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RESUMEN

Dentro de este informe se encuentran las actividades que se realizaron en
el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), en La Comunidad Terapéutica
Contacto, ubicada en zona 7 colonia Quinta Samayoa, como un programa
piloto ya que la institucion no contaba con el servicio de atencion
psicoldgica, fue por tal razén que se decide implementar el programa de
prevencion y rehabilitacion de adicciones en tres subprogramas: Servicio,

Docencia e Investigacion.

Dentro del Subprograma de Servicio se trabajé tanto con pacientes
internos, asi como con pacientes que han estado por segunda o tercera
ocasion internados en la casa hogar, con el fin de evitar futuras recaidas,
(por medio de terapia grupal, actividades establecidas en las terapias
psicoldgicas, audios motivacionales, etc.) y dar continuidad al proceso que
recibieron dentro de la casa hogar; brindando terapia psicoldgica por
medio de Terapias Breves de Urgencia, se trabajé Unicamente con
poblaciéon de sexo masculino, en edades comprendidas entre los 18 y 65

anos de edad.

Dentro del Subprograma de Docencia que se llevd a cabo en Contacto se
trabajé con los lideres de servicio que son encargados superiores dentro
de la casa, talleres y charlas con temas motivacionales como Autoestima,
salud mental, objetivos bien formados, comunicdndome con mi sintoma,
etc. Con el objetivo de entrenarlos con temas de apoyo a los pacientes, ya
que son los lideres generales los que se encargan de supervisar las
actividades propuestas por la psicdloga epesista; esto se llevd a cabo en la
sala de atencion psicoldgica ubicada dentro de las oficinas de la casa hogar

Contacto.



Asi como también se impartieron charlas a las familias de los pacientes
internos sobre el rol que juega la familia en la recuperacion del paciente
adicto. Cabe mencionar también la actividad realizada en el colegio Santa
Margarita, en el cual fueron impartidos talleres de prevencion del consumo
de drogas, con seforitas estudiantes de primero y tercero basico, tal

actividad dejo resultados positivos.

En el Subprograma de Investigacién se buscé implementar un programa
piloto de rehabilitacion y prevencion de drogas dentro de la casa hogar.
Estudiando a la vez el impacto que generd la atencidn psicoldgica en
personas adictas residentes de la Comunidad Terapéutica y de esta
manera cémo influye en su proceso de recuperacion y en su entorno
familiar, y como influyd en las familias participantes el acompanamiento

psicolégico que recibieron.



INTRODUCCION

El proyecto de implementacién de un programa de prevenciéon vy
rehabilitacion en Comunidad Terapéutica Contacto, fue un proyecto que

colaboré de forma efectiva a la recuperacion del paciente adicto.

Debido a que en Guatemala el uso y abuso de sustancias adictivas ya sean
licitas o ilicitas ha ido incrementando en sus ultimos afios, segun refleja un
estudio realizado por la Secretaria Ejecutiva para la Comisidon Contra las
Adicciones y Trafico Ilicito de Drogas!, determind que ochenta y dos mil
joévenes entre 12 a 20 afos consumen marihuana. El estudio también
evidencid que no se quedan solo con marihuana sino que se lanzan a
consumir otras drogas. Cincuenta mil adolescentes prueban después otro
tipo de drogas, lo que refleja la necesidad de implementar programas para
la rehabilitacion de los adictos; ya que estas personas viven en condiciones
de alta vulnerabilidad, puesto que viven en zonas donde afectan
problemas sociales como la violencia, la pobreza, el desempleo,
desintegracion familiar, familias numerosas y es asi como se exponen a
buscar un escape de la realidad, dejandose llevar por cualquier via de
consumo. La persona que consume evade su realidad de forma voluntaria
o involuntaria, este consumo es lo que obliga la mayoria de veces a las
familias o a los propios adictos en su desesperacion a buscar ayuda, es
aqui donde llegan a formar parte de las comunidades terapéuticas que en

su modo encaminan, y guian al paciente en su proceso de recuperacion.

En Guatemala existe carencia de programas de apoyo psicolégico a
personas que van a ser o que estan siendo rehabilitados en el abuso de
sustancias; por lo cual la atencidn se limita solamente a la desintoxicacion

fisica, dejando de lado la recuperacién emocional y psicolégica como un

' Secretaria Ejecutiva para la Comision Contra las Adicciones y Trafico Ilicito de Drogas; Estudio sobre el uso
de drogas, Guatemala 2004.



vacio. Los pocos programas que existen no dan a conocer al paciente, en

gué va a consistir su tratamiento y su posterior recuperacion.

Se ha observado que uno de los factores que afectan la recuperacion del
paciente adicto, es la falta de interés o de apoyo esto a consecuencia de la
negacion por parte de los familiares como su nucleo mas cercano, y que a

su vez puede crear la alta incidencia de frustracion, ansiedad, depresion.

Con la ejecucidon del proyecto, se tratd de contribuir a la recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los usuarios; en las fases de la ejecucion de
los subprogramas de servicio, docencia e investigacién, se traté de
orientar a nifos, jovenes y adultos sobre el daino que produce el consumo
de drogas, ademas de desarrollar estrategias de apoyo a la familia que
permitan mejorar la atencién del personal de la institucion hacia los
pacientes; conocer los rasgos de personalidad y estado emocional de los
usuarios, a través de entrevistas de diagndstico, tratamiento individual, y
talleres de crecimiento personal, segin las necesidades que se

presentaron.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES

1.1 Monografia del Lugar:

La capital ofrece en la actualidad modernismo, lujo y comodidad. Con los
cambios de caracter politico, econdmico y social, que con el tiempo han
surgido, se rompio definitivamente el cuadro urbano tradicional y la ciudad
de Guatemala entré en expansion metropolitana, tomando en cuenta el
aumento de personas que emigran del interior a la ciudad, buscando
mejores oportunidad. Los niveles mas altos de crecimiento demografico en
Guatemala se dieron durante 1970 y 1980, con 3.2%, y solamente a partir
de los anos 1990 se ha registrado un leve descenso en la poblaciéon. La
ciudad en los Ultimos afios se ha ido potenciado y debido al aumento de
poblacién, surgen problemas que afectan a la sociedad tales como la

drogadiccion y el alcoholismo.

Dentro de la zona 7 de la ciudad capital, se localiza la Comunidad
Terapéutica Contacto, exactamente localizada en la 7 calle "A” 12-07, es
una institucién privada y no lucrativa, localizada exactamente dentro de la
colonia Quinta Samayoa, colonia de area marginal, muy famosa por el alto
indice delictivo y de alto consumo de drogas. Cerca de esta colonia
podemos localizar colonias como La Verbena, Colonia Landivar, Santa
Elena, San Martin, La Floresta, Kaminal Juyu, Tikal I,Il, y lll, Colonia
Castillo Lara, Colonia Seis de Octubre, Altamira | y Il, Jardines de Utatlan |
y I, entre otras. La Comunidad Terapéutica Contacto se encuentra
contigua a la Calzada San Juan, esta ubicada dentro de una colonia grande

y de bastante transito vehicular y peatonal.



En las cercanias de la institucidn podemos encontrar, zapaterias,
lavanderias, ferreterias, farmacias, abarroterias, veterinarias, librerias,
sala de belleza, café internet, salas de video juegos, billares, peluquerias,
cafeterias, ventas de ropa nueva y usada, tortillerias, talleres de

motocicletas, entre otros negocios.

También encontramos una Comisaria de la Policia Nacional Civil, centros
educativos como colegios y escuelas de primaria, basica y diversificada, asi

como también un mercado dentro de esta area.

La estructura de las viviendas en esta zona especifica es muy parecida, ya
que la mayoria de casas son de block y lamina, algunas de dos pisos.
Cuentan con servicio de energia eléctrica, agua potable, drenajes, y calles
pavimentadas, buses urbanos y bici taxis como un medio de transporte

mas econdmico y rapido dentro de la zona.

En cuanto a Salud se refiere esta colonia no cuenta con instituciones que
promuevan la salud, ya que dentro del area no se encuentran hospitales ni

centros de salud publicos, Unicamente clinicas médicas privadas.

La colonia Quinta Samayoa, ubicada en la zona siete de la ciudad capital,
es una zona de bastante comercio formal como pequefias empresas, asi
como de comercio informal como lo son las ventas en la calle, los
vendedores ambulantes entre otros. Estos tipos de comercio generan una
gran oportunidad de empleo y por lo tanto de sobrevivencia no solo a los
residentes de esta localidad sino también a los trabajadores que llegan a
vender o a trabajar a esta zona de la ciudad y que obtienen un salario por

realizar su trabajo.



Cabe mencionar también que la Colonia Quinta Samayoa de la zona siete
de esta capital, es una zona afectada por multiples problemas como lo
son: la violencia, las maras y pandillas, la drogadiccion, la desintegracion
familiar, la prostitucién, la delincuencia, la pobreza, el desempleo y la falta
de educacién, viendo ante tal situacion, desencadenantes tales como
ladrones, mareros, drogadictos, asesinos, y personas con multiples

desordenes y trastornos de la salud mental.

1.2 Descripcion de la Institucion -Comunidad Terapéutica

Contacto-

Fundada en el afo 1987, con el objetivo de crear una institucién que
ayudara a personas con problemas de adiccion como lo es el alcoholismo
nace la Casa Hogar Libertadores, como producto de la iniciativa del Sr.
Byron Cabrera, a ayudar a personas con problemas de adicciones, y a la
vez de cambiar la imagen que muchas personas se han formado de las
casas hogares o centros de rehabilitacidon, con respecto al tratamiento que
se le da al paciente con problemas de conducta, resultado del consumo
inmoderado de sustancias; para lo cual se creé un programa, en el que se
desarrollan actividades que les permiten retomar su autoestima,
autoimagen, autovaloracién, y autoconcepto, que son elementos que

determinan al ser humano.

Con la misiéon de lograr el desarrollo integral del paciente para integrarlo
como miembro util a la sociedad, y con la visiéon de buscar la integracion
de personas al medio actual, impulsando a alcanzar las metas y propdsitos

de cada uno del personal residente, tanto dentro del pais, asi como fuera.



Con el propédsito de ampliar la institucién y brindar un mejor servicio tanto
interno como externo, Casa Hogar Libertadores pasa a ser, a partir del 1
de septiembre del 2009, “Comunidad Terapéutica Contacto”, legalizando a
su vez toda la papeleria necesaria para funcionar como dicha institucién,
debido a la amplitud de la institucién se traslada a una nueva direccién,

siendo ahora 72. Calle "A” 11-84, Zona 7 Colonia Quinta Samayoa.

Dentro de la estructura administrativa del centro encontramos:

Director

Subdirector

Lider general

Jefe de lideres

Jefe de orden

Secretaria

Asistente

Supervisor

Departamento de finanzas
Departamento médico
Departamento de limpieza

Departamento espiritual

D N N N N N N N D N N N NN

Departamento de recursos humanos.

Dentro de los recursos fisicos podemos mencionar recursos tales como:
enfermeria, ambulancia, oficina administrativa, sala de espera, sala de
visitas, salén de eventos multiples, cocina, bafos, parqueo, dos moddulos

distribuidos entre habitaciones y salas de estar, comedor.



Dentro del equipo y material existentes se cuenta con: televisién, DVD,
cafionera, equipo de sonido, teléfono, pizarra, marcadores, hojas en

blanco, un espacio de trabajo para realizar EPS.

La casa hogar brinda a las personas adictas un tratamiento bastante
simple, trabajando por medio de una rutina fisica de ejercicios intensos,
alrededor de dos o tres sesiones de dos horas diarias. Ademas también por
medio de charlas impartidas por el Sefior Director, sobre temas
relacionados a la problematica que viven como: prevencion de recaidas,
desintoxicacién, el uso de farmacos y las drogas y temas de religion. Estos

temas fueron impartidos dos veces a la semana.

1.3 Descripcion de la poblacion de atendida

Un alto porcentaje de las personas atendidas en la Comunidad Terapéutica
Contacto es ingresado por los padres de familia o familiares cercanos,
incluso de manera voluntaria; por un factor comun: Adicciones, entre ella
se pueden mencionar marihuana, alcohol, cocaina, crack, pegamento,
combinado con cigarrillo. Por tanto los progenitores o familiares cercanos
toman la decisién de ingresarlos en esta institucion, con el fin que la
persona adicta reciba atencién especializada por parte del personal de
dicha institucién; en el cual en la mayoria de casos reciben de estos,
afecto, comprension y cuidado, lo que les causa sensacion de bienestar; ya
que muchas veces han dejado de recibir este tipo de atenciones en sus

propias familias a causa del consumo.

POBLACION: la poblacién atendida en la Comunidad Terapéutica Contacto
es de Sexo Masculino en su totalidad, en su mayoria son ladinos, que no

profesan ningun tipo de religién, comprendidos entre un rango de edades
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de los 18 a los 60 afios de edad aproximadamente, la mayoria de usuarios
que ingresan a la Comunidad Terapéutica han pasado alrededor de uno o
mas afos sin trabajo fijo o estable, provienen de hogares disfuncionales y
desintegrados y en su minoria son personas que no tienen familia,
procedentes de zonas aledafias o del interior del pais en su mayoria, y un

minimo porcentaje procedente de la zona 7 capitalina.

La Comunidad Terapéutica Contacto atiende entre treinta y sesenta

pacientes internos mensuales.

1.4 Planteamiento del problema y necesidades encontradas:

El problema de adiccién es un problema que va en aumento, en tanto al
informe correspondiente al afio 2003 de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE)!, menciona que en América Central
y El Caribe, el trafico de estupefacientes sigue orientado principalmente
hacia la cannabis y la cocaina, aunque las incautaciones de heroina han
aumentado a niveles sin precedentes. De acuerdo al estudio realizado en
2003 por las Naciones Unidas relativo a las “Tendencias Mundiales de
Drogas”, en América, la cocaina sigue siendo la droga problematica y
representa el 58% de las solicitudes de tratamiento de América del Sur vy

aproximadamente el 40% en América del Norte.?

Todos estos datos revelan que el consumo de sustancias adictivas va en
ascenso, y que cada vez es mayor el niUmero de consumidores en todo el

mundo, asi como en Guatemala.

! International Narcotics Control Board; Report 2003, United Nations, New York, 2004.
2 Op. Cit., UNODC, 2003.



El aumento de maras, violencia, prostitucién, hogares desintegrados, la
facilidad con que se consiguen, comercian y distribuyen las drogas, son
factores sociales que precipitan el uso y abuso de sustancias en nuestro
pais.

Los usuarios que ingresan a la Comunidad Terapéutica Contacto son
personas dependientes al consumo de sustancias, con problemas
psicoldgicos y con mayor probabilidad a padecer de depresion, ansiedad,
autoestima baja, culpa, agresividad, violencia, etc. Por lo tanto con mayor
posibilidad a ser inestables emocionalmente, lo que trae consigo
consecuencias como inestabilidad en el trabajo, falta de empleo,

inestabilidad en sus relaciones personales etc.

Las familias de los pacientes que pertenecen a Contacto, son familias que
trabajan dia con dia tanto el padre como la madre para poder mantener el
hogar, asi como también poder pagar las mensualidades que requiere
Contacto por el internamiento de cada paciente; son familias
disfuncionales ya que la mayoria de veces los padres no viven juntos, o
han abandonado el hogar o dentro del hogar hay altos grados de
agresividad. Las familias de los pacientes luego de tener que cargar con
todas las secuelas que deja el tener un familiar adicto, buscan ayuda en
esta institucidn, refiriéndose a la casa hogar como un consuelo o medio de
descanso tanto para los padres como para los hermanos, que refieren
estar cansados de no encontrar una solucién y la manera que esto

repercute al resto de la familia.

Al internar a los pacientes la mayoria de familias esta al pendiente de los
internos, algunas otras los dejan en la institucion por meses, sin acercarse

a preguntar por el avance del mismo.



Es de suma importancia implementar atencién ambulatoria dentro de
Contacto, para las personas que han salido de la casa hogar parcial o
totalmente rehabilitadas logren un seguimiento al tratamiento que han

recibido ya que de esta manera lograran continuar con su propio proceso.

Dentro de la Comunidad Terapéutica Contacto se observan necesidades
esenciales, esta es una institucion que se sostiene por medio de
donaciones de las familias o por ofrendas y por tal motivo muchas veces
estas necesidades antes mencionadas se quedan sin cumplir por falta de
fondos de parte de la institucion. Dentro de las necesidades de la
institucion se pueden mencionar la falta de atencién psicoldgica, ya que la
institucion no brinda el servicio de un psicélogo para los pacientes internos
y para dar seguimiento al tratamiento ambulatorio, esta carencia hace que
el proceso de cada paciente sea mas lento y con mayores dificultades que

guiado por un profesional.

Cabe mencionar también dentro de las limitaciones con las que cuenta la
casa hogar, la inadecuada alimentacién que reciben los pacientes, esto
por reducir los costos de la institucidon, pero que a su vez genera un efecto
adverso en los pacientes, ya que se convierte en un factor que logra
incomodarlos. Como bien se sabe una alimentacién balanceada que incluya
todos los nutrientes, es indispensable para la recuperaciéon de toda

persona enferma.

La iniciativa de implementar un programa de prevencion impulsado por la
Comunidad Terapéutica dirigido a gente joven y centros de estudio, es una
manera para dar a conocer a la comunidad la importancia de prevenir,

como un beneficio que brinde la casa hogar a la sociedad.



Antecedentes como estos elevan la necesidad de atencion dentro de la
Comunidad Terapéutica Contacto que requieren de atencidén psicoldgica

profesional.



CAPITULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento Teorico:

Un estudio elaborado por CICAD® es integrado por encuestas de
estudiantes en edades comprendidas entre los 13 y 18 afios, realizado en
siete paises del continente americano revelé que la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas® alguna vez en la vida entre la poblacién
estudiantil analizada varia por pais, pero el promedio se estima alrededor
del 6% y del consumo del Ultimo mes o consumo actual, en casi el 3%.

(Guatemala, Nicaragua, Panama, Paraguay, Uruguay y Venezuela).

Las edades predominantes de inicio de consumo para todas las drogas se
encuentra entre los 15 y 18 afios. Para los grupos de 11 a 14 afios, las
drogas de consumo con mayor porcentajes son los estimulantes, el tabaco
y el alcohol, seguidos por inhalantes, tranquilizantes, marihuana vy
cocaina. Para los grupos de 15 a 18 afios las drogas de primer consumo y
con mayores porcentajes son: la marihuana, la cocaina y el alcohol,
seguidos por los tranquilizantes, estimulantes, tabaco y alcohol”.

Guatemala tiene una poblacién joven, ya que durante 50 afios la edad
media ha oscilado alrededor de los 17 afios y soélo sera en los proximos

afos cuando aumente, llegando en 2020 a una edad media de 21 afios.

En el ambito de la salud, hay problemas que estan afectando a la
poblacién en edad de trabajo; a los adolescentes, quienes constituyen la

semilla de la fuerza laboral emergente; y a la nifiez menor de cinco afos,

3 CICAD, “Estudio Comparativo del consumo de drogas en paises Americanos, 2003”; OEA; Recurso en
Internet.
* Op.cit
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que estaria en proximidad de ingresar a la escuela y constituiria la

poblacién joven de la década de 2020.

En Guatemala, la posesion de drogas para el consumo personal es un
delito contenido en la Ley contra la Narcoactividad (aprobada en 1992) y
esta sancionado con prision de 4 meses a 2 afios y multa de Q200 a Q10
mil. Todo aquel que sea sorprendido portando una droga ilegal, por infimas
gue sean las cantidades, debe enfrentar un proceso penal y carcel. El vacio
que alberga esta ley es qué cantidad puede ser considerada para consumo
propio o para trafico y comercializacién (que supone penas mucho mas

severas).

Una adiccion se considera como una dependencia hacia una sustancia,
actividad o relacion que arrastra a la persona adicta lejos de todo lo demas
que le rodea. Estd representada por los deseos que consumen los
pensamientos y comportamientos de las personas, y actuan en aquellas
actividades disefladas para conseguir la cosa deseada o para
comprometerse en la actividad deseada (comportamientos adictivos). Y, a
diferencia de los simples habitos o influencias consumistas, las adicciones
son "dependencias" con graves consecuencias en la vida real que
deterioran, afectan negativamente, y destruyen relaciones, salud (fisica y
mental), y la capacidad de funcionar de manera efectiva. Adiccion es

debilitamiento.’

En consecuencia, un adicto es una persona "dependiente" de aquella cosa
que domina sus pensamientos y deseos y dirige su comportamiento, y la

pretension de esa cosa se convierte en la actividad mas importante de su

> Articulo publicado en Self-Help Magazine; Psicocentro.com, el portal del mundo de la psicologia. 2003.
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vida. En estados avanzados de adiccién, nada es tan importante como la

adiccidon en si misma.®

Segun algunas Comunidades Terapéuticas: Farmaco-dependencia: es la
dependencia al uso de sustancias psico-activas (drogas) que se caracteriza
por: presencia de conductas dirigidas a consumir drogas, deseos de
moderar o interrumpir el consumo sin lograrlo, conductas ritualizadas o
estereotipadas de consumo de la droga, evidencia tolerancia y sindrome de
abstinencia, busqueda de droga por encima de otras necesidades,

consumo compulsivo.

Asimismo, los expertos nos hablan de tres modelos para definir la adiccidon

a drogas: El modelo médico, el psicosocial y el Bio-PsicoSocial.

El modelo médico sostiene el concepto que la adiccién a drogas es una
enfermedad que tiene sus raices en la genética y fisiologia de la persona.
Este modelo reconoce que los elementos clave son la pérdida de control, la
negacion y uso continuo de drogas a pesar de las consecuencias negativas

que éstas producen.

El modelo psicosocial es cualquier orientacion tedrica que puede ser
aplicada para explicar la conducta humana. En este modelo los expertos
hablan de factores socio-culturales, la teoria de los sistemas familiares, el
aprendizaje social, los condicionamientos, los factores educativos del

hogar, la educacién escolar, los asuntos temperamentales y la moralidad.

El modelo Bio-Psicosocial es el que integra todos aquellos factores que
pueden jugar un papel en el desarrollo de la adiccién a drogas (genética y

conducta aprendida).

6 Op.cit
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Desde el enfoque Psicoldgico los trastornos relacionados con sustancias
incluyen los trastornos relacionados con la ingestion de una droga de
abuso (incluyendo el alcohol), los efectos secundarios de un medicamento
y la exposicién a téxicos. El término Sustancia’ puede referirse a una
droga de abuso, a un medicamento o a un téxico. La caracteristica esencial
de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas
cognoscitivos, de comportamiento y fisioldgicos que indican que el
individuo continla consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicién de
problemas significativos relacionados con ella. Existe un patréon de repetida
autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a

una ingestion compulsiva de la sustancia.

La adiccién a drogas no es algo facil de tratar o comprender y no tiene
explicaciones simplistas. Sus manifestaciones antisociales dificultan su
tratamiento y que es un problema que conduce a la persona a una vida
improductiva, al sufrimiento fisico, mental y emocional, a tener accidentes
fatales, problemas legales, desintegracién familiar, hospitalizaciones,
soledad, aislamiento, muerte prematura por sobredosis y otro sin niumero

de consecuencias negativas para la vida.

Podriamos decir que la problematica del adicto se refleja en la falta de un
proyecto de vida que le brinde o que esté sostenido por identificaciones.
Esta falta la suplira con la droga, pegandose a la etiqueta de "drogadicto",

siendo ésta la Unica que lo representa.

La cotidiana realidad muestra que los adictos suelen padecer una amplia
gama de trastornos psicoldgicos, como estados de animo negativo e
irritabilidad, actitudes defensivas, pérdida de autoestima e intensos

sentimientos de culpa. La adiccion suele conllevar la aparicién de multitud

"DSM LV-TR, MANUAL DIAGNOSTIVO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES; Masson,
2003.
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de sintomas fisicos incluyendo trastornos del apetito, Ulcera, insomnio,
fatiga, mas los trastornos fisicos y enfermedades provocadas por cada

sustancia en particular.

Los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones,
desorden publico, conflictos raciales, marginacién, etc. Y cuando se
comienza a necesitar mas a las drogas que a las otras personas, pueden
arruinarse o destruirse las relaciones intimas y perderse las amistades. En
ese contexto se puede dejar de participar en el mundo, abandonar metas y
planes, dejar de crecer como persona, no intentar resolver

constructivamente los problemas y recurrir a mas drogas como "solucién".

El abuso de las drogas puede también perjudicar a otros, dado que el
dinero con que son pagadas las drogas puede privar a la familia de

satisfacciones vitales como comida o ropa.

De esta manera, la relacion con la familia, amigos o pareja se altera,
aparecen discusiones frecuentes, la comunicacion se interrumpe, y hay
pérdida de confianza, alejamiento y toda una secuela de alteraciones en la
convivencia. Y como conseguir y usar la droga se ha vuelto casi mas
importante que ninguna otra cosa, los adictos se vuelven egoistas, y no les

importa nadie mas que ellos mismos.

Las relaciones familiares se deterioran mientras el proceso adictivo
avanza. La codependencia resultante termina promoviendo el desarrollo de
la adiccién. Por otro lado el significado que la familia tiene en el bienestar
emocional del adicto disminuye y el adicto invierte cada vez menos energia

en las relaciones familiares y mas en su grupo de uso.
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Metodologia:

Dentro de la Comunidad Terapéutica Contacto, en la familia del adicto es
comun encontrar otras personas con el mismo problema, aunque éste no
siempre sea evidente. Suelen tener multiples adicciones: a psicofarmacos
a medicamentos, a la comida y a las drogas socialmente aceptadas como
tabaco y alcohol. A veces la adiccién se refiere a una conducta como los
juegos de azar, el cine, la televisién o el consumismo. Son familias, en
general, con mala alianza marital, donde muchas veces el precario vinculo
gue mantiene la relacién es un hijo dependiente e inmaduro que canjea su

independencia por la enfermedad.

El tratamiento para la adiccion consiste en una serie de intervenciones
clinicas estructuradas de tal manera que resultan uUtiles para promover y
apoyar la recuperacion de una persona afectada por la adiccion hacia una
mejor calidad de vida. El tratamiento brinda al usuario y a su familia
diferentes modalidades terapéuticas desde el punto de vista psicolégico y
social con el fin de que reciba el tratamiento y rehabilitaciéon adecuado a su
problematica adictiva. Cada persona es un ser humano diferente con
distintas situaciones de vida y distintas necesidades. Por esta razén cada
tratamiento deberia ser individualizado de manera que se adecue lo mejor

posible a las caracteristicas contextuales de cada persona.

Ademas durante la rehabilitacion se ayudard a los pacientes a adquirir y a
desarrollar habilidades y estrategias para no tener una recaida, para
controlar la ansiedad derivada de la abstinencia de las drogas. Como
profesionales de la salud y educacion debemos de promover la armonia

completa del ser humano, libre de drogas.

El tratamiento se brinda por medio de Psicoterapia: que es un proceso
comunicativo transformacional bi-direccional y sistematizado, entre dos o

15



mas personas, que usa el mensaje y sus cédigos, como medio para
generar cambios en situaciones adaptativas, en el individuo al cual se
dirige, en dénde el mensaje se encuentra influenciado por las

circunstancias ambientales y psicofisicas de los protagonistas.®

Utilizando para ello, Terapias Individuales en las cuales participan un
terapeuta y un paciente, utilizando diferentes enfoques (de orientacién
conductual, cognitiva-conductual, terapia breve, racional emotiva,

psicoanalitica) dependiendo de las necesidades de los usuarios.

También por medio de las Terapias Grupales: es un tratamiento en el que
los pacientes, seleccionados a partir de ciertos criterios, forman un grupo
coordinado por un terapeuta experto, para ayudarse unos a otros a
efectuar cambios y superar sus problemas.’ Las dos ventajas claras de la
terapia de grupo son: la oportunidad de obtener informacion inmediata por
parte de los compaferos del paciente sobre las situaciones que
experimenta, y la oportunidad, tanto para el paciente como para el
terapeuta, de observar las respuestas psicoldégicas, emocionales vy
conductuales del sujeto frente a determinados temas o situaciones, gracias

a la interaccién con las demas personas del grupo.

Ademas, el grupo provoca un compromiso especial para con uno mismo y
con los demas, que ayuda a la modificacion de la conducta desadaptada.
Un grupo de autoayuda es un conjunto de personas que tienen un
problema comuUn y buscan mejores formas de manejar su situacion,

hablando entre si y ofreciéndose apoyo.

¥ Papalia, Diane, Olds, Sally: Psicologia. Traducido por Anne Marie Holm. Editorial Mc Graw Hill, Espafia,
1987, Primera Edicion.

? Papalia, Diane, Olds, Sally: Psicologia. Traducido por Anne Marie Holm. Editorial Mc Graw Hill, Espaiia,
1987, Primera Edicipon.
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Con reglas claras que lo hace un lugar especialmente apropiado para
escuchar con toda atencién y para expresarse con la confianza del respeto
y resguardo de todo asunto personal que se comenta, el grupo de
autoayuda se hace un medio poderoso y constructivo para que las

personas se ayuden al participar.

La terapia individual y grupal se trabajo por medio de la corriente
psicolégica: terapia racional emotiva y cognitivo conductual, la cual se
focaliza en el presente y en las creencias irracionales del cliente.

El terapeuta juega un rol mucho mas directivo e incluso desafiante que en

la mayoria de las otras terapias. 1°

Utilizando una modalidad de Terapia Breve, que es un modelo de
intervencion terapéutica para trabajar los desajustes del ser humano de la
manera mas breve y efectiva. El principal objetivo es transformar la
tendencia que tenemos a quedarnos "bloqueados" ante algunas

situaciones, consiguiendo beneficios en un breve espacio de tiempo.

De esta manera se ayudara de forma efectiva al paciente, debido a que el
tiempo de residencia dentro de la casa hogar es corto, pudiendo variar
entre los 4 a los 8 meses de estadia. Utilizando la Terapia Breve con cada

usuario de una a dos veces por semana.

Tratamiento Ambulatorio: Un programa ambulatorio debe permitir que el
paciente y su familia superen los problemas asociados con el consumo de
drogas. Para cumplir con esta finalidad las estrategias de tratamiento

deben prestar asistencia social, atencion médica psiquiatrica,

' MAHONEY, Michael; FREEMAN, Arthur: Cognicién v Psicoterapia. Traducido por Isabel Caro. Editorial Paidos. Espafia, 1988, Primera
Edicion.

17



intervenciones de psicoterapia individual y de familia, estrategias de

control del consumo y de trabajo grupal:
e Visita semanal con el terapeuta dentro del centro.
e Asistencia a terapias grupales (cada quince dias), dentro del centro.

e Terapia Familiar: asistencia a sesion mensual con familiares

cercanos.

e Terapia de Pareja: asistencia a sesion quincenal, dentro del centro.

Dentro del tema de la prevencion podemos decir que dado el incremento
del consumo de drogas a tempranas edades y los efectos causados, se han
establecido muchos programas preventivos que son implementados en las
escuelas y a través de los medios de comunicacién, pero sin duda la

prevencion mas importante proviene de las familias.

Los nifnos y jovenes son el grupo de poblacion con mayor riesgo de
desarrollar adicciones, ya que en ello intervienen factores como la
autoestima, los retos preadolescentes y adolescentes, la falta de identidad
y de sentido de pertenencia, la facilidad con que pueden engafarlos, los
fracasos frecuentes en el hogar o escuela, la desintegracién familiar sobre
todo si se vive durante esta etapa de la vida, la disponibilidad a las drogas,

la falta de sentido a la vida o la soledad, el ocio o las malas compafiias.

Entre los grupos mas vulnerables a desarrollar adicciones estan los nifios
de la calle o por el contrario los hijos de familias acomodadas, pero con
muchas carencias emocionales y que padecen mucha soledad y falta de

reconocimiento.
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Por ello, es importante: Proporcionar informacién adecuada, oportuna y
suficiente, desde la infancia, establecer adecuados vinculos de
comunicacién entre padres e hijos, evitar que alguno de los padres
consuma drogas, fume o tome bebidas alcohdlicas delante de sus hijos,
establecer sistemas de estimulo a los logros de los hijos y de aprendizaje
hacia sus errores y fortalecer la capacidad de decision y la resistencia a la

presion.

2.2 OBJETIVOS:

2.2.1 Objetivo General:

Promover la salud mental de la poblacidon que participa en el Programa de
rehabilitacion y prevencion de adicciones, dentro de la Comunidad
Terapéutica por medio de terapias psicoldgicas, para asi poderlas integrar
de manera util a la sociedad, poniendo en practica sus valores y principios

gue han sido inculcados en su proceso de rehabilitacion.

2.2.2 Objetivos Especificos:
DE SERVICIO:

e Brindar atencion terapéutica en psicologia a pacientes usuarios de la

institucion.

e Reorientar creencias negativas por positivas, trabajando con el

pensamiento individual por medio de la reflexion.
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DE DOCENCIA:

e Desarrollar estrategias de apoyo orientadas a las familias de los
pacientes, y de esta manera lograr una mayor estabilidad emocional

en el adicto.

e Fomentar la prevencidon de las adicciones de los adictos que asisten
a los programas del Ejercicio Profesional Supervisado, por medio de
platicas, conferencias, talleres y/o cualquier otra actividad que se

requiera para el logro del objetivo.

e Implementar en los programas diarios que la Comunidad ya tiene
establecidos, al personal a cargo de la Comunidad Terapéutica,

brindandoles informaciéon por medio de talleres.

DE INVESTIGACION:

e Identificar algunos factores que intervienen en la recaida del usuario

dentro de comunidad terapéutica contacto.

2.2.3 METODOLOGIiA DE ABORDAMIENTO:

El proyecto de EPS se realizd6 durante 12 meses en la Comunidad
Terapéutica Contacto, ubicada en la colonia Quinta Samayoa de la zona 7
de la capital. El proyecto fue enfocado a la poblacion que atiende la
institucion, pacientes de sexo masculino, provenientes de la capital y del
interior del pais, de diferentes clases sociales, los cuales usan y abusan de
sustancias adictivas. De esta poblacion la mayoria de personas sufren
diferentes problemas, por lo que se trabajo segun los ejes requeridos por

el departamento de EPS:
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2.3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Prestar atencidn psicolégica a los pacientes adictos de Comunidad
Terapéutica, este programa se dio a través de sesiones psicoterapéuticas
utilizando la Terapia Breve, con el objetivo de lograr la salud mental de los
residentes de la casa hogar. Por medio de técnicas como lo son la
observacién, historias clinicas, entrevistas, aplicacion de pruebas
psicoldgicas, participacion dentro de talleres y charlas motivacionales. Y

actividades varias tanto para residentes como para familiares cercanos.

La estructura de la entrevista psicoldgica se realiza de la siguiente forma:

- Historia detallada del paciente, basada en informes del propio
usuario y de personas allegadas (miembros de la familia, amigos)
con el fin de evaluar la personalidad y el funcionamiento global del

paciente.
- Examen del estado mental
- Chequeo del dnimo
- Programar agenda
- Escucha activa
- Tareas asignadas
Ademas de analizar los sintomas, es importante:
- Conseguir informacién sobre el funcionamiento social del paciente
- Conocer el ambiente en el que vive

- Tener en cuenta las cualidades del paciente adicto
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- Obtener informacidon sobre la situacion familiar

Estos factores son muy importantes en la planificacion del tratamiento y la

reintegracién en la comunidad.

Conjuntamente con las sesiones individuales con cada paciente, se trabajé
con las familias de los pacientes adictos; por lo que es importante hacerles
ver la relevancia en el tratamiento de cada paciente el contar con el apoyo
e interés familiar. Se establecid el horario y duracién del tratamiento, se
solicitd al maximo el interés en el proceso que se iniciard para que de esta

manera sea reflejado en el paciente.

Se explicd que este es un proceso que requiere de paciencia para poder
ver los resultados, y se explicd la importancia de la asistencia regular a

todas las citas asignadas.

2.3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Se puso en marcha una campafia de prevencién de consumo de drogas a
nivel escolar, en el establecimiento colegio Santa Margarita, ubicado en la
zona 1 de la ciudad capital, la poblacion a la cual iba dirigida esta actividad
fue solo de sexo femenino, ya que este colegio es solo para seforitas, se
trabajo con los grados de primero y tercero basico con las secciones Ay B
de cada grado, como foco de atencidn en la gente joven, ya que es en
esta poblacidon en donde debemos de hacer énfasis para evitar que lleguen
a caer en el mundo de las drogas. Ya que es en esta edad en la que se
encuentran en crisis de identidad, por lo que el riesgo a que consuman
drogas es alto. Las charlas fueron impartidas en dos dias consecutivos, un

dia para cada grado, en un horario de 8:00 am a 12:00 pm.
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Se hizo una reunién con los lideres encargados de la Comunidad
Terapéutica, con el objetivo de dar a conocer el programa que se
implementd en la comunidad, se trabajé con los lideres encargados,
brindandoles orientacién sobre temas de importancias, los cuales ellos
podran implementar dentro de la comunidad en momentos necesarios. Se
trabajé temas de relevancia personal con pacientes adictos de la
Comunidad, en forma de terapias grupales o charlas. Se selecciond listado
de temas tanto para lideres como para usuarios, entre los que podemos
mencionar: Percepcion de Riesgo, Presion de Grupo, Influencia de Medios
de Comunicacién, Sano Entretenimiento, Sentido de la Vida, entre otros.

Se planificd cada tema a impartir, tanto para lideres como para usuarios.

2.3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

La investigacién que se realizd, se fue dando paralelamente con el
subprograma de servicio y con el subprograma de docencia dentro de la
Comunidad Terapéutica Contacto, segun las necesidades que se fueron
presentando asi fue tomando el cauce esta investigacion. Ademas de
tomar en cuenta el objetivo de investigacion el cual fue: Identificar
algunos factores que intervienen en la recaida del paciente adicto dentro

de Comunidad Terapéutica Contacto.

Para la investigacién, se recabo informacién por medio de Historias Clinicas
aplicadas a los pacientes que han sufrido recaidas, de las cuales se obtuvo
informacidon personal, en la cual se pudo identificar la problematica que
tiene la mayoria de los pacientes adictos en sus relaciones familiares, ya
que el hecho de ser persona adicta afecta de manera contundente el
funcionamiento de la familia; la dindmica de las relaciones, la

comunicacién y la conducta de los miembros de la familia cambian y se
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hacen disfuncionales, como resultado del proceso adictivo. Estos cambios
pasan a formar parte de la dindmica de la adiccion, produciendo

codependencia y facilitando la conducta adictiva.

De talleres, charlas y terapias de familia se obtuvo informacién de las
memorias registradas como lo es la importancia que causa el apoyo y la
atencion por parte de los padres, hermanos o esposas en el proceso de
recuperacion de la persona adicta; en las cuales se investigo en esos
momentos la dindmica que ejercia el paciente con sus familiares cercanos,
que la mayoria de las veces era la madre; fue de mucha ayuda en la
investigacion la observacion espontdnea por parte del Epesista ya que
dentro de las terapias familiares, se notd la variacion del paciente en
cuanto a sus relato y comportamiento, mismos que de forma individual
eran evasivos, responsabilizaban a otras personas, utilizan justificacién,
negacion, y proyeccién; y en cuando eran enfrente de los familiares
cambian por completo, el paciente entonces en su mayoria de veces se

victimizaba y manipulaba la situacion.
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CAPITULO il

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 Subprograma de servicio

La proyeccidon de servicio dentro del Ejercicio Profesional Supervisado que
se llevd a cabo en comunidad Terapéutica Contacto tuvo como principal
cometido la atencidon terapéutica de las personas adictas, para poder
brindar este trabajo en las personas se utilizd dos grandes estrategias de
trabajo como lo fueron la Atencion Individualizada, pero en su momento

las personas también evolucionaron al acompafiamiento de Tipo Grupal.

A continuacién se describe el trabajo realizado:

3.1.1 Atencién Individual

En la clinica de psicologia que se implementd dentro de comunidad
terapéutica Contacto, fueron atendidos 43 casos de adultos, de sexo
masculino, de los cuales 43 fueron primeras consultas y 299 re-consultas,
siendo el rango de 18 a 40 afos, en donde se atendié el mayor nimero de
casos. La escolaridad de los usuarios en su mayoria no ha tenido estudio,
mientras que en su minoria va desde primaria hasta estudios
universitarios. La atencion brindada dentro de la institucion, se inicio
elaborando la historia clinica del paciente, teniendo para ello una o mas
entrevistas con cada paciente Yy en algunas ocasiones de familiares

cercanos como lo son la madre o el padre.

Previo a comenzar el plan de tratamiento, se logro elaborar un historial

breve del consumo de cada paciente adicto y datos de importancia que se
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obtuvieron, gracias a la participacién del Sefor Director de la Institucidon
Josué Muinoz, datos de relevancia claves para su tratamiento, que se
analizara la importancia de tener esta informacién para el tratamiento

individual en el capitulo IV de Analisis y Discusién de Resultados.

Luego se aplicé el plan de tratamiento, que fue orientado segun la
necesidad de cada paciente, entre ellas podemos mencionar, el temor a
ser abandonados, la soledad, conflictos familiares y de pareja, entre otros.
Las sesiones psicoterapéuticas eran brindadas de forma individual para
cada paciente adicto, en forma semanal con el fin de llevar un seguimiento

para cada caso, con sesiones de una hora aproximadamente.

También se trabajo con casos de urgencia, referidos por la institucién con
los cuales las sesiones eran dos veces por semana, debido a que iban a
estar internados por poco tiempo. Dentro de las sesiones psicoterapéuticas
se logré establecer rapport con los pacientes, consiguiendo asi un mayor
avance en el proceso individual de cada paciente.

Con la mayoria de pacientes se utilizé la Terapia Breve entre seis y ocho
sesiones, esta para casos de urgencia y que se sabia estarian por poco
tiempo internados. Pero, de acuerdo a las caracteristicas de cada caso,
también se utilizdé la Terapia Cognitiva-Conductual, con aquellos casos a
los cuales se les podria trabajar con un tratamiento mas estable y de
mayor duracion por lo cual se utilizd esta terapia tomando en cuenta
también las condiciones con las que se trabajo con los pacientes, como por
ejemplo: que no habia oportunidad de acceder a los pacientes sino era a la
hora de las terapias, limitaciones para poder compartir con cada paciente
dentro de la casa, por lo que se opto por esta terapia en la cual era posible
la realizacién de actividades determinadas para cada paciente aun cuando

no se tuviera acceso directo con cada paciente a la hora de su realizacion.
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Se aplicaron pruebas psicométricas para dar soporte a la referencia
diagnostica tal es el caso del test T.A.T, en el cual se utilizaron las laminas
3MN, 13V, 14, 15, 18 VH, 18 NM, de este test como un instrumento
psicodiagnodstico, de expresion, catarsis e insight en los pacientes de la
institucion; ya que estas laminas cuentan con contenido grafico que podria

ayudar para la evaluacion en los pacientes.

De acuerdo a las areas débiles identificadas a través de las sesiones
psicoterapéuticas, en cada una de las citas a la clinica, se realizaron
actividades para estimular dichas areas. En los casos en los que se
identifico la necesidad de recibir atencién psiquiatrica, se orientd a los
encargados de la institucién para que los llevaran al Hospital Psiquiatrico

Federico Mora.

Otro medio terapéutico utilizado, fue el cine forum ya que los pacientes
tenian limitacion para poder ver television, una vez al mes se les
proyectaba una pelicula especialmente seleccionada para todos los
pacientes de la institucion, historias que pudieran causar un impacto en
cada uno de ellos. Luego de verlas, cada uno de los pacientes daba su
comentario sobre la pelicula y de esta manera se podia ver la percepcion

individual de cada paciente.

Como uno de los objetivos de servicio fue el reorientar creencias negativas
por positivas, por medio de la reflexion, se realizaron actividades
alternativas dentro de las actividades de servicio, como lo fueron: manejo
de estrés y relajacion por medio de musico terapia y de terapias

expresivas utilizando para ello la pintura, el dibujo, entre otras.

A partir del mes de enero del 2010 se comenzd a anunciar a los pacientes,
que a finales del mes de febrero se terminaria el tiempo de la estudiante
de EPS en la institucion. Con los pacientes que asistieron a la ultima cita

dada, se realizaron sesiones de cierre de procesos terapéuticos, y los que
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auln necesitaban seguimiento fueron anotados en un listado para los

proximos estudiantes que realicen EPS en la institucién, continden con los

procesos de atencion.

» Resultados

Resultados Cuantitativos
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Resultados Cualitativos

A través de la aplicacién del plan de tratamiento anteriormente
descrito, se evidenciaron avances en 36 pacientes de 43 atendidos. Dichos
avances se pueden clasificar en: esfera emocional, esfera conductual,

esfera psicoldgica.

Entre los avances evidenciados en la esfera emocional se encuentran:
capacidad de catarsis e insight respecto a su entorno familiar o
problematica que le afectaba; expresion y manifestacion de bienestar y
tranquilidad (espontaneidad al hablar, capacidad de disfrute, sonrisa);
mayor higiene personal, arreglo personal y uso de expresiones de
amabilidad y cortesia tanto para la Psicéloga Epesista como para los
lideres generales de la institucion; menor rechazo a la comida; mejor

estado de animo; disminucién de temores.

En la esfera conductual cabe mencionar: disminucion o extincion de
conductas agresivas y de rebeldia; mayor orden dentro de la habitacién
que utilizaba en la institucion; colaboracién en los oficios que eran
asignados dentro de la institucion, menor resistencia a cumplir
indicaciones médicas para el cuidado de su salud; mayor cumplimiento de

normas de la institucion.

En la esfera mental: se logré disminuir en la mayoria de pacientes los
niveles de ansiedad, que es un estado que generalmente afecta
constantemente, mas aun estando en un centro de rehabilitacién y por la
falta del uso de sustancias; disminucién de fobias y panicos, de los que
muchos de los pacientes padecian; manejo de la tolerancia dentro de la

institucion, con las personas que los rodean.
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3.1.2 Atencién Grupal

Segun las necesidades que se fueron observando dentro del plan de
tratamiento, fue necesario implementar la Terapia Grupal como un
complemento a las sesiones individuales con cada paciente; se llevaron a
cabo varias terapias grupales dentro de la casa hogar, las cuales se
realizaron con el propdsito de compartir experiencias evocando episodios
emocionales, entre varios de los pacientes adictos, que fueron
seleccionados con anticipacién para participar en esta actividad. Cuando se
comenzaron a realizar las terapias grupales se abordaron temas
especificamente de las adicciones, entre los que se pueden mencionar:
salud mental, comunicacién familiar, identidad y autoestima, entre otros.
Posteriormente segun como se fue dando la evolucion y segun las
necesidades de los pacientes se fueron tocando temas mas especificos y
con un propésito. Las terapias grupales se realizaron cada quince dias, con

diferente nUmero de participantes en cada terapia y con diferentes temas.

» Resultados

TABLA NO.1 TEMAS TRABAJADOS EN ATENCION GRUPAL

TALLER POBLACION
Identidad y Autoestima 28
Salud Mental 24
Familia Funcional 12
Comunicacién Familiar 13
Objetivos Bien Formados 25
Mi familia y yo 24

Fuente: Registro EPS 2009-2010
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Cada terapia grupal era con un numero aproximado de seis o siete
pacientes, en la tabla anterior se muestra el nimero total de pacientes que
se atendieron por cada tema. Las terapias grupales se realizaron cada
quince dias, y desde la realizacién de la primera se notd la aceptaciéon de
los pacientes, ya que el compartir con un grupo pequefo sus experiencias

los hacia sentirse comodos.

La terapia grupal fue una forma efectiva de compartir experiencias de cada
uno de los pacientes, ademds de compartir maneras de solucionar
situaciones por las cuales atravesaron en algin momento de su vida, vy
una forma de identificar las areas débiles de cada uno de los pacientes,
dentro de las terapias grupales se pudo observar el trabajo en grupo vy el
apoyo que cada uno de los pacientes se fue dando entre ellos, el trabajo
en grupo fue muy efectivo logrando asi una mejoria en cada uno de los

usuarios.

3.2 Subprograma de Docencia

El subprograma de Docencia estuvo dirigido hacia padres de familia de los
pacientes, hacia los pacientes y hacia el personal de la institucién (lideres
generales de la casa hogar).

o Actividades hacia la familia:

Se realizaron talleres dirigidos a los padres de familia o un familiar
cercano al paciente, con el propdsito que conocieran la importancia que
ejerce el apoyo familiar y la atmdsfera familiar en la recuperacion del
paciente. Al iniciar con cada taller se realizaba un sondeo de opiniones,

respecto a la idea que tenia cada padre de familia o familiar cercano al
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paciente, de la importancia de la familia en el proceso de recuperacion del
adicto. Luego se exponian generalidades del tema a tratar, después de
escuchar esta informacion se trataba de enriquecerla con los aportes y
comentarios de los padres o familiares cercanos. Luego se daba un espacio
para que los padres de familia o familiares cercanos hicieran algun tipo de
pregunta al psicdlogo. Antes de finalizar cada taller con padres y
familiares cercanos se procedia a la elaboracion de las hojas de trabajo,
como forma de evaluar de manera cualitativa la actividad, a través de la
cual los padres de familia o familiares cercanos al adicto expresaban qué
habian aprendido, de que se habian dado cuenta y qué estaban dispuestos

a poner en practica con sus hijos.

Es de mencionar que aunque en cada taller eran convocados
aproximadamente 20 padres de familia o familiares cercanos al paciente,
se trabajo Unicamente con cuatro a cinco padres o familiares cercanos,
debido a que los padres referian no poder asistir por trabajo, transporte,

distancia, etc.
o Actividades con Pacientes:

Dentro de este subprograma también se destind el trabajo con pacientes
de la casa hogar, con el objetivo de fomentar la prevencion de recaidas
tanto de los pacientes adictos internos, asi como de los pacientes adictos
que han concluido el programa dentro de la casa, las actividades
realizadas fueron por medio de talleres tedrico - practicos con los
pacientes residentes, en los cuales el tema principal fue la Prevencion de
Recaidas; Se trabajaron actividades en talleres con un aproximado de 6 a
7 pacientes por cada actividad, en las cuales se realizaban tareas con
material didactico como rota folios (en los cuales escribian sus opiniones,
comentarios e impresiones), lluvia de ideas, hojas de trabajo y

actividades que fueran del interés del paciente.
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o Actividades con El Personal de la Institucion:

También se implementd en este subprograma al personal a cargo de la
institucion ( Lideres generales de Comunidad Terapéutica Contacto) que
son personas rehabilitadas a cargo de la casa, que estan en contacto
directo con los pacientes internos, se les impartid capacitaciones en
grupos de 4 lideres para cada reunion, con el fin de que fueran ellos los
encargados de monitorear las actividades que se les dejaban a los
pacientes para realizar en sus horarios libres, de esta manera se les
capacito a los lideres para que fueran ellos quienes resolvieran dudas de
los pacientes, ya que la psicologa a cargo no tenia acceso a todas las

instalaciones de la casa hogar.

Se trabajé conjunto con lideres y pacientes los talleres y charlas de
prevencion de recaidas, para de esta manera ampliar el conocimiento que

los lideres tienen de forma empirica.

Cabe mencionar que los lideres generales de comunidad terapéutica
contacto, participaron en todas las actividades grupales que se realizaron

con pacientes.
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» Resultados

Resultados Cuantitativos:
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Resultados Cualitativos:

Los resultados obtenidos a través del subprograma de docencia fueron los

siguientes:

Con las Actividades con los Padres de Familia, se propicié el espacio para
que los padres de familia compartieran parte de su historia de vida e
hicieran catarsis; cuando esto ocurria, de manera espontanea el resto de
participantes le brindaba apoyo compartiendo sus propias experiencias y
las alternativas de solucién encontradas; le motivaban a seguir adelante a
pesar de las dificultades y le ayudaban a encontrar aspectos positivos de la
historia de vida dificil que les habia compartido. Segun fueron pasando las
sesiones con familias, los padres fueron comentando los logros que habian

obtenido con sus hijos en base a los talleres.

Con las Actividades con Pacientes, se promovid la prevencién de recaidas
dentro de la casa hogar con la ayuda de talleres en los cuales se trabajé
con grupos pequefos lo que hizo mas intima la actividad y que los
participantes se sintieran comodos; con la realizacion de estos talleres se
logré informar, motivar y alentar a los participantes en la importancia de la
prevencion de recaidas; segun los aportes de los pacientes estas
actividades son realmente importantes ya que la informacion y actividades
realizadas no solo son del beneficio de cada uno de ellos, sino que también

de los familiares cercanos a ellos.

Con el personal a cargo de la institucién: estas actividades realizadas
durante el subprograma de docencia tuvieron mucho éxito dentro de la
casa hogar, ya que como bien se mencioné antes con la implementacion
de estas actividades se logrd capacitar a los lideres generales de la casa
hogar, que son las personas en contacto directo con los pacientes, por lo
que el haber capacitado y reforzado al personal no solo fue de ayuda para

los pacientes sino también para los mismos lideres, ya que estos tenian
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conocimientos sobre el trato con personas adictas, sobre el trato con las
familias, etc; pero de forma muy empirica, las capacitaciones que
recibieron les ayudd a afinar sus conocimientos pero sobre una base mas
cientifica, para poder brindar un mejor servicio a la casa hogar. Al realizar
estas capacitaciones los lideres manifestaron sentirse satisfechos y mas
preparados para desempeiar cada dia su labor dentro de la institucién;
tomando en cuenta que se contd con los lideres generales para participar
en charlas que se realizaban para la poblacién de la casa hogar (con
padres, pacientes etc.), para que también pudieran beneficiarse de los

contenidos aportados.
o Otras Actividades de Docencia:

Dentro de las actividades a realizar en el subprograma de Docencia,
también se realizaron Charlas Preventivas, destinadas a estudiantes de
primero basico y tercero basico del Colegio Santa Margarita, esta charla se
impartié en las instalaciones del colegio ubicado en la zona 1 de la ciudad
capital; dentro de esta charla se impartieron los subtemas de prevencion
como lo son: tipos de drogas, caracteristicas especificas de cada droga,
distintos tipos de tratamiento y la poblacién mas vulnerable a consumir

drogas.
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> Resultados:

TABLA No. 3
Sub Tema Alumnas
= ¢Qué es una adiccion? 11 Senoritas estudiantes de

_ primero basico.
= Tipos de Drogas

14 Senoritas estudiantes de

n I rll | |,ﬁ 2 qi
Caracteristicas especificas tercero basico.

de cada droga.
= Tipos de Tratamiento

= Personas propensas a
consumir Drogas

= Tratamiento
= Consecuencias del Consumo

= Prevencidon

FUENTE: REGISTRO EPS 2009-2010

Los resultados de estas charlas fueron muy positivos, las seforitas
estudiantes se mostraron muy participativas e interesadas por conocer el
tema, por la edad de las participantes se tratdé de hacer comparaciones del
tema con artistas famosos por ejemplo: se identificaron famosos que han
sufrido de alguna adiccién y como era su vida luego del consumo, se
analizaron algunas canciones modernas con mensajes que incitan al
consumo de drogas y como esto puede incidir en una personas al
momento de consumir. Al finalizar la actividad, las estudiantes tuvieron
inquietudes sobre el tema, las cuales fueron resueltas, también

comentaron sobre experiencias de sus amigos, y sobre cémo hablar de
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estos temas con sus padres. Al finalizar de resolver todas las dudas, se
procedid a realizar una hoja de trabajo para evaluar la comprensién del

tema.

3.3 Subprograma de Investigacion:

Al iniciar el EPS, habia sido trazado el objetivo para este subprograma
“Identificar el impacto que genera la atencidén psicolégica del Ejercicio
Profesional Supervisado en personas adictas residentes de la Comunidad
Terapéutica, por medio de un programa de rehabilitacién y prevencion y
de esta manera como influye en su proceso de recuperacion y en su
entorno familiar. Para alcanzar dicho objetivo se crearon algunos
cuestionarios para aplicarlos a pacientes y a familiares de los pacientes;
sin embargo la informacién recolectada no fue suficiente para poder
justificar el objetivo ya que en la recolecciéon de datos se pudo comprobar
que para poder identificar el impacto que genera atencién psicoldgica en
pacientes de la institucién se requiere un lapso de varios anos para poder
constatar cual fue el impacto; tiempo con el cual no se contaba por efectos
de duracién de EPS.

Por tal motivo, el objetivo inicial fue modificado, y surgid la inquietud de
“Identificar algunos factores que intervienen en la recaida del usuario

dentro de Comunidad Terapéutica Contacto”

En los primeros dos meses de interaccion se fue notando la tendencia a la
recaida de los usuarios al extremo que algunos se les daba de alta y en la
primera semana o dos semanas después, recaian; algunos dejan
anunciado su regreso, por tal motivo este fendmeno llamé la atencién

para su investigacion.
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Registro de Informacion:

Para alcanzar el nuevo objetivo, se inicié basicamente llevando el registro
de los pacientes en el ambito clinico, y es basicamente de la poblacién
trabajada de donde se recaban la informacién. De los cuales fueron
atendidos 43 casos de adultos, de sexo masculino, de los cuales 43 fueron
primeras consultas y 299 re-consultas, siendo el rango de 18 a 40 afos,
habiendo una edad media comprendida entre los 35 a 40 afos. Las
principales actividades para recabar informacién fueron: La Anamnesis,
Historia clinica, Cuestionarios dirigidos a padres de familia y a pacientes
donde se indaga el tema de las recaidas, Conversaciones que se tuvieron
directamente con los lideres generales de la Casa Hogar y con los padres
de familia para preguntar qué factores creian ellos que eran lo que

intervenian en la recaida de los pacientes.
» Resultados

Resultados Cuantitativos

Grafica b
Rehabilitacion de los Pacientes
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Fuente: Datos Recabados, Comunidad Terapeutica Contacto

Nota: Los resultados de esta grafica se explicaran en resultados cualitativos.
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Grafica 6
é¢Ha Estado en Internado Anteriormente?
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Grafica 7
Motivos de Consumo
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Resultados Cualitativos

Es importante mencionar con respecto a la grafica no. 5 de Resultados
Cuantitativos que el 28 por ciento de la poblacién atendida se encontraba
en tratamiento en ese momento, hacia un proceso de recuperacion;
mientras que el 72 por ciento de la poblacién atendida sufre de recaidas

dentro del tratamiento.

En base a la informacién recolectada se encontré que los principales

factores que inciden en que las personas vuelvan a recaer son:

Factores de Tipo Social:

v' La Disponibilidad de drogas legales e ilegales que existe en nuestro
pais, lo que hace mucho mas facil el acceso y el consumo de las
mismas.

v La distribucidon y el amplio trafico de drogas ilegales hace que sea
facil de obtenerlas.

v' La necesidad de pertenencia a un grupo o presion de grupo, de
sentirse parte de un circulo social determinado, asi como las
presiones por parte de amigos, influyen en que la persona se vea
inducida al consumo.

v El ocio, ya que la mayoria de usuarios carece de un empleo fijo o de
una ocupacion, al momento de darsele de alta de la casa hogar y
regresar a su vida normal, el no tener una manera de invertir
positivamente su tiempo le da paso al consumo nuevamente de

drogas.

Factores de Tipo Familiar:
v' Pertenecer a una familia desintegrada o disfuncional, como uno de
los factores que mas influyen en las recaidas de la persona. Las

continuas peleas de los conyuges frente a los hijos, la falta de
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comunicaciéon entre padres e hijos, todo esto son factores que
contribuyen a crear un clima de riesgo para la recaida.

Un ambiente familiar demasiado permisivo, donde no exista
disciplina o control sobre los hijos, también es un factor que
interviene en la recaida especialmente del adolescente.

Un ambiente familiar demasiado rigido, donde los hijos se
encuentran sometidos a un régimen autoritario o de
sobreproteccidn, los induce de mas facil forma a volver a consumir

drogas.

Factores de Tipo Individual:

v

DN N N

Evasion de la Realidad (Como una via de escape a los problemas
cotidianos)

Como medio para compensar la frustracién

Por baja autoestima

Problemas afectivos (soledad, ansiedad, depresién)

Por Curiosidad o para experimentar sensaciones nuevas ante una

cierta apatia, hastio, aburrimiento o incluso sinsentido de la vida.

Factores Laborales:

La frustracion de no tener un empleo ya que cuando son adictos y

empiezan a investigar el historial de empleo anteriores debido al record

que tienen se les niegan el empleo, otro factor importante es el no tener

habilidades ni conocimientos para desempefiar un trabajo.
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3.4 Otras Actividades y Resultados:

v Presentacién de la estudiante de EPS: Durante las primeras semanas

de inicio del Proyecto a realizarse en Comunidad Terapéutica
Contacto el Senor Director de dicha institucién organizé una reunion
con todos los residentes de la casa hogar, y con el personal
administrativo, para presentar a la estudiante de EPS, en la reunion

el director explicd en qué iba a consistir el trabajo de la estudiante.

Resultados: luego de que la estudiante brindé unas palabras a los
residentes de la casa hogar, lideres generales y personal administrativo,
varios de los pacientes tomaron la iniciativa de presentarse uno a uno,
contando a la vez su testimonio. Lo cual sirvi6 de mucha ayuda a la
estudiante para asi poder identificar desde un inicio motivos de consulta,

tipos de consumo, situacién familiar etc.

v' Participacion en el Acto de Graduaciéon de Lideres: La estudiante de

EPS, fue invitada a participar en el Acto de Graduacion de los
pacientes que habian participado en el programa de Lideres, dirigido
por el Sefor Director Josué Mufioz; durante el cual tuvo la
oportunidad de dirigirse a los padres de familia con un breve
mensaje sobre la implementacion de programas psicoldgicos dentro

de la casa hogar.

Resultados: A través de esta actividad, la estudiante de EPS apadrind a un
paciente que recibié su diploma por parte de la casa hogar, por haber
participado en el Programa de Lideres. Asi mismo con esta actividad se
tuvo el beneficio de conversar con los padres de familia que asistieron,
sobre el avance de sus hijos y sobre distintos temas relacionados a cada

Caso.
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v' Celebracion de Fiestas Decembrinas: La estudiante de EPS, ofrecid
una pequefia refacciéon a las personas internas dentro de la casa
hogar, a lideres generales vy al personal administrativo. Con el fin
de poder compartir en fechas especiales y como una forma de

agradecer las atenciones recibidas durante la duracion de EPS.

Resultados: se logro al finalizar la actividad compartir experiencias entre
pacientes, personal y estudiante epesista, convivir en armonia las fiestas

decembrinas.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Subprograma de Servicio

Las acciones de subprograma de servicio fueron las primeras que se
dieron a conocer y las primeras en iniciarse; a pesar de que la experiencia
previa en el ambito de las adicciones era limitada, esto se logré
contrarrestar por medio de lecturas en el tema y referencias
bibliograficas. La atencién clinica individual fue la primera en arrancar
debido a la experiencia previa de la psicdloga epesista (practica psicologica

en el area clinica); atendiendo 43 casos y 299 reconsultas.

Tal como se dejé enunciado en el capitulo lll, la importancia de la
participacion del Sefor Director de la casa hogar, aportando datos de
relevancia claves para el tratamiento de cada paciente. En base los datos
proporcionados por el Sefor Director se realizaron las historias clinicas y
un plan de tratamiento acorde a las necesidades de cada paciente, lo que
sirvi6 como sustento para la atencién clinica individual, ya que con estos
datos fue mucho mas facil identificar factores desencadenantes de cada

paciente, historia familiar, motivos de consulta etc.

Los objetivos planteados para este subprograma fueron alcanzados en su
totalidad; ya que se brindd atencién terapéutica en psicologia a pacientes
usuarios de la institucion; se reorientaron creencias negativas por
positivas, trabajando con el pensamiento individual por medio de la

reflexion, de terapias alternativas y terapias expresivas.

El trabajo realizado brindé experiencias de satisfaccién a la estudiante,
desde los primeros meses de atencion, pues desde entonces comenzaron a

evidenciarse avances (por muy pequefios que fueran) y cambios en el
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pensamiento de los pacientes atendidos. Dichos avances se fueron
registrando en los informes mensuales de EPS que fueron presentados al
supervisor a cargo. Registrar alli la informacién, llevar un libro de primera
consulta y un libro de registro de consulta diaria (por iniciativa de la
psicéloga epesista) facilitd grandemente la elaboracién de informes de
mes, asi como los respectivos informes que se presentaban a la casa

hogar.

Con relacion a la Terapia Cognitivo — Conductual que fue la utilizada en las
sesiones psicoterapéuticas, se considera que fue muy pertinente dada las
condiciones que existian dentro de la institucién; sin embargo aun para
este modelo, dada las caracteristicas que tienen los pacientes que solo se
les puede ver una vez a las semana, resultdé mas dificil implementar
acciones de seguimiento; ya que cuando egresan de la institucion no hay
un proceso de seguimiento sin embargo el modelo psicoterapéutico tiene la
ventaja que enfatiza el rol activo del paciente implicandose

constantemente en la terapia.

Al iniciar el trabajo en este subprograma, existieron varias limitantes que
retrasaron el proceso: existié la limitante de no contar con hojas de papel
bond para poder abrir los expedientes clinicos de los pacientes (en varias
ocasiones se hizo la solicitud de las mismas, pero el envio nunca llegd).
Por otro lado los formatos de Historia Clinica, contratos terapéuticos,
agenda de citas, también se retrasaron debido a la falta del material
necesario para su elaboracion. Por lo tanto, los primero expedientes fueron
abiertos utilizando hojas de reciclaje con las que contaba la psicéloga
epesista. Debido a la falta de material de trabajo, algunas de estas
historias clinicas fueron transcritas con material propio de la psicdloga

epesista, otras sin embargo ya no fue posible transcribirlas, por no contar
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con el tiempo necesario, al estar ya brindando la atenciéon a la poblacion

en los diversos subprogramas del EPS.

Un buen numero de la poblacién al que se le brindd el servicio clinico fue
referido por el Sefor Director de la casa hogar, quien al estar en contacto
directo con los internos detectaba quiénes necesitaban atencién

psicoldgica.

Otro buen numero de poblacién atendida, solicitd la atencién al escuchar a
algunos internos comentar de lo bien que se sentian asistiendo a las
terapias. El resto de la poblacién atendida fue seleccionada por la Psicéloga
Epesista que al estar en contacto con todos los internos, fue seleccionando
a las personas que mas ayuda necesitaban, pero esto fue posible ya

cuando el servicio clinico iba bastante adelantado.

Durante la atencién clinica se aplico el Test de Apercepcion Tematica, en
el cual se utilizaron las ldaminas 3MN, 13V, 14, 15, 18 VH, 18 NM, de este
test como un instrumento psicodiagndstico, de expresion, catarsis e insight
en los pacientes de la institucidn; Los resultados de las aplicaciones de la
Prueba T.A.T sirvieron para orientar a la Psicdloga Epesista para la

impresidon diagndstica de cada paciente.

Es importante mencionar que se tuvo muy buena comunicacién con el
personal administrativo de la casa hogar y con los propietarios, y ello
favorecié en mucho a los pacientes, pues entre ambos se mantuvo una
comunicacién constante al hacer referencias de casos. El personal
administrativo valord en gran medida el servicio psicoldgico y colabord

ampliamente en la promocion del mismo.
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Cabe mencionar que luego de iniciar el proceso psicoterapéutico con cierto
numero de pacientes se comenzaba a evidenciar avances (por minimos
que fueran), pero este proceso se rompia debido a que los padres o
cuando eran mayores de edad, los mismos pacientes, decidian salir de la
casa hogar, abandonando asi el programa que ya se habia iniciado, lo que
perjudicaba mucho porque se interrumpia el proceso y a las pocas
semanas o dias estaban de regreso en la casa hogar, lo que hacia mucho
mas complicado el proceso de recuperacion, ya que los pacientes
regresaban con mayor culpa, ansiedad, depresion etc. Como se menciono
en los resultados cualitativos del subprograma de servicio capitulo IV se
evidenciaron avances en los pacientes atendidos en la esfera emocional,

esfera conductual y esfera mental.

El asistir al Hospital Psiquidtrico Federico Mora, sirvié de mucha ayuda
para los pacientes con necesidades psiquiatricas, ya que es una ayuda que

la casa hogar brindaba a la poblacion a un bajo costo.

Realizar sesiones de Terapia Grupal, con pequefos grupos de pacientes
con problematicas similares, fue una experiencia muy interesante (la
experiencia previa de la psicéloga epesista, habia sido en su mayoria en
atencion individual), pues se pudo comprobar que la sola interaccidon
humana produce efectos positivos, y que a pesar de sus problematicas,
cada uno tiene algo que dar y con qué ayudar a otro, y viceversa. El
propodsito de estas terapias fue compartir experiencias evocando episodios

emocionales.
En varias ocasiones fue muy complicado organizar la Terapia Grupal, ya
que cuando se entregaba el listado de pacientes que participarian, el Senor

Director indicaba que algunos no podian participar porque se encontraban
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indispuestos o estaban alterados y de esta manera no era conveniente

atenderlos; lo que cambiaba completamente la agenda prevista.

Al finalizar el tiempo de EPS en la institucién y escuchar las valoraciones
hechas por los pacientes, padres de familia y personal administrativo de la
casa hogar, la psicéloga epesista experimentd una gran satisfaccion, tanto
profesional como personal y valoré que a pesar de las dificultades que se
presentaron durante la realizacién del EPS, los resultados, al final fueron

satisfactorios.

Se puede decir que la idea que la poblacion maneja acerca del qué hacer
del psicélogo ha ido cambiando positivamente, a lo largo del tiempo; la
poblaciéon ha comenzado a conocer los beneficios que pueden obtener a
través del servicio psicolégico, mencionando algunos como son: mayor
afluencia, mas participacion, mas confianza. Ello se ha ido logrando
mediante los cambios positivos que los pacientes y padres de familia han

ido experimentado.

4.2 Subprograma de Docencia

Las acciones de este subprograma se iniciaron después de comenzar
con la atencion clinica. Ello porque previamente fue necesario focalizar la
poblacidén con la que se trabajaria y los horarios en los que se trabajarian

las charlas y talleres.
Los objetivos planteados para este subprograma fueron realizados y
aunque no como se hubiera deseado, pues el trabajo con padres de familia

se dificultd en gran medida por razones que explicaremos mas adelante.
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Al iniciar los talleres que se trabajaron con los padres de familia, se
llevaron a cabo solo por las tardes; pero varios padres ante la
imposibilidad de asistir pidieron que el horario fuera mixto, tanto en la
manana como en la tarde. Entonces se decididé realizarlos en dos horarios
(mafiana y tarde), asi como en multiples ocasiones se programaron estas
mismas actividades los dias sabados o domingos, para que ellos eligieran
el horario que mejor se adaptara a sus actividades. Aun con esta
modificacion la participacion de los padres de familia no incremento,
muchos de ellos refirieron no poder asistir por cuestion de tiempo, trabajo,
transporte, falta de dinero, y en muchas ocasiones la psicéloga epesista
logré determinar que fue por falta de interés ya que por otras situaciones
no tan importantes asistian a la casa hogar y cuando eran citados a
participar de charlas y talleres a padres que beneficiarian a sus hijos, se

justificaban de muchas maneras.

Con el pequeio grupo de madres y padres que se trabajé, poco a poco
comenzaron a manifestar que los temas tratados les resultaban
interesantes y de beneficio no solo para sus hijos que se encontraban
internos sino también para el resto de la familia. Con el grupo que se
trabajé se evidencié el esfuerzo que hacian varios de ellos por asistir;
algunos pedian permiso en su trabajo, o se ponian de acuerdo con algun
familiar para que cuidara de sus hijos pequenos mientras ellos asistian a

los talleres.

La participacién de las madres y padres de familia durante los talleres, fue
fluida y enriquecedora para todos y a través de la misma se creaba un
ambiente de confianza donde los participantes se sentian en libertad de
opinar y hasta de cuestionar. Ello permitia que el mismo grupo se apoyara

entre si, todos con una problematica en comun.
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A través de las experiencias compartidas con los padres de familia después
de cada taller, se deduce que existe una gran necesidad de informacidon a
la poblacidén respecto a estos temas, ya que si los padres no estan bien
informados, no estaran en condiciones de orientar adecuadamente a sus

hijos.

Dentro de este mismo subprograma de docencia como bien lo planteaba
uno de los objetivos de docencia que era: fomentar la prevencion de
recaidas de los pacientes adictos que asisten a los programas de EPS por
medio de platicas, conferencias o talleres; el cudl se logro llevar a cabo en
su totalidad ya que el acceso a los pacientes era mas inmediato que a los
padres de familia. Poco a poco los propios pacientes comenzaron a pedirle
a sus padres, esposas 0 hermanos, que asistieran a los talleres, para
poder beneficiarse de los contenidos impartidos, incluso pedian a la
psicéloga epesista que enviara un citatorio invitandolos a participar. Ello

ayudo a que se incrementara la asistencia de padres en estas actividades.

Durante el trabajo de docencia con pacientes se logré evidenciar
efectivamente la necesidad de Prevenciéon ya que es algo que no se
proporciona a los jévenes, por tanto el uso y abuso de drogas; a pesar
que la poblacién a la que se brindd estos tipos de talleres eran personas
que estaban en proceso de rehabilitacién, la informacién brindada, las
experiencias compartidas y el aprendizaje ayudd en gran manera a los
pacientes, estos expresaron en varias ocasiones que si toda la informacion
y ensefanza sobre prevencién la hubieran tenido antes de consumir
posiblemente habria cambiado su vision del consumo, ademas refirieron
en los talleres que el saber esta informacion les serviria para transmitirla a

sus hermanos menores, primos, sobrinos etc.
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Durante el trabajo de docencia, para la institucién fue de mucha ayuda el
haber trabajado dentro de este subprograma con los lideres generales de
la casa hogar, el haber incluido a los lideres generales de la casa hogar
sirvié mucho para este subprograma, ya que fueron ellos quienes sirvieron
de monitores con los pacientes, como se explicé anteriormente. Fueron
ellos un punto clave en el desarrollo de este subprograma; ya que fue una
limitante el que la psicéloga epesista no tuviera acceso a las instalaciones
de la casa hogar, solamente se tenia acceso a la recepcién, clinica de
psicologia y cuando era necesario al salon de conferencias, segun lo
planteaban los encargados de la casa hogar “era muy impactante
encontrarse con la realidad dentro de la casa” por lo que la inclusién de
los lideres generales fue de mucha ayuda. Aunque se insistié en varias
ocasiones tener acceso a las instalaciones de la casa hogar, los encargados
de la casa hogar lo negaron. Fueron los mismos lideres generales los que
solicitaron a la psicéloga epesista poder participar del resto de terapias
grupales que se impartian (con padres de familia) ya que se beneficiaban

de los temas y experiencias compartidas dentro de estos.

Se puede decir que en este subprograma existi6 un poco mas de
resistencia a participar al principio del subprograma, que en el de Servicio,
ya que estar en un grupo creaba una ambiente de mayor confianza y no
colocaba a los padres frente a la creencia de que si “la psicdloga me

manda a llamar es porque soy malo, estoy loco, etc.”

Durante la realizacion de este trabajo, también existieron ciertas
limitantes, entre ellas que a veces no se transmitid la informacion
adecuadamente a las familias (para citatorios ), las familias no tomaban en
cuenta el horario establecido; por lo que llegaban a la hora que tuvieran
tiempo, y en ocasiones llegaron padres cuando ya habian concluido los
talleres.
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En las actividades realizadas en el Colegio Santa Margarita, se pudo
identificar la importancia de charlas preventivas en poblacién joven, se
trabajo por medio de grupos focales, lo cual favorecié para facilitar la
discusién sobre las drogas, las participantes hablaron de una forma libre y
espontanea sobre lo que ellas pensaban de las drogas y sobre lo que ellas
han escuchado sobre las drogas. EIl momento de mayor participaciéon
dentro de esta actividad fue el de dudas, preguntas o comentarios, se
pudieron identificar grupos focales, ya que las sefioritas participaron
activamente comentando sobre casos de sus amigos, y haciendo
preguntas sobre muchas dudas que en esta edad es comun suceder por
falta de informacidon y muchas veces porque no tienen la suficiente

confianza para preguntarle a sus padres.

Al finalizar el tiempo de EPS en la institucién y escuchar las valoraciones
hechas por los pacientes, padres de familia y lideres generales, la
estudiante experimentd una gran satisfaccion, tanto profesional como
personal y valord6 que a pesar de las dificultades que se presentaron
durante la realizacion del EPS, los resultados fueron buenos. La
experiencia adquirida a través de la atencidon grupal fue muy valiosa e
igualmente satisfactoria que el resto de subprogramas. Escuchar las
valoraciones hechas por los padres de familia participantes y observar los
cambios positivos que comenzaron a hacer en sus dindmicas familiares,

por muy minimos que fueran, fue una experiencia gratificante.

Para los siguientes grupos de psicologos epesistas, sera un reto
aprovechar la credibilidad y confianza adquirida durante el tiempo de
estancia en la casa hogar, y a partir de aqui trabajar mas en programas
preventivos, que actualmente no se manejan dentro de la institucién y que

tanta falta hacen.
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4.3 Subprograma de Investigacion:

Al plantear el objetivo de este subprograma en el Proyecto de Factibilidad,
se habia pensado en “ conocer el impacto que genera la atencién
psicolégica en personas adictas residentes de la Comunidad Terapéutica y
de esta manera cdmo influye en su proceso de recuperacién y en su
entorno familiar” al recabar esta informacion, la psicéloga epesista
reflexiond que para conocer el impacto de la atencién psicoldgica se
requeriria de mucho tiempo posterior al servicio psicologico, tiempo con el
gue no se contaba, ya que era muy dificil poder conocer el impacto que el
servicio generaria en un afo que duraba el EPS; por lo que surgié una
nueva inquietud de investigacién la que se dirigid a identificar algunos
factores que intervienen en la recaida del usuario dentro de Comunidad

Terapéutica Contacto.

Durante las primeras entrevistas de recoleccion de datos, se indagd sobre
las condiciones familiares, econdmicas y sociales en que viven los
pacientes, asi como los factores que intervienen en las recaidas. Para ello
fue necesario entrevistas con padres de familia y con los pacientes que
estaban siendo atendidos dentro de la institucion. Los hallazgos
encontrados fueron evidentes, ya que conocer las realidades tan dificiles
por las que atraviesan los usuarios y la falta o el poco apoyo de las

familias, fueron datos que anteriormente en este trabajo se evidenciaron.

Fue necesaria la participacion de las familias de los pacientes, ello para
contar con informacion que permitiera tener idea de cdmo las familias de
los pacientes orientan, guian y apoyan a sus hijos en las diferentes etapas

de cualquier drogadiccion.
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Posteriormente se procedid a la sistematizacién de la informacion,
clasificandola en “dificultades” y “fortalezas”. En este proceso surgieron
nuevas inquietudes que permitieron establecer las categorias en que seria
agrupada la informacion que fue recolectada. De estas categorias, se

comentara a continuacion.

La psicdloga epesista tenia cierto conocimiento previo sobre las
caracteristicas de los pacientes; varias de estas caracteristicas fueron
identificadas en los pacientes, a través de las entrevistas de recoleccion de
datos. Sin embargo, también fueron encontradas otras totalmente nuevas.
También despertd cierto interés, las caracteristicas actitudinales de los
pacientes: algunos bastante extrovertidos y otros reservados o timidos,

pero siempre reflexivos en su forma de actuar.

Tal como se presentd en el capitulo Ill, el motivo principal por el cual los
pacientes consumen sustancias es por problemas familiares, mismo
problema que se evidencid en los resultados de la investigacion, esto

afecta como un principal factor al paciente.

Al comenzar a indagar sobre las caracteristicas del entorno en que viven
estas familias, surgieron diversas emociones en la psicéloga epesista,
entre ellas tristeza al conocer las realidades tan dificiles en que viven y a
la vez una profunda preocupacién al conocer como, la mayoria de los

padres se hacen ajenos a la situacion que acontece a sus hijos.

Varios aspectos sorprendieron a la estudiante, entre ellos escuchar las
descripciones de la situacion econdmica tan dificil por la que atraviesan y
dificultades laborales que padecen, y como en medio de esta situacién

tienen que sobrellevar la adiccidon de alguno de sus hijos.
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La relacion entre padres de familia principalmente y pacientes fue
identificada como inestable en varios aspectos tales como la falta de
confianza en la relacién, carencias afectivas entre padres y pacientes
dentro del proceso de recuperacion, ya que los padres confunden el apoyo
a sus hijos con el deber de padres, creen que con ir a dejar comida a la
casa hogar a sus hijos es mas que suficiente, cuando lo que realmente

necesitan es atencién y comprension de su parte.

Es importante analizar como los pacientes provienen de familias en su
mayoria desintegradas, y es de importancia evidenciar que en las
entrevistas y cuestionarios que se realizaron a los padres de familia los
datos que se obtuvieron fueron que los padres de los pacientes también
provienen de familias desintegradas, de hogares violentos, etc. Lo que
convierte en familias con patrones de crianza ciclicos. Por lo que los
padres se justifican de su desinterés por sus hijos por medio de
mecanismos de defensa tales como: racionalizacién, aislamiento vy
negacion; diciendo “yo me preocupo por mi hijo, pero mas no puedo

hacer, mis padres eran igual conmigo”.

En los padres de familia también se encontré bastante pesimismo ante la
vida, posiblemente por todas las limitaciones que poseen y de las
dificultades por las que atraviesan en sus familias, aunado a lo que se
menciond anteriormente, que los padres de familia vienen de hogares

disfuncionales.

El proceso de recoleccién y sistematizacion de toda esta informaciéon fue
muy satisfactoria para la psicdloga epesista, ya que a través de todas las
entrevistas realizadas en clinica (dentro del subprograma de servicio), se
constituia en receptora de cargas afectivas negativas, expresadas por los
pacientes en cada una de sus sesiones de terapia, ello le generaba, como a
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todo terapeuta, distintos grados de cansancio tanto fisico como mental. El
aprendizaje obtenido a través del trabajo realizado en este subprograma
puede decirse que fue, darse cuenta que las familias de los pacientes, en
medio de lo dificil de su realidad, tratan de atender las necesidades de sus
hijos impulsados por culpa, las cuales es necesario identificar y trabajar

por medio de terapias cognitivo-conductual.

4.4 Analisis General:

El Ejercicio Profesional Supervisado que se realizd en Comunidad
Terapéutica Contacto fue un aporte a la sociedad, en el cual se lograron
alcanzar los objetivos propuestos y desarrollarlos con la poblacion, asi
como se encontraron limitantes para la realizacién del mismo, quizd son
muchos los centros de apoyo para la persona adicta, pero no todos los
lugares cumplen con las normas minimas que se deben, para darle un
correcto tratamiento al paciente, entre las que podemos mencionar: un
espacio adecuado para dormir, alimentacién adecuada, un espacio
higiénico, servicios de agua potable suficiente, servicio de sanitarios,
espacio adecuado para la recreacién, buen trato, entre otros. Asi como la
aceptacion y afrontacion del problema por parte de los padres, ya que
muchas veces por la presion social tratan de esconder a su hijo el tiempo
que sea necesario en buscando ayuda profesional, evadiendo la realidad de
esta manera. Lo que solo logra que se dafie la autoestima de los
pacientes y se dafe la dinamica familiar. Es hasta cuando deciden afrontar
el problema y apoyar a sus hijos en el internamiento a un centro de
rehabilitacion de adicciones cuando se comienza la rehabilitacion del

problema, tanto para el paciente como para la familia.

El estancamiento de muchos pacientes internos fue notorio, se observod
que muchos de los pacientes simplemente se acomodaron con la vida que
llevan ya que alguno de ellos lleva 10 y hasta 12 afios viviendo en
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diferentes centros de rehabilitacién y no tienen la minima intencion de
dejarlo de hacer asi como los padres de familia también se acomodan a
tener internados a sus hijos por periodos largos y no tienen la minima
intencién de dejarlo de hacer por beneficio, tranquilidad, critica social etc.

Mientras que otros pacientes se encuentran en una lucha interna para
poder abandonar el consumo para siempre, buscando formas de salir
adelante, cambiando conductas y pensamientos que los ayuden a salir de

ese oscuro circulo que es la drogadiccion.

Fue el poco conocimiento que habia a nivel institucional acerca del qué
hacer del psicologo, y por lo mismo el poco apoyo que tuvo en lo que a
material didactico se refiere. El espacio fisico asignado para la Clinica de
Psicologia, durante el aflo 2009 no fue el adecuado para la atencion de
pacientes adictos, ya que no reunia las condiciones necesarias de
privacidad, amplitud, mobiliario, ventilacion e iluminacidon; para brindar

una adecuada atencién psicoldgica.

Durante los primeros dias de trabajo, la estudiante pasé por un periodo de
adaptacion, planificaciéon y coordinacién de trabajo. Fue una experiencia
significativa de aprendizaje, ya que el EPS, es la ultima fase de formacion
profesional, en la carrera de Licenciatura en Psicologia. En la medida que
fueron transcurriendo los meses, se fue alcanzando una mayor adaptacion

a la institucion.

Realizar actividades con los familiares que aceptaron participar, fue
positivo durante el EPS, ya que interactuar con ellas en varias
oportunidades permitid a la psicéloga epesista darse a conocer, y ello
facilitd la comunicacion con las mismas al solicitarles informacion de los

pacientes.
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La misma presidn y estrés que se ejerce en la actualidad por el trabajo y la
rutina diaria en las familias guatemaltecas, hace que los padres olviden
educar a sus hijos en la infancia y hablarles sobre las consecuencias del
consumo de drogas, el dafio que esto causa se deja en el olvido, lo que
viene a repercutir en la adolescencia y la edad adulta donde la persona

aprende conductas de las amistades.

Apoyar las diversas actividades realizadas en el Area de Servicio, y en la
institucion (descritas en Capitulo lll, en el rubro “Otras Actividades y
Resultados”) permitié a la estudiante adquirir experiencias en otros
ambitos distintos a las actividades contempladas en los subprogramas del
EPS. Ademas le permitid interactuar y compartir con el personal de la casa

hogar, mejorando la comunicacién y promoviendo el trabajo en equipo.

A manera de propuesta para la Comunidad Terapéutica Contacto, se puede
sugerir que evidenciandose la falta de fondos con los que cuenta la
institucion, debido a que muchos de sus pacientes no pagan por estar
recibiendo tratamiento o que otra parte de la poblacidén que se atiende solo
paga una cuota simbdlica; se busque la manera de tener un patrocinador o
ayudas continuas a la casa por medio de redes e instituciones que brindan
apoyo a personas necesitadas, o bien crear un programa de terapia
ocupacional para los pacientes adictos, ya que la mayoria de los pacientes
internos tienen las habilidades para realizar cualquier tipo de oficio por
ejemplo (panaderia, cocina, carpinteria) ya que se cuenta con el recurso
humano suficiente, y esto a la vez los ayudaria a mantenerse ocupados y a

sentirse Utiles.

Ya que debido al escaso presupuesto, los alimentos que se brindan a los
pacientes son muy reducidos y repetitivos, lo que se pudo observar no
ayuda en el avance de el tratamiento que se les estaba brindando, porque
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como es sabido, un adecuado régimen alimenticio que incluya los
nutrientes basicos de una alimentacién, el consumir la cantidad de
alimentos correctos que requiere el cuerpo para mantenerse sano y con
energia, les ayudara a sentirse mejor y desenvolverse de una mejor

manera en el tratamiento.

El espacio de la Comunidad Terapéutica, como se menciono anteriormente
no cumple con las normas minimas de una casa hogar, ya que si bien es
cierto es una casa amplia, los ambientes de esta casa no estan bien
distribuidos, lo que provoca que las habitaciones donde duermen los
pacientes sean demasiado pequefias y no les permita sentirse comodos; la
alimentaciéon no es la adecuada para un tratamiento de este tipo, no tienen

suficiente espacio para recreacion o un espacio al aire libre.

Asi como también es necesaria la planificacion de actividades recreativas,
con pacientes que se encuentren estables, el salir a un parque, a correr y
a respirar aire fresco les dara una mayor confianza en si mismos vy les
inspirara libertad y seguridad de que pueden salir a realizar actividades

cotidianas sin necesidad de consumir.

Al hablar en general del EPS en la Comunidad Terapéutica Contacto,
durante el afio 2009-2010, puede decirse que el trabajo realizado por la
psicéloga epesista, fue bastante valorado y promocionado por el personal
del Area de Servicio. Hubo una adecuada comunicacién y coordinacién con
el personal administrativo y todo el personal que alli laboraba; ello ayudo a
gue no se diera traslape de actividades y a la vez brindd la oportunidad a
la estudiante, de reservar anticipadamente los espacios fisicos de Ia
Institucién, para llevar a cabo las actividades del Subprograma de

Docencia.
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La experiencia del EPS, fue de agrado para la psicdloga epesista, ya que le
dio la oportunidad de ya no visualizarse ni actuar como practicante, sino
como profesional de la Psicologia, dentro de la institucién. A la vez le
brindd la oportunidad de adquirir valiosos conocimientos y experiencias de
aprendizaje, mientras contribuia al trabajo que realiza Comunidad

Terapéutica Contacto, en beneficio de la poblacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusiones Generales

> Al realizar este proyecto se concluye que, la Atencién Psicoldgica
permanente es de vital importancia para la rehabilitacion del
paciente que padece adicciones.

» La importancia de la existencia en Guatemala de Ilugares
especializados en el tratamiento de Adicciones, como un apoyo a las
necesidades psicosociales actuales.

> La decisidon de recuperacion y aplicacion de lo aprendido durante el
tratamiento es personal, mediante las terapias psicolégicas se les
brinda a los pacientes las herramientas para emplearlas en
momentos precisos, pero es decision de cada paciente saberlas
emplear o no.

> Todo proceso psicoterapéutico enfocado a pacientes adictos, tendra
mejores resultados siempre y cuando esté involucrada la familia.

> La demanda de Actividades ludicas, de recreacién y de terapia
ocupacional en los tiempos libres, son muy importantes dentro de la
Rehabilitacion.

> La aceptacidon y participaciéon de los pacientes en el programa fue
muy alentadora, aprovechando en todo momento la ayuda que se les
brindd, al sentirse importantes y el recibir beneficio en su salud.

> Luego de realizar el Proyecto de EPS en la Comunidad Terapéutica
Contacto, se lograron realizar todos los objetivos planteados, esto
gracias a la ayuda de la Institucion donde se realizd el proyecto, ya
que en todo momento estuvieron en disponibilidad de brindar
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informacion de los pacientes, de las familias, asesorias, vy
participando constantemente de las actividades organizadas por la

psicéloga epesista.

5.1.2 Subprograma de Servicio

> La psicoterapia logré beneficios en los pacientes internos, pese a
las condiciones adversas de trabajo, varios pacientes lograron
mejorar su situacién emocional y mental.

> La necesidad de acompanamiento psicolégico dentro del proceso de
atencion psicoldgica es importante para una cura efectiva.

> Por medio del dialogo dentro de las terapias psicoldgicas el paciente
puede exteriorizar sus sentimientos vy hacer catarsis cuando él lo
crea necesario.

> La reflexion fue un medio en que el paciente pudo autoanalizar sus
actos sin juzgarse ni autocriticarse, y esto le permitié a la vez
cambiar sus creencias de negativas a positivas.

> En el momento en que el paciente logré identificar el motivo que él
consideraba era por el que consumia, en base a este se le brindd
atencidn necesaria.

> El involucramiento y seguimiento de la familia en el tratamiento del
paciente le dio mayor auge a la rehabilitacién.

» La actitud de los pacientes fue mejorando conforme transcurrieron
los dias, esto debido a que se iban sintiendo cdmodos e iban
sintiendo mejoria en sus vidas, solicitaban recibir con mas frecuencia
las terapias.

> En todas las familias en las que hay un usuario, comparten ciertos

patrones repetitivos de crianza.
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5.1.3 Subprograma de Docencia:

> La implementacion de estrategias de apoyo a las familias de los
pacientes fue débil, resultd complicada principalmente por el poco
interés y la poca atencién de parte de los padres en el proceso de
desarrollo y recuperacion de sus hijos. AuUn asi con estas limitantes
se logré una mayor estabilidad emocional en el paciente esto gracias
a las estrategias de apoyo que se brindaron a las pocas familias
participantes, por medio de: Charlas y Talleres sobre la dindmica
familiar necesaria para un usuario, herramientas para el cambio de
conductas erréneas dentro del hogar por conductas sanas para toda

la familia.

> El realizar Talleres y Charlas para padres de Familia de pacientes de
la casa hogar, permitié compartir experiencias de cada padre y
madre e incluso hermano, y a la vez estas experiencias y vivencias

lograron enriquecer el tratamiento que se llevaba con cada paciente.

> La prevencién de las adicciones, es un tema que debiera ser muy
importante para las autoridades encargadas de promover la salud en
nuestro pais, sin embargo no siempre es asi; dentro del
subprograma de docencia se tuvo la gran oportunidad de dejar un
aporte a la sociedad, brindando charlas sobre prevencion a
adolescentes estudiantes, asi como a padres de familia y familiares

cercanos de pacientes, y a personal de la institucion.

> Las capacitaciones que se brindaron en varias ocasiones a lideres
generales de la institucion y a personal que labora dentro de la casa
hogar, permitié que se instruyera a esta poblacion sobre temas
relevantes sobre rehabilitacion, dinamica familiar, estados de animo,

prevencion, entre otros; lo cual de ahora en adelante facilitara las
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tareas y funciones que se realizan dentro de la casa hogar, asi como
estos conocimientos que adquirieron los pueden transmitir a futuros

pacientes.

5.1.4 Subprograma de Investigacion:

>

El identificar los factores que intervienen en la recaida del usuario,
facilita hacia donde guiar el proceso psicoldgico; asi como los puntos
clave en donde debe enfatizarse el proceso.

El interés causado en la poblacién atendida fue positivo, aceptaron
de muy buena manera las herramientas y la ayuda brindada por la
psicéloga epesista, el programa implementado influyé en el avance
de la recuperacion de cada paciente atendido ya que se logro
fortalecer cada area que se encontrd debilitada debido al consumo.
Los factores sociales por los que atraviesan los pacientes como:
violencia familiar, desempleo, desintegracion familiar, paternidad
irresponsable, malas influencias, hacen que repercuta en el proceso
psicoterapéutico.

El reconocimiento constante por parte de la familia en los logros del
paciente, hace que este cada dia mas se esfuerce y trabaje en su
recuperacion.

La involucracion de la familia completa: padre, madre y hermanos si
los hay, dentro del programa que el paciente recibio, ayuddé a ver
resultados mas rapido, en comparacion de los pacientes que llevaron

Su programa solos.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendaciones Generales

> Que la Comunidad Terapéutica Contacto permita la ejecucién de
proyectos de EPS que atiendan otras necesidades, y no limitar las
acciones de las estudiantes de psicologia.

» Darle continuidad al programa implementado en la Comunidad
Terapéutica Contacto, y poderle dar seguimiento a cada caso clinico.

> Tener opcion a ingresar a las instalaciones de la Casa Hogar, ya que
de esta manera se lograria un mayor contacto con los pacientes y se
lograria aprovechar al maximo los recursos de la psicoterapias, sobre
todo se podrian realizar mas variedad de actividades.

> Implementar actividades de recreacién personal con los pacientes
que se encuentran estables, actividades como: salir a caminar,
correr, etc.

> Realizar campanas de Prevencién de la Adicciones por parte de la
institucion, en las colonias cercanas.

» Brindar mayor apoyo en tanto al material que se utiliza en talleres,
charlas, y sesiones individuales: como hojas, lapices, impresiones,
fotocopias, marcadores, etc.

» Hacer participes a los internos de las reglas que hay dentro de la
institucion, ya que de esta manera seran ellos mismo los que las

promoveran.

5.2.2 Subprograma de Servicio

» Seguir trabajando por medio de terapias expresivas y alternativas,
ya que estas terapias demostraron su efectividad dentro del
programa; proporcionar de materiales basicos a los pacientes, para

67



que ellos solos puedan realizar estas actividades con la guia que
recibieron por parte de la terapeuta.

> Debido a que la mayoria de pacientes son jovenes, y estan en
constante movimiento y energia, se recomienda utilizar y aprovechar
el recurso humano y el tiempo con que se cuenta para implementar
terapias ocupacionales, como por ejemplo panaderia, carpinteria,
entre otras, donde se puede focalizar toda esa energia en
actividades que dejarian beneficios para la casa hogar y para los
pacientes adictos que se sentirian Utiles de realizar algun oficio.

» Se recomienda a la casa implementar una mini biblioteca con libros
de superacidn personal y autoayuda, ya que se observdé que muchos

de los pacientes tienen gusto por la lectura.

5.2.3 SUB PROGRAMA DE DOCENCIA

» Aprovechar los espacios de credibilidad, confianza y libertad logrados
a través de este subprograma durante el 2009-2010 y continuar
impartiendo a los padres de familia, temas de interés, que beneficien
a las familias de los pacientes.

» Continuar las actividades del subprograma de Docencia, y realizar
mayores acciones de tipo preventivo, en el area de adicciones.

» Animar a los padres de familia a que realicen las visitas a los
pacientes de manera constante, de esta manera los pacientes

estaran menos ansiosos.
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5.2.4 Subprograma de Investigacion

» Estimular a los padres de familia a involucrarse en los procesos de
recuperacion de sus hijos, desde el momento en que internar a sus
hijos en Comunidad Terapéutica Contacto.

» Se recomienda a la Comunidad Terapéutica Contacto, que establezca
un conocimiento informado que contenga una clausula en la cual se
obligue a los padres de familia o familiares cercanos a asistir y
participar en las actividades de padres de familia y terapias grupales
en las que sean citados.

» Seguir indagando sobre los factores que intervienen en la recaida del
paciente adicto para que de esta manera poder establecer y
promover acciones dentro del servicio psicolégico que ayuden a la

recuperacion.
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GLOSARIO

« Adiccion:

La adiccion, farmacodependencia o drogadiccion es el estado psicofisico
causado por la interaccibn de un organismo vivo con un farmaco,
caracterizado por la modificaciéon del comportamiento debido a un impulso
irreprimible por consumir un farmaco de abuso, en forma continua o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos o para evitar las
manifestaciones de sufrimiento somatico producidas por el mismo. En este
sentido, se denomina alcoholismo a la adiccion al alcohol, tabaquismo a la
adiccion a la nicotina del tabaco, y farmacodependencia al habito de
consumir cierto tipo de medicamentos como son las anfetaminas, algunos
estimulantes y tranquilizantes sin prescripcion médica, asi como al
consumo de los farmacos de abuso ilicitos: marihuana, cocaina, heroina, y

alucinégenos o al uso de sustancias volatiles (inhalables).

« Adicto o farmacodependiente:

Es la persona con dependencia a una o mas sustancias psicoactivas.

« Adicto en recuperacion:
Es la persona que ha dejado de utilizar sustancias psicoactivas y esta en

un proceso de reinsercion social.

e Adolescente:
Son las personas que tienen entre 12 afos cumplidos y 18 afos

incumplidos.

o Alcoholismo:

Es el sindrome de dependencia o adiccién al alcohol etilico.

e Alucindgenos:
Sustancias que producen alteraciones mentales, emocionales y del

comportamiento, semejantes a las que caracterizan a las psicosis, con



desorganizacién de la personalidad. Suelen provocar alucinaciones, es

decir, falsas impresiones sensoriales.

« Bebida alcohdlica:
Es aquella que contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta

55% en volumen.

e Cocaina:
Potente estimulante del SNC que produce aumento en estado de alerta,
sentimientos intensos de euforia, produce inhibicion del apetito y de la

necesidad de dormir.

. Co-morbilidad:

Es la presencia de dos o mas trastornos en un mismo individuo.

« Comunidad terapéutica:

Es un contexto y un método de tratamiento que busca la rehabilitacién de
adictos a través de la modificacién en el estilo de vida y del cambio de
identidad personal. Se sustenta en la ayuda mutua y en la interaccion
comunitaria. Puede ser operada por personal de adictos en recuperacion,

por profesionales o por personal mixto.

« Consejo de salud:
Es una intervencion breve que puede ser aislada o sistematica, cuyo
objetivo es que el paciente o usuario de servicios de salud adopte un

cambio voluntario en su conducta con un impacto positivo en la salud.

« Consentimiento informado:

Es el acuerdo por escrito, mediante el cual el usuario del servicio, familiar
mas cercano en vinculo o, en su caso, representante legal, autoriza su
participacion en el tratamiento, con pleno conocimiento de los

procedimientos y riesgos a los que se sometera, por libre eleccion y sin



coaccion alguna. Por lo que se refiere a investigacién, se atendera lo

dispuesto en el articulo 100, fraccién IV de la Ley General de Salud.

« Consumo de sustancias psicoactivas:
Es el rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y abuso de estas
sustancias, ya sean medicamentos o tdxicos naturales, quimicos o

sintéticos que actuan sobre el Sistema Nervioso Central.

e Consumo perjudicial:

Es el uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, el patron
desadaptativo de consumo, manifestado por consecuencias adversas
significativas y recurrentes relacionadas con el consumo repetido de

alguna o varias sustancias.

o Delirium:
Es el estado mental agudo, reversible, caracterizado por confusiéon vy
conciencia alterada, y posiblemente fluctuante, debido a una alteracién de

metabolismo cerebral.

« Dependencia fisica:

Es el estado de adaptacién fisiolégica de un organismo que requiere la
presencia de un farmaco de abuso para continuar su funcionamiento
normal y que se manifiesta por la aparicion de intenso malestar fisico si se

suspende su administracién (sindrome de supresién o abstinencia).

Dependencia psicoldgica:
Es la necesidad emocional y compulsiva de un individuo por consumir un
farmaco de abuso para sentirse bien, aunque fisiolégicamente no le sea

necesaria.

o Educacién para la salud:
Es el proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el

intercambio y analisis de la informacidn, desarrollar habilidades y modificar



actitudes, con el propdsito de inducir comportamientos para cuidar la salud

individual, familiar y colectiva.

« Establecimientos especializados en adicciones:

Son los establecimientos de caracter publico, privado o social, fijos o
moviles, cualquiera que sea su denominacidn, pero que proporcionan
servicios para la atencion especifica de personas con consumo perjudicial o
adiccion a sustancias psicoactivas, y que, en cualquier caso, operan bajo

un modelo profesional de ayuda mutua o mixto.

« Farmacodependencia:

Grupo de sintomas cognitivos, conductuales y fisiolégicos que indican que
el individuo continla consumiendo una sustancia, a pesar de la aparicidon
de problemas significativos relacionados con ella junto con un patrén de
repetida autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, a la

abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia.

« Farmaco:
Cualquier sustancia que introducida en un organismo vivo puede modificar
una o mas de sus funciones, por lo tanto el alcohol, la nicotina, la morfina,

la aspirina, la penicilina, etc. se consideran farmacos.

« Farmaco de abuso:

Es una sustancia que al interactuar con un organismo vivo produce
“placer”. Entendiéndose por “placer” la capacidad de producir refuerzo, de
tal forma que puede producirse un estado de dependencia psiquica, fisica o
ambas. Todos los farmacos de abuso tienen la capacidad de producir

placer a pesar de pertenecer a diferentes grupos farmacolégicos.

« Farmaco psicoactivo:
Es una sustancia que altera el funcionamiento mental (pensamiento, juicio,

razonamiento, memoria, etc.)



. Factores protectores:
Son los rasgos individuales, familiares y elementos socioculturales, que
eliminan, disminuyen o neutralizan el riesgo de que un individuo inicie o

continlde un proceso adictivo.

o Factor de riesgo:
Es el atributo o exposicion de una persona o poblacidon, que estan
asociados a una probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias

psicoactivas.

o« Fumador pasivo:
Es la persona que inhala de manera involuntaria el humo de tabaco en el

ambiente.

e Grupo de ayuda mutua:

Es la agrupacién que ofrece servicios, integrada por adictos en
recuperacion, cuyo propésito fundamental es apoyar al adicto con base en
la experiencia compartida de los miembros del grupo, para lograr la

abstinencia de sustancias psicoactivas.

e Grupo de alto riesgo:

Es aquél en el que se ha demostrado, a través de diversas investigaciones
y estudios, que, por sus caracteristicas biopsicosociales y de vulnerabilidad
social, tiene mayor probabilidad de uso, abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas, ejemplo: nifas, ninos y adolescentes, menores en situacion

de calle, madres adolescentes, entre otros.

e Heroina:
Potente opioide, semisintético, derivado de la morfina, tiene efectos
eufdricos y analgésicos muy potentes y un potencial adictivo mas alto que

cualquier otro analgésico narcético.



e Humo de tabaco en el ambiente
Es el que se forma directamente por la combustion del tabaco o corriente
principal, ademas del que sale del extremo opuesto a la brasa o corriente

secundaria al cual se agrega al que exhalan las personas que fuman.

e Inhalables o Solventes:

Hidrocarburos solventes volatiles que se obtienen del petréleo y del gas
natural, que tienen efectos psicotrépicos similares a los de otras sustancias
sedantes e hipnoéticos, generalmente producen distorsiones sensoriales vy

perceptuales temporales.

« Intoxicacion aguda:

Es el estado posterior a la administraciéon de una sustancia psicoactiva,
que da lugar a perturbaciones en el nivel de la conciencia, en lo
cognoscitivo, en la percepcion, en la afectividad, en el pensamiento o en el

comportamiento, o en otras funciones y respuestas psicofisioldgicas.

e Marihuana:
Alucinégeno leve, que induce un sentimiento de relajacién, desinhibicién
emocional, distorsiones perceptuales y sensoriales, inhabilidad cognitiva y

motora.

e Medicamento:
Farmaco empleado con fines terapéuticos. Cuando la morfina se utiliza
para aliviar el dolor se considera medicamento, si su uso no esta indicado

por un médico entonces se emplea como farmaco.

e« Modelo profesional:
Es el servicio de atencion que brindan los profesionales de la salud, a

través de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, entre otros.



e Modelo de ayuda mutua:
Es el servicio que se ofrece en las agrupaciones de adictos en

recuperacion, utilizando los programas de ayuda mutua.

. Modelo mixto:

Es el tratamiento ofrecido por ayuda mutua y el modelo profesional.

e« Modelos alternativos:
Son aquellos que brindan servicios de tratamiento a través de diversas
técnicas y métodos sin poner en riesgo la integridad fisica y psicoldgica del

usuario, y que son diferentes a los de la medicina alopatica.

« Participacion comunitaria:
Es el proceso de integracion y coordinacién de los miembros de una
comunidad, para intervenir en la identificacién y solucion de problemas

comunes.

« Participacion social:

Es el proceso que permite involucrar a la poblacién, a las autoridades
locales, a las instituciones publicas y a los sectores social y privado en la
planeacion, programacion, ejecucién y evaluacion de los programas y
acciones de salud, con el propdsito de lograr un mayor impacto y

fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

e Patrdén de consumo o historia de consumo:

Es el conjunto de factores que determinan una forma particular de uso:
tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad de inicio,
frecuencia, cantidad, via de administracién, tiempo de exposicion,
episodios de consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas

asociados.



e Personas adultas mayores:
Son aquellas que cuenten con sesenta anos o mas de edad y que se

encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional.

e Prevencion:

Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como
riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas

y sociales.

e Prevencidén indicada:
Es la intervencién que se dirige a grupos de poblacidn con sospecha de
consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de
alto riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo
perjudicial o la adiccion.

« Prevenciodn selectiva:

Es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo
especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores
infractores, victimas de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con
problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos grupos se asocian, al
consumo de drogas ya que se han identificado factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo, se
coadyuva a la atencidn a grupos especificos de nifios en situacién de calle,
indigenas y adultos mayores.

e Prevencion universal:
Es la que estd dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo mediante
la promocién de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la

problematica del consumo de sustancias y para las formas de prevencién.



e« Promocién de la salud:

Es el proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando
el logro y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar
y colectiva, mediante actividades de participacion comunitaria,

comunicacién social y educacién para la salud.

« Recuperacién:
Es el estado de abstinencia que conlleva un mejoramiento en todas las

areas de la vida del sujeto.

« Rehabilitacion del adicto:
Es el proceso por el cual un individuo que presenta trastornos asociados
con sustancias psicoactivas, alcanza un estado o6ptimo de salud,

funcionamiento psicoldgico y bienestar social.

« Reinsercion social:
Es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida mejor al
de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas, y a lograr un

mejor funcionamiento interpersonal y social.

e Sindrome de abstinencia o supresién:

Es el conjunto de signos y sintomas que presenta el individuo que ya ha
desarrollado dependencia de un farmaco de abuso, que se manifiesta
cuando se suspende su consumo bruscamente o cuando se disminuye en

forma significativa después de un periodo largo de administracion.

« Tolerancia:
Es la adaptacion de un organismo a los efectos de un farmaco de abuso, lo
que implica la necesidad de aumentar la dosis para obtener resultados

semejantes a los que experimentd durante las etapas iniciales del



consumo. La tolerancia puede provocar que el adicto se administre
“sobredosis” no calculadas, no por error o intencionalmente, sino por la
urgencia de consumir una mayor cantidad, lo cual puede provocarle una

intoxicacion grave o incluso la muerte.

« Tabaco:
Es la planta “Nicotina Tabacum” y sus sucedaneos, en su forma natural o
modificada, en las diferentes presentaciones, que se utilicen para fumar,

masticar o aspirar.

« Tabaquismo:

Es la dependencia o adiccién al tabaco.

e Tratamiento:

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

e« Usuario:

Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier
tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias
psicotrépicas. Al hacer mencién en esta Norma a la palabra usuario, se

entendera a sujetos tanto de sexo masculino como del femenino.

e \Voluntad:
Capacidad de decidirse a la realizacién de un acto, en la que influye la

adopcion de una actitud frente a la activacion.



ANEXOS



INDICE DE SEVERIDAD DE ADICCION 5ta. Edicién

INFORMACION GENERAL:

Identificacion:
Fecha de Admision:
Fecha de Entrevista:

Hora Inicio: Hora Final:
Clase: 1. Admision 2. Seguimiento
Sexo: 1. En persona 2. Por teléfono

3. Por Correo
Numero de Tratamiento:
Nombre del Entrevistador:

NOMBRE Y DIRECCION DEL PACIENTE:

Nombre:

Direccidn:

Estado Civil:
Numero Telefdnico:

indice de Severidad
Problemas | O 1 2 3 4 5 6 7 89

Médico
Empleo
Alcohol
Drogas
Legal
Familiar
Psicoldgico

PREGUNTAS GENERALES:

1. ¢Cudnto tiempo lleva viviendo en esta direccién?

2. ¢Es propiedad suya o de un familiar?



3. Fecha de nacimiento: (dia/mes/ afio)

4. ¢ Tiene alguna preferencia religiosa?

5. ¢Ha estado en un ambiente controlado durante los ultimos 30 dias?

Comentarios/ Observaciones:

ESTADO MEDICO:

1. ¢ Cudntas veces ha estado hospitalizado por problemas médicos?
2.- ¢Cudnto tiempo hace que estuvo hospitalizado por un problema fisico?

3. éTiene alglin problema médico crénico que continua interfiriendo con su
vida?

4. Toma algun medicamento con regularidad, recetado para un problema fisico?
5. éRecibe una pensidon por alguna incapacidad fisica?
6. ¢En los ultimos 30 dias cuantos dias ha tenido problemas médicos? ¢Qué tan

importante es recibir tratamiento para estos problemas médicos?

ESTADO DE EMPLEO:

1. Nivel de educacién completada: (sélo educacion oficial)

2. éCudl es la cantidad de tiempo mas largo que ha estado empleado en un
trabajo de tiempo completo, durante su vida?



3. éAlguien contribuye de cualquier manera a su sustento?

Comentarios/Observaciones:

EMPLEO/SUSTENTO

1. Cuantas personas dependen de usted para la mayoria de su sustento
(comida, vivienda, etc)?

2. ¢Enlos dltimos 30 dias, cuantos dias ha tenido problemas de empleo?

3. éCudn importante le es recibir consejeria en relacidon a estos problemas de
empleo?

Comentarios/Observaciones

USO DE DROGAS/ALCOHOL

1. ¢Cudl sustancia constituye el problema principal?

2. éCudnto tiempo durd la ultima abstinencia voluntaria de esta sustancia
principal? ¢ hace cuantos meses que termino esta abstinencia?

3.- ¢Sobredosis de drogas?



4. ¢ Cudntas veces en su vida ha sido tratado por abuso de alcohol o de drogas?

5. ¢Cuantas de estas han sido solamente desintoxicaciones de alcohol y/o
Drogas?

6. iCudnto dinero diria que ha gastado durante los ultimos 30 dias en
drogas/alcohol?

7. éCuantos de los ultimos 30 dias ha sido tratado como paciente externo por el
uso de drogas/alcohol?

8. ¢En los ultimos 30 dias, cuantos dias ha tenido problemas de alcohol/drogas?

9. éCuan importante le es recibir tratamiento para estos problemas de
drogas/alcohol?

Comentarios/Observaciones:

ESTADO LEGAL:

1.- ¢Esta admision fue iniciada o sugerida por el sistema judicial?

2.- ¢Alguna vez ha sido arrestado? éPor que motivo?



Comentarios/Observaciones:

HISTORIA FAMILIAR:

1.- itiene familiares por sangre que han tenido problemas relacionados con
bebidas alcohdlicas, uso de drogas o problemas psiquiatricos?

Lado Materno:
Lado Paterno:

Hermanos:

Comentarios sobre La Historia Familiar:

FAMILIA/RELACIONES SOCIALES:

1.- Estado Civil:
- casado - casado por segunda vez - Viudo - Separado
- Divorciado - Nunca Casado - Soltero

2.- ¢Cudnto tiempo lleva en este estado civil?

3.- ¢Estd satisfecho con esta situacion?
Usted évive con alguien que:

4.- Actualmente tiene un problema con alcohol?



5.- Usa drogas sin receta?

6.- ¢Con quién pasa la mayor parte de su tiempo libre?

7.- ¢Ha tenido periodos importantes en los que has experimentado dificultad en
las relaciones con las siguientes personas:

- Madre - Padre -Hermanos(as) - Pareja Sexual - Hijos(as) - Otros
familiares
- Amigos intimos - Vecinos - Compafieros de trabajo

8.- ¢Alguna de las anteriores personas, ha abusado de usted:
- fisicamente - Emocionalmente - Sexualmente

Comentarios/observaciones:

ESTADO PSIQUIATRICO:

éCuantas veces en su vida ha sido tratado por cualquier problema psicolégico o
emocional?

1.- Como paciente externo o privado?

2.- En un hospital o como paciente interno?

3.- ¢Recibe una pensidn por incapacidad psiquiatrica?



4.- ¢ha tenido periodos significativos (que no hayan sido resultado directo del
uso de drogas o alcohol) en que haya:

- Tenido depresion, tristeza, incapacidad de sentirse relajado?

- Sentido ansiedad, tension, dificultad para llevar a cabo las funciones diarias?

- Tenido alucinaciones (visuales auditivas)

- Tenido dificultad en concentracidn, retencién o memoria?

- Problemas acerca comportamientos violentos incluyendo episodios de violencia o coraje?
- Tenido serios pensamientos de suicidio?

- Intentado suicidarse

- Sido recetado alguna medicina por algiin problema psiquiatrico o emocional?

éDurante los udltimos 30 dias, cuantos dias ha tenido estos problemas
psicolégicos o emocionales?

Comentarios/Observaciones:

Area para ser llenada exclusivamente por el Entrevistador

éCoOmo evalla usted la necesidad del paciente de recibir tratamiento
psiquiatrico o psicoldgico?

¢Como evalua la necesidad de recibir tratamiento médico?



¢Como evalla la necesidad del paciente para recibir tratamiento:
Para sus problemas de alcohol?

Para sus problemas de drogas?

éIncapacidad del entrevistado para comprender las anteriores preguntas?

0O - 10
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