de los residentes estan conformadas segun el paciente en algunos casos
cuentan con tener untutor sea padre, madre, tio, hermano, primo o cualquier vinculo
afectivo cercano que se ha hecho responsable del residente, gran parte son familias
disfuncionales de entornos conflictivos en otros casos familias nucleares y familias
numerosas donde la madre es el soporte econémico como emocional y en algunos caso es
el padre quien mantiene el hogar para poder suplir todas las necesidades del residente y su

familia.

13) ¢ A qué se dedicaban los residentes antes de llegar a la comunidad te rapéutica?

R/ M uchos de ellos eran habitantes de calle otros pertenecian apandillas, otros Vivian
para consumir y consumian para vivir ya sea robando, vendiendo vicio haciéndole dafio a la
familia otros eran responsables con sus quehaceres, pero no podian vivir sin sustancias
psicoactivas y otros trabajaban en empleos informal como formal pero no le daban buen

uso al dinero gastandoselos en fiestas.

14) ¢ De qué estratos son los residentes de lacomunidad te rapéutica?

R/ El estrato varia segun el residente, pero se podria generalizar que hay de todos los

estratos socioecondmicos.

15) ¢ De qué lugares del pais son los residentes de la comunidad terapéutica?

R/ Los residentes son de todas las regiones del pais ademas se podria decir que el 80%
de los residentes del centro de rehabilitacion son antioquefios de Medellin el otro 20% son
de otras regiones del pais como Bogota, Santander Pereira, choco, Cali, Clcuta, entre otros.

También hay residentes extranjeros

16) ¢ Qué tipo de sustancias consumian los residentes de lacomunidad terapéutica?



64

R/ Los residentes consumian de todo tipo de sustancia alucin6genas parallenar vacios
de su pasado y de su presente como psicoactivo, hechos traumaticos los cuales los llevaban
arefugiarse y a distraer la mente en sustancias como Perico, Marihuana, Bazuco, Heroina,
Pegante, Tussi, LSD, Extasis entre otras sustancias psicoactivas. Es decir, cualquier

sustancia que alterara su estado mental y emocional naturalmente.

17) ¢ Los empleos de los residentes eran formales o informales antes de ingresar a la

comunidad terapéutica?

R/ Algunos eran inférmales por que trabajaban vendiendo chitos, papitas en chaza,
vendedores ambulantes otros no formales porque sus microempresas no estaban registradas
en camara de comercio y no cumplian las exigencias o parametros de control ante la camara
de comercio y otros casos trabajaban en empresas formales como Zenu, Avianca,
Restaurantes, Almacenes, Buti, Compraventa, Vigilanciay Almacenes, ferreterias, entre

otras empresas formales.

18) ¢ Que aspiraciones tienen los residentes de lacomunidad te rapéutica parael

futuro en cuanto empleoy familia?

R/ Gran parte de los residentes segun el proyecto de vida piensan en terminar la primaria
o0 bachillerato ingresar a la universidad, terminar una carrera universitaria o estudiar alguna
técnica o tecnologia para comenzar a trabajar y otros piensan en conseguir un trabajo
formal o informar que le permita sacar adelante a sus familiares y cumplir objetivos y

metas a corto y largo plazo.

19) ¢ Antes de ingresar a lacomunidad te rapéutica los residentes estuvieron en

pandillas o grupos al margen de laley?
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R/ Se podria decir que el 40% de los residentes estuvieron en combos o pandillas al
margen de la ley esta situacidén problematica no les ha permitido vincularse de manera
asertiva conel grupo, sus familiares y amigos esto ha causado en los residentes rivalidad
entre ellos y no acepten el proceso y se nieguen la posibilidad a la rehabilitacion de
sustancias psicoactivas y mantengan la idea de continuar en pandillas el 60% de los
residentes no han pertenecido a ningan grupo al margen de la ley perosi tienen vinculos
con pandillas muchos de ellos tienen familiares y amigos de crianzaque pertenecierony

pertenecen a pandillas ellos les han facilitado el consumo de sustancias psicoactiva.

20) ¢ Cual fue larazén de la desercion académica o motivo porque dejaron de

estudiar los residentes de la comunidad terapeutica?

R/ En algunos casos fue debido a que no contaron con el apoyo de los padres en lo
econdmico como en lo emocional en otros casos muchos de los residentes les toco que
dejar de estudiar por trabajar y mantener a sus familiares otros pertenecieron a pandillas por
lo que esta situacion les negd la posibilidad de seguir estudiando, otros a raiz de las
sustancias psicoactivas que los descontroloy en algunos caso les desencadeno trastornos
psicoldgicos otros por causa de la pérdida o ausenciade un ser querido y otros parapoder
mantenerse a ellos mismoy suplir sus necesidades ya que no contaban conel apoyo de
nadie. Seguidamente la pérdida de motivacién a causa del abuso de sustancias psicoactivas

los hizo desertar y olvidar sus estudios académicos.

21) ¢ Como erala relacion de los residentes con los familiares antesdel consumo y

en el consumo de sustancias psicoactivas en lacomunidad te rapéutica?
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R/ En muchos casos los usuarios antes de consumir eran personas entregadas a la familia
y amigos ademas estudiaban y tenian un proyecto de vidaasertivo enfocado a sacar
adelante a sus familiares, eran personas sociables generativos, amables con ganas de salir
adelante, emprendedores, comprensivos con buenos valores culturales. En el consumo de
sustancias alucindgenas esta situacion cambio al residente se volvio problematico con sus
familiares y amigos también en la sociedad esto causo desercion académica, violencia
intrafamiliar, muchos de los residentes optaron por trabajar para poder comprar sustanciosa
psicoactivas. Ademas, se volvieron, intolerantes, agresivos e in responsables, irrespetuoso y

les robaban a sus familias para suplir sus necesidades de consumo.

22) ¢ En la comunidad terapéutica hay residentes con trastornos mentales por causa

del consumo de sustancias psicoactivas?

R/ En algunos casos llegan a la comunidad residentes con diagnostico psiquiatricos otros
a causa de las sustancias psicoactivas lo que ha causando las drogas en algunos residentes
es que le desencadenaran trastornos psicoldgicos a raiz del consumo de sustancias
psicoactiva, por ejemplo: Esquizofrenia, Bipolaridad, Alzheimer, Parkinson, entre otros

trastornos mentales.

23) (Cémo eraelvinculo del residente de lacomunidad te rapéutica con la sociedad

como drogadicto?

R/ Los residentes antes de llegar a la comunidad terapéuticatenian conductas
inadaptativas tempranas y pensamientos distorsionados, conductas infantilizadas que no les
ha permitido vincularse de manera positiva con la sociedad en algunos casos el residente

para poder consumir debian de robar en la calle en algunos casos a los familiares y ademas
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se comportaban de manerairresponsable, irritable cuando las cosas no les salian biencomo

en el trabajo, y amigos.

24) ¢ Qué grado de escolaridad tienen los residentes de lacomunidad te rapéutica?
R/ El 80% de los residentes no han terminado la basica primaria 'y el bachillerato el otro

20% han estudiado en universidades, politécnicos y enel Sena.

25) ¢ Como perciben los residentes cada una de las terapias en la comunidad

terapéutica?

R/ Los residentes las terapias las perciben de maneraasertiva ya que son conocimientos
que se adquiereen el transcurrir del procesoy les permiten vincularse mejor en la sociedad.
Segun el residente cual sea su problematica de base la cual deben establecer sus
herramientas para mejorar su calidad de vida, las siguientes son las terapias mas

importantes en la comunidad terapéutica.

Terapias de expresion de sentimientos: Es cuando el residente expresa sus problematicas
de infancia. Tambiénes un grupo donde el enfoque se basaen llegar a una catarsis por
medio del sentir, se trata de permitir que los sentimientos y las emociones fluyan para

encontrar sanacion.

Terapia de confrontacion: Es cuando al residente le hacen ver sus fallas y sus

problematicas de base con ayuda de sefialamientos del grupo.

Terapia individual: Es cuando el residente necesita herramientas sélidas para afrontar

sus probleméticas

Terapia ocupacional: Es cuando el residente pone en préctica sus capacidades del

caracter y talentos usufructuando al maximo el cronograma del dia
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Terapia recreativa: Es cuando el residente pone en practica sus energias positivas en

hacer deportes.

Terapia educativa: Es cuando el residente pone en practica sus capacidades para

ensefiarles al usuario herramientas para afrontar su vida en sobriedad.

26) ¢ En qué terapiaparticipan mas los residentes de la comunidad terapéuticay

por qué?

R/ En la terapia de expresion de sentimientos los residentes expresan sus probleméticas
y el grupo le dan alternativas parasalir de sus problematicas de base, porque en esta terapia

se identifican los residentes dandoles solucion a sus problemas:

Terapia de confrontacion: Es donde el residente esta cometiendo errores dentroy fuera
de la institucion; los compafieros le hacen ver sus fallas para que el residente cambie y

mejore sus conductas y comportamientos mal adaptativos.

27) ¢ Qué tipo de problematicas han tenido a nivel general hombresy mujeresen la

comunidad terapéutica?

R/ De todo tipo de problematicas como la pérdida de un ser querido el abandono de un
familiar, vacios afectivos también la falta de identidad, eventos traumaticos, anti

normativos, drogodependencia.

28) ¢ Qué tipo de musicaescuchan hombres y mujeresen general y que efecto

causanen el residente cuando laescuchan en la comunidad te rapéutica?
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R/ Los residentes escuchan todo tipo de musica “Crossover” cuando la escuchan les
causa alegria regresiones con su pasado y se proyectan con €l y también bailan con la

musica.

29) ¢ Cudl es la finalidad de cada terapiacomo lapercibe el grupo enlacomunidad

terapéutica?

R/ La finalidad de cada terapia es que el residente reconozca su problemaética de basey
darle alternativas para que enfrenten sus problemas sin refugiarse en sustancias

alucindgenas.

30) ¢ Las problematicas que han tenido los residentes en lo familiar como en lo
social tiene repercusiones para el residente en su proceso de rehabilitacion para la

recuperacion en lacomunidad terapeutica?

R/ Si tienen recuperacion debido a que muchos de los residentes llegan con
problematicas traumaticas en la infancia dificil de superar y familias disfuncionales esta
situacidn acusado en muchos de los jovenes que se vuelvan agresivos, irritables, groseros
con sus compafieros y se nieguen a la rehabilitacion y en lo social ha causado
comportamientos y conductas mal adaptativas tempranas por lo que no les ha permitido
vincularse conel grupo de maneraasertiva en muchos de los casos llegan jovenes con
conductas callejeras y pensamientos distorsionados a raiz de la drogo dependencia a
temprana edad y hechos traumaticos que radican en lo social como robo a mano armada,

vendedores de sustancias psicoactivas en la calle, y estafadores entre otros

31) ¢ Como perciben el tratamiento psicoterapéutico las personas de la terceraedad

o como lo enfrentan en lacomunidad terapéutica?
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R/ Las personas de la tercera edad tienen unas terapias mas flexibles sindejar a un lado
sus problematicas dé base como es el consumo de sustancias psicoactiva y conductas mal
adaptativas yaque este tipo de residentes son mas reacios al cambio y lo que se busca es
crear conciencia paraque enfrenten su realidad de drogodependientes y construyan un
proyecto de vida asertivo que les permita vincularse de nuevo a sus familias y a la sociedad

como tal.

32) ¢ Que aspiraciones tienen los residentes de latercera edad en cuanto proyecto

de vida de la comunidad terapéutica?

R/ En esta comunidad terapéuticalo que se buscaes brindarle apoyo a los residentes
para que puedan terminar su bachillerato o cualquier estudio académico por realizar o
empleos que tengan un buen apoyo para poder salir a adelante conseguir un buen trabajo
estable vinculos afectivos con sus familiares a para que sean un soporte en lo econémico en

lo emocional y de ese modo aportarle a la sociedad.

33) ¢ Cada cuanto escuchan musica los residentes y cudl es la finalidad de lamusica

en la comunidad terapéutica?

R/ Los residentes escuchan musica los fines de semana con el fin de despejar la mente

de tantos grupos psicoterapéuticos que hay en la semana.

33) ¢ El tiempo de los residentes establecido por lacomunidad terapéuticaen

comunidades de cuanto?

R/ El tiempo establecido en comunidad de los residentes es minimo de un afio esto
equivale a los logros personales que hayan adquirido en el transcurso de procesoen la

comunidad terapéutica.
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34) ¢ Cuéndo los residentes son de otras regiones como perciben el proceso en la

comunidad terapéutica?

R/ Para cada residente hay un modelo de terapia diferente seglin sus problematicas de

base.

35) ¢ Cada cuanto los residentes en la comunidad terapéuticatienen visitas y cual es

su finalidad?

R/ Los residentes de la comunidad tienen visitas los fines de semana sdbados y
domingos con el fin de darle solucion a las problematicas que tienen con la familia, amigos
y adquirir confianza, compromiso iniciativo paratener unamejor convivencia en la casay

sociedad.

36) ¢ Que esunarecogida como lopercibe el grupo y Cual es la finalidad de la

recogida en lacomunidad te rapéutica?

R/ Una recogida es donde se dice todo lo acontecido en el dia, como situaciones,

novedades y preguntas con el fin de una mejor convivencia en la comunidad.

37) (Cbémo es laconvivencia entre los residentes en lacomunidad te rapéutica?

R/ La convivencia entre residentes es positiva debido a que entre ellos se les exige que
tengan el respeto mutuo paraestablecer vinculos psicoactivos que les permita socializar
como comparieros y a largo plazo establecer una amistad que perdurey les permita

ayudarse mutuamente.

38) ¢ Como perciben el tratamiento te rapéutico las familias en la comunidad

terapéutica?
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R/ El tratamiento las familias lo perciben de manera positiva porque cuando ingresan al
residente al tratamiento lo que buscan las familias es una estabilidad emocional y una
transformacion que les permita desestructurar conductas malas adaptativas tempranas y
enfrentar su problemaética de base para vivir en sociedad y construir un proyecto de vida
asertiva que le aporte a sus familiares y sean un buen ejemplo para la comunidad

terapéutica.

39) ¢ Antes de llegar a estacomunidad terapéutica los residentes habian estado en

otra comunidad cual fue el motivo o larazon por laqgue se encuentra en este lugar?

R/ EI 90% de los residentes ya han estado en otras comunidades el motivoy el casoen
muchos de los residentes varia yaque tienen problemaéticas de bases diferente esto se debe
a que estén aferrados al consumo de sustancias psicoactivas y tiene una mentalidad que el

consumoes parte de suvida y que no son capaz de enfrentar la realidad fuera del consumo

40) ¢ Las familias consideran que el proceso de rehabilitacion en lacomunidad

terapéuticasirve por qué?

R/ No todas las familias consideran que el proceso sirva, pero mientras el residente
ponga todasudisposiciony sus ganas de superacion para cambiar y mejorar
comportamientos y conductas mala adaptativas para no volver a unarecaida, de igual modo
las familias nuncapierden la esperanzade que el residente cambien y construyan un

proyecto de vida para vivir en sobriedad y sociedad.

41) ¢En el tiempo libre que hacen los residentes de lacomunidad terapéutica?: R/ A
nivel general todos los residentes hombres como mujeres comparten sus vivencias de la

calle para que se vean como un espejo para que ellos no cometan sus mismos errores y
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encuentren alternativas y soluciones a sus conflictos y problematicas intrafamiliares por los
cuales se encuentran en este lugar. Se integran entre ellos mismos con didlogos y juegos de

mesa

42) ¢ En el tiempo libre que hacen los residentes de laterceraedad?

R/ Los residentes de la tercera edad son muy pocos los residentes en estos momentos
son tres el cual en su tiempo libre lo utilizan para leer libros a ver peliculas y escuchar

noticias y en ocasiones dormir y pintar mandalas, y juegos de mesa.
43) ¢ Como es el trato entre los residentes de lacomunidad terapéutica?

R/ El trato entre los residentes es amenos como en todo lugar hay conflictos, perose

resuelven de inmediato van las relaciones afectivas entre residentes y hay sana convivencia.

44) ¢ Que religion practican los residentes en la comunidad te rapéutica?

R/ En esta comunidad terapéuticase respeta los distintos creo lo importante es creer en
un ser superior que le ayude al residente a tener fe, por lo general se basa en la religion

catélica.

45) ¢ Como es el trato entre el operadory residente en la comunidad terapéutica?:
R/ El trato entre el residente y el operador es profesional con mucho respeto aplicando
todas las herramientas terapéuticas para poder darle solucion a las problematicas dentro del

plantel cada uno asume sus roles segun el contexto.

46) ¢ Como es el trato entre ladirectiva y el residente en la comunidad

terapéutica?: R/ La directiva es la autoridad supremaen este lugar el staff actiasegun el
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método de intervencidn segun la problematica que se efectué ya que hay conflictos que se

resuelvensoloen la oficina

47) ¢ Que percepcion tienen los residentes de la psicéloga de la comunidad

terapéutica?

R/ Los residentes la ven como unaherramienta muy importante para sus vidas ya que los
escuchay les da alternativa para que los residentes solo salgan de su problemética y tenga

herramientas solidas para que ellos mismos dejen el consumo de sustancias psicoactivas.

48) ¢ Qué expectativas tienen los residentes del equipo clinicoen general de la

comunidad terapéutica?

R/ Los residentes la expectativa que tienen del grupo clinico staff es que es un grupo
profesional que les da alternativas para enfrentar las problematicas que tenemos como es el
consumo de sustancias psicoactiva y comportamiento, actitudes malas ganaria paraasi
poder cambiar nuestraforma de vivir y no aferrarnos mas al consumo de sustancias

psicoactivas.

49) ¢ Los residentes con trastornos psicoldgicos que hacenen el tiempo libre de la

comunidad terapéutica?

R/ Todas las personas psiquiatricas viven constante mentes de que se esté tomando su
medicamento paratrabajarle a su problematica psicoldgico y en causar sus energias en leer

y escribir practicar algin deporte 0 escuchar musica y pintar mandalas.

50) ¢ Cuando el residente de la comunidad te rapéutica sale de visitas como es la

convivencia con su familia?
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R/ El residente segn su comportamiento dentro de la institucion su primer permiso es a
los cuatro meses si lo amerita y la convivencia con su familia es de mutuo acuerdo del que
el acudiente este pendiente del residente que no lo abandone mientras su estadia este fuera
del plantel y asi mismo el acudiente debe entregar al residente a la comunidad terapéutica

todo depende de la buenavoluntad del residente.

51) ¢ Cuando el residente dura mucho tiempo en proceso y cumple todas sus etapas

cual eslarazon por lacual el residente se queda mas del tiempo estipulado?

R/ Unas de las razones por la que el residente se queda mas tiempo de lo esperado es
para fortalecer sus capacidades del caracter y temperamentos otra razon es porque las
familias creen que todavia no es el tiempo suficiente y otras porque tienen que fortalecer su

identidad.

52) ¢ Cuando el residente lo visitan en la comunidad terapéutica cuéal es su actitud

ante la visita?

R/ El residente debe tratar a los integrantes que lo visitan a ser agradecidoy no
reprocharle por el motivo que lo metieron en la comunidad terapéuticay tratar de
solucionar las diferencias psicoactivas por la que no pudo vivir en sociedad con la familia.
El verdadero objetivo es que el residente cumpla todos los logros a cabalidad sin importar

el tiempoestipulado.
53) ¢ Cudl es mi percepcion frente al proceso terapéutico de lacomunidad?

R/ Mipercepcion frente al proceso terapéutico en la comunidad es que en algunos casos
el residentes era necesario la intervencion por la comunidad terapéutica porque no llevaban

una vida saludable esta situacion no le permitio llevar acabo sus ideales en muchos
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residentes se les notael cambio ya que las terapias y el grupo ocasionaron que el residente
entrara en concienciade todas las fallas que ha cometidoy no les a permitido progresar y
cumplir sus metas objetivos acortoy largo plazo en este lugar el residente recapacita
elabora un proyecto de vida asertivo que beneficie a todos los miembros de la familia en
especial mente a él. Ademas crea conciencia del por qué consumia sustancias psicoactivas
recapacita por los hechos traumaticos que no le ha permitido vincularse a la sociedad de
manera positiva, primeramente, este proceso le sirve al residente que venga con las ganas 'y
el deseo de cambiar su estilo de vida dejar sus comportamientos mala adaptativos y mejorar
sus conductas mala ganarias para que hagan un proceso a convicciony que estén abatidos
del consumo de sustancias psicoactivas y reconozcan que para salir adelante no es
necesario consumir ademas la vida en sobriedad trae mas oportunidades paracumplir sus

ideales como son sus suefos.

54) ¢ Describirel diario vivir lo que acontece en el dia a dia en lacomunidad

terapéutica?

R/ Primero comenzamos con la levantada la hora depende del dia, tendemos la cama nos
bafiamos después sigue el grupo devocional que consiste en rezar el rosario después el
desayuno y hacer aseo esto consiste en adquirir amor por la comunidad donde vivimos
luego pasamos al grupo encuentro este consiste en dar el estado de &nimo y pasar
orientaciones de los compafieros que estén fallando en el terreno y después quedamos en
distencion esto quiere decir un descanso luego sique el grupo de manualidades donde nos
ensefian a manejar las artes plasticas con el fin de que el residente tenga un talento después
sigue el almuerzo y nos dan unahora de suefio donde descansamos un rato después a clases

con el psicoterapeuta donde nos dan pautas para aprender a manejar las ganas de consumo
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de sustancias psicoactivas nos dan pautas para conocernos saber cuando tenemos ansiedad
Crebing, “ansiedad” luego sigue la tienda quedamos en distencion después pasamos a
comer luego el grupo se integra para la recogida este grupo consiste en poner las

situaciones que acontecieron en el diario vivir.

55) ¢ Comunicar dos o tres casos con residentes de la comunidad te rapéutica frente

al diario vivir segun el caso de intervencion con el grupo clinico?

R/ Caso clinico

El 23 de marzo dos residentes empezaron a discutir por la pérdidade un radio uno de
ellos se comport6 de manera intolerante luego le pego un pufio después iniciaron agredirse
mutuamente como fisicamente y verbal luego el equipo clinico “operador” intervino la

situacidn para solucionar sus diferencias se les hizo la accion correctiva.

El 14 de abril, un residente le robo a un usuario unos utensilios de su aseo personal el
equipo clinico “operador” implemento como método de intervencion el estar solo que

consiste en aprovechar un espacio de introspeccion y reflexion por su falla.

56) ¢ Cual es la causa de las recaidas de los residentes que llegan a la comunidad

terapéutica?

R/ La gran mayoria de las recaidas se deben a que el residente no comunico biensus
temores y secretos no fortalecio su autonomia su identidad no le trabajo Asus problematicas
de base como son la falta de identidad la pérdida de un ser querido, ludopatia,
esquizofrenia, bipolaridad y acontecimiento traumatico, violencia fisica verbal, violacion,

trastornos también se trata por la falta decision.
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57) ¢ En las mafianas que se realiza el diariovivir que se iniciacon el devocional

cual es lafinalidad con los residentes?

R/ La finalidad con esta terapia es devolver al residete su fe su credo su religion no
importa el Dios que en el que creasino quetengan las esperanzas en alguien que le pueda

iluminar su camino.

58) ¢ Cual es la finalidad de las normas cardinales de la comunidad terapéutica y

gue sucede cuando no se cumplen?

R/ La finalidad con la norma con los residentes lo que se esperaes que sean mas
responsables que a prendan que en el lugar donde quiera que estén hay normas por cumplir
para mejorar la calidad de viday el incumplimiento de la normatrae consecuencianegativa
que ocasionan que el residente tenga problemas en su diario viviry en no acatar la norma

trae consecuencias en lo personal y en lo social.

59) ¢ Qué cambios se les observan a los residentes de lacomunidad terapéutica

después de lareducacion en lo psicol6gico como en lo comportamental?

R/ Primeramente el residente el mayor logro que adquiere es en su auto estima son sus
ganas de superacion y de vivir trazarse un proyecto de vida se vuelven persona responsable,
sociables, emprendedoras, respetuosas, con buenos valores, y comprometidos consus
vidas ademas adquiere identidad fortalecida para aprenden a identificar, a entender su
autonomia para saber que es bueno o malo y hacer unbalance de las cosas que les sirve
para su vida, aprenden a manejar sus emociones y temperamentos, talentos comoes la

agresividad para pensar antes de actuar y saber que todo acto trae sus consecuencias
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positivao negativaaprende a valorar la vida en sobriedad asimismo se vuelven

independiente.

60) ¢ Cual es la finalidad con la terapia educativa en la comunidad te rapéutica?

R/ Estaterapia consiste en ayudarle al residente a interiorizarse mas conocerse, para
aprender a vivir fuera del consumo de drogas demas transmitir el conocimiento para que

unavez el residente este fuerade comunidad lo ponga en practica.

61) ¢ De qué manera acepta el proceso los residentes de la comunidad te rapéutica?
R/ El residente acepta el proceso en el mentd en que se da cuenta que tiene una
probleméticade consumo de sustancias psicoactiva el cual no son capaces de controlar sus
vidas y mucho menos valerse por si mismo y por ende no solamente acaban con sus vidas si

no también con las de sus seres queridos y su proyecto de vida.

62) ¢ Cual es la percepcion del residente frente a cada etapa del procesoen la

comunidad terapéutica?

R/ Cada grupo y cada nivel tienen cuatro etapas representan las semanas del mes estas

son.

Compromiso existencial: Esta consiste en observar al residente paraque tenga un

compromiso de aprendizaje paravivir

Grupo4. (Adaptacion): Es donde el usuario pone en préctica las normay el auto

cuidado el respetoy la autoridad

Grupo 3. (Introspeccidn): Es donde el residete utiliza los grupos psicolégicos para

identificar sus factores de consumo.
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Grupo 2 (identificacion): Es donde el residete debe saber quién es y saber sus

problematicas de base

Grupo 1 (proyecto de vida): Es donde el usuario establece su proyecto de vida

Nivel 1 (crecimiento intensivo): Es donde el residente puede tener muy presente para que
consumiasustancias psicoactivas y para qué va a dejarla de consumir sustancias

psicoactivas

Nivel 2. Crecimiento intensivo més responsabilidad: Es donde el residente tieneen

cuenta el cumplimiento de las responsabilidades personales y familiares

Nivel 3. (Consolidacién de proyecto de vida): El residente esta en condicion de salir con
mas frecuenciay poner en practica el complimiento de la norma el auto cuidado

compromiso y responsabilidad

Nivel 4. (Desprendimiento gradual): Es donde el residente redne todos los criterios

evaluativos y sale mas esporadicamente para tener en cuentasu sobriedad

Nivel 5. (Reducado): Es cuando el residente pasa por todas las estructuras del
tratamientoy se le ve el crecimiento personal y tiene las herramientas paraenfrentar la vida

en sobriedad

63) ¢ Que sucede cuando el residente de lacomunidad terapéuticaen una salida

recae?

R/ Cuando el residente sale de permiso y tiene unarecaida primeramente el equipo
clinico lo interviene el terapeuta decide que hacer frete a esasituacion por lo general se le

hacen un banco de confrontacion, es donde el grupo le hace ver las fallas que cometio para
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no volver al consumo de sustancias psicoactivas este método de intervencion viene conun
par de ayudas para mejorar su comportamiento frente al proceso en la comunidad
terapéutica. El residente debe de empezar de ceroy aprobar de nuevo los logros de la

estructura terapéutica.

64) ¢ Por qué no van las relaciones afectivas entre residentes en lacomunidad

terapéutica?

R/ Las relaciones afectivas entre residentes no van por que primeramente esta
incumpliendo las normas cardinales y también se distraen del tratamiento terapéutico y no
se Centran en sus problematicas de base como en algunos casos que es el consumo de
sustancias psicoactiva, ludopatia, esquizofrenia entre otros trastornarnos mentales por los
que se encuentran en la comunidad terapéutica. Basicamente no se deben tener relaciones

yaque se pierde el enfoque y el verdadero de la recuperacion.
65) ¢ Como es el método de pago para estar en lacomunidad terapéutica?

R/ El residente tiene dos métodos de pago el primero paga una mensualidad el segundo
el residente sale a colectar alimento el cual consiste que el residete traiga una cantidad

exacta de alimentoy puedapedir dinero paraasi poder comprarsus Utiles de aseo.

66) ¢ Por qué los residentes de la comunidad te rapéutica consumen sustancias

psicoactivas?

R/ El consumo activo de sustancias psicoactivas solo es un sintoma que dice que algo
andamal en lapersonay nos da a entender que debemos encontrar probleméticas de base y

darle sanaciénal problemade la drogadiccién, En muchos casos el residente consume
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sustancias psicoactivas para llenar vacios de su pasado como afectivo, o hechos trauméticos

los cuales los llevaba a refugiarse y a distraer la mente en sustancias alucinégenas

67) ¢ Cuando al residente le dan salida para que salgaa visitara la familiay no

vuelve, qué repercusiones tiene en lacomunidad terapéutica?

R/ Cuando el residente no vuelve Inicial mente tiene repercusion en la estructura del
tratamiento terapéutico por que el residente debe evidenciar el por qué se encuentra en esa
etapa /nivel la cual le permitié la salidaa compartir con sus familiares, el equipo clinico
interviene la falla en muchos casos le toca que iniciar de nuevo en la estructura terapéutica
desde compromiso existencial y evidenciar crecimiento personal para asi poder avanzar de
nuevo en la estructura terapéutica de igual modo la desercion trae consigo una serie de
ayudas a cumplir durante el tratamiento psicoterapéutico eso lo decide el equipo clinico, es

importante resaltar que el incumpliendo de las ayudas trae méas ayuda.

68) ¢ Cuando el residente llega por primera vez a lacomunidad te rapéutica como es

el recibimiento de los residentes?

R/ Primeramente, el operador buscaa un lider que se encarga en primera medida de
ensefiarle la comunidad terapéutica empezando por las habitaciones hasta el manual de
convivenciay en la noche el director o el operador lo presenta ante el grupo el residente
explica el motivo por que se encuentra en este lugar luego le dan dos semanas para que se

acople ala comunidad terapéutica y empiece el tratamiento.
69) ¢ Qué esun patin y cudl es lafinalidad de laterapiaen lacomunidad?

R/ Un patin es el residente encargado que se ocupa de regular a los residentes en la

comunidad terapéutica cuando se trata de ingreso a las habitaciones o cualquier lugar de la
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comunidad, lo que se buscacon este tipo de terapiaes que el residente adquiera autonomia,

identidad, responsabilidad, y conciencia.



