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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Graduacion, bajo la modalidad de Practica Dirigida, se disefid
segiin se establece en el articulo 18 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion,
razon por la cual los resultados obtenidos en el Hogar Salvando al Alcoholico de Coronado
se presentaran sistematizando la percepcion de los principales aprendizajes tanto del
sustentante como de las personas usuarias con respecto al proceso. El programa impartido
en el Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado cuenta con distintas variables y
dinamicas que inciden en el proceso de cada usuario, razén por la cual la practica consistid

en una insercion profesional.

El periodo de dicho proceso comprendié de agosto del 2017 a agosto del 2018,_con el

objetivo de obtener experiencia en la atencidn y servicio a usuarios con consumo

problematico de sustancias, asi como visibilizar el rol del profesional en Psicologia en la

intervencion a dicha poblacidn.

En el proceso, el sustentante realizd abordajes grupales a personas mayores de edad con
problemas de abuso de sustancias del Hogar Salvando al Alcoholico de Coronado,
aportando principalmente conocimientos y herramientas desde el enfoque cognitivo
conductual, brindadas desde un formato grupal terapéutico. Ademds, dentro de sus
funciones se encontraban aplicar algunos test psicologicos a los usuarios de nuevo ingreso
asi como colaborar en la sistematizacion de informacion tanto en informes como en bases
de datos. En total se realizaron 82 sesiones grupales a un total de 109 personas

participantes, beneficiadas producto de estas intervenciones.

Dentro los principales alcances que se destacan se encuentra la importancia del rol del
profesional en Psicologia en el abordaje a las drogodependencias, asi como el desarrollo de
habilidades y competencias profesionales adquiridas a través de las intervenciones
realizadas y el impacto de las sesiones grupales en la salud mental de las personas

beneficiadas.
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1. INTRODUCCION

El presente documento busca describir el proceso realizado en una practica de graduacion
para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Costa Rica. La
misma se llevd a cabo en el periodo que comprende de agosto del 2017 hasta agosto del
2018, en las instalaciones del Hogar Salvando al Alcohoélico de Coronado, institucion que
busca por medio del internamiento y apoyo profesional, un proceso terapéutico de personas

con dependencia a sustancias provenientes de todo el pais.

La presente Practica Dirigida se formula con el fin de obtener pericia en base a los
conocimientos adquiridos en la Universidad de Costa Rica, aportando al Hogar Salvando al
Alcoholico de Coronado en un abordaje mas integral de sus usuarios, fortaleciendo no
solamente la labor de dicha institucion sino la calidad de vida de las personas que hacen
uso de sus servicios. Ademas, el enlace institucional que se logra es importante debido al
compromiso social que demuestra de la Universidad de Costa Rica con la realidad de las
problematicas costarricenses. El motivo por el cual surge el interés de realizar esta Practica
Dirigida subyace a la vivencia obtenida a partir del Modulo de Alcoholismo y

Farmacodependencia, por lo cual ya se cuenta con un acercamiento previo a la institucion.

La institucion ya cuenta con tematicas grupales predeterminadas, las cuales fueron en su
momento aprobadas por la oficina de aprobacion de programas del IAFA, las mismas
seran desarrolladas por el sustentante desde el paradigma que considere mas pertinente. En
este caso, se eligieron las técnicas cognitivo-conductuales como una opcion viable debido
su amplio uso en el fortalecimiento de habilidades sociales, contando con evidencia

empirica sustentable.

En cuanto al enfoque de trabajo se realizaron intervenciones grupales bajo el Modelo de
Minnesota, el cual incorpora talleres grupales a las personas con problemas de consumo de
sustancias, ademds de fomentar los Doce Pasos trabajados generalmente en Alcohdlicos

Andnimos y contar con atencion a la familia como parte de recursos para el cambio.



1.1 Justificaciéon

Histoéricamente se ha estudiado una amplia gama de factores que influyen en el consumo y
la dependencia de sustancias, los cuales representan toda una problematica a la que se
enfrenta el individuo, quien generalmente no tiene el desarrollo de herramientas para
afrontarlos de una manera eficaz. Primeramente, se ha analizado como un medio familiar
disfuncional representa un factor de riesgo de la conducta de abuso de sustancias, en cuanto
a rupturas en su estructura, historiales de abuso, deficiencias en la comunicacion,
indiferencia o sobre-proteccion, falta de afecto, bajo apoyo parental y el uso de la violencia
como medio coercitivo (Diaz y Rey, 2012). Es importante mencionar que estas variables no
son por si mismas directamente causantes del consumo de sustancias, pero si representan
vulnerabilidades que potencian el riesgo de que las conductas problematicas de consumo
aparezcan 0 se agraven si no se cuenta con un optimo nivel de estrategias de afrontamiento

ante la frustracion o una buena resolucion de problemas.

Ademas de las variables familiares, también se identifican variables de caracter individual
y ambiental. Primeramente, se pueden identificar deficiencias en cuanto a las competencias
sociales, la presion grupal y de autocontrol emocional como factores que representan una
vulnerabilidad del individuo frente al consumo. Por otra parte, en muchos casos el contexto
social suele ser precursor de la conducta de consumo, por el facil acceso de adquisicion a
las drogas y pares con problemas de farmacodependencia (Diaz y Rey, 2012). También, se
han logrado identificar factores genéticos que contribuyen en la vulnerabilidad para el
desarrollo de adicciones. Por ultimo, se agrega a esta lista de vulnerabilidades la falta de
oportunidades laborales y educativas como parte de la promocion de condiciones de

igualdad y bienestar para los diferentes sectores sociales. (Carmona y Pefia, 2017).

A continuacion se muestra un esquema que sintetiza algunas de los factores de riesgo o

vulnerabilidades que presentan las personas con dependencia a sustancias:
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Factores
bioldgicos
genéticos

Falta de
oportunidades

educativas ¥
laborales

Personas con

dependencia a Contexio
. sustancias social:
Lontexto familiar. fa::lnha::i accesibilidad
QuseEncia redes de a drogas

apoyo, historial de
abuzo o consumo
bajo apoyo,

sobreproteccion. etc.

violencia, etc.

Factores individuales:
carencias en estrateqgia
de afrontamiento v

recursos emocionales

Figura 1. Factores de riesgo de personas con dependencia a sustancias

En cuanto a sus consecuencias, el consumo problematico de sustancias psicoactivas
repercute en muchas areas del individuo, afectando desde el plano individual y emocional
(debido al deseo intenso de consumir), hasta el plano social, debido a que cominmente

suelen haber rupturas en el plano familiar y comunitario.

Son variados los modelos de atencion multidisciplinaria que se enfrentan a dicha
problematica con el fin de poder insertar al individuo a una cotidianidad mas funcional. En
este sentido, atin en la actualidad se siguen poniendo a prueba enfoques de atenciéon mas
integrales, que aborden mas alla del bienestar fisico de las personas enriqueciendo tanto la
esfera social como psicologica del individuo. Sin embargo, aun existe un margen de

dificultad para encontrar tratamientos eficaces en dicha poblacion.

De esta manera, el programa impartido en el Hogar Salvando al Alcohélico de Coronado

pone en practica diversas terapias de intervencion, las cuales en conjunto con las dindmicas
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propias de la institucion, agregan un sinfin de variables que inciden en el proceso de cada

usuario. Debido a lo anterior, se llega a la conclusion de que los resultados obtenidos
especificamente a raiz de las sesiones desarrolladas en la presente Practica Dirigida se
recopilaran por medio de la percepcion de los aprendizajes que estos tuvieron de las

sesiones impartidas.

El aporte que se realiza desde la psicologia al proceso terapéutico de las personas con
problemas de consumo es fundamental, debido a que varios estudios evidencian un mayor
porcentaje de eficacia en aquellos programas multimodales que incorporan técnicas
cognitivo-conductuales dentro de sus intervenciones (Villa y Hermida, 2001). Estas ultimas
son de vital importancia debido a que se encargan de restablecer las habilidades sociales
que las personas han perdido por los afos de consumo de la sustancia, asi como de poner
en debate formas de pensamiento que estan arraigadas al continuo consumo de sustancias

psicoactivas.

Ademas, como se verd en dicho documento, el papel de la motivacion tiene un peso
fundamental en la modificacion de las etapas de cambio en los individuos que presentan
consumo problematico de sustancias, por lo que desde la psicologia es importante
incorporar a las sesiones técnicas dindmicas, impactantes y con un sustento empirico
solido, que vayan mds alla de un papel meramente asistencial. Ademas, se habla que en
muchos casos la dependencia a sustancias es una secuela de los muchos problemas que
realmente aquejan a los individuos en sus esferas sociales, familiares o individuales, por lo
que la psicologia desde su saber puede aportarle al equipo multidisciplinario un abordaje

mas integral de la problematica.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes de la Intervencion

Para empezar es importante mencionar que en lo que respecta a investigaciones empiricas
existe un predominio del enfoque farmacoldgico sobre la intervencion que se brinda a
personas con problemas de consumo de sustancias, sin embargo podemos recapitular
algunas intervenciones de corte cognitivo-conductual en el entrenamiento de habilidades de
afrontamiento, prevencion de recaidas y habilidades sociales que son muy cercanas al
contexto de nuestra practica. Se describirdn a continuacion los antecedentes internacionales
y nacionales mas pertinentes en cuanto a los modelos y enfoques de intervencion puestos

en practica para personas con problemas de alcoholismo y farmacodependencia.

A. Internacionales

Iniciando por autores pioneros en la atencion a personas con dependencia a sustancias bajo
el enfoque cognitivo-conductual, Chaney, O'Leary y Marlatt (1978) han estudiado
programas de entrenamiento en habilidades sociales en los cuales se desarrollaba un
entrenamiento en habilidades de comunicacion, en asertividad, y frecuentemente en
resistencia a la presion social y manejo de rondas de bebida. Los resultados de sus
investigaciones arrojaban que las personas que habian sido entrenadas en habilidades
sociales mostraban una disminucion significativa de los episodios de recaida en
seguimientos de un afo, comparados con un grupo de control (grupo de tratamiento

tradicional).

Lo anterior dio pie a que el enfoque cognitivo-conductual de atencion a la dependencia de
sustancias tuviera un mayor eco en la sociedad, como lo demuestra un trabajo realizado por
Baker, Fox, y Hasselblad (2000) para el Departamento de Salud de Estados Unidos
realizado a través de un meta-analisis de una amplia gama de articulos donde se concluye

que varias técnicas conductuales como el entrenamiento en habilidades sociales, la
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prevencion de recaidas, el manejo del estrés y el entrenamiento en solucion de problemas,
alcanzan tasas de abstinencia significativas. Cabe destacar que también le dan un peso

importante al apoyo social intra y extra tratamiento en el mantenimiento de la abstinencia.

En una investigacion realizada por Sanchez, Secades, Zacarés, Garcia, Santonia y
Rodriguez (2010) se utilizé un enfoque cognitivo-conductual basado en la prevencion de
recaidas en personas con dependencia a la cocaina, en el cual se trabajaba la reduccion de
la exposicion a la cocaina, estrategias de manejo de deseo de consumo, manejo de la
ansiedad, control de estados de animo negativos y desarrollo de actividades alternativas
que fueran incompatibles con el consumo de cocaina. Los resultados arrojaron mejoras en
la gravedad adictiva a los seis meses de tratamiento con indicadores importantes en la

prediccion de la recuperacion a largo plazo.

También Esquitino, Carballo, Arnau, Ruiz y Sanchez (2012) realizaron un estudio piloto
sobre un tratamiento psicosocial a personas con dependencia a sustancias. El modelo de
atencion utilizado fue el Modelo Matrix que es derivado de las intervenciones terapéuticas
cognitivo-conductuales de tipo grupal ambulatorio, dividido en tres componentes:
habilidades de recuperacion temprana y del no consumo, prevencion de recaidas y el grupo
educativo de familias para facilitar la comprension del proceso y propiciar su recuperacion.
Los resultados arrojan que los participantes que estaban abstinentes mantuvieron la
abstinencia durante todo el tratamiento (5 meses) y quienes estaban consumiendo

redujeron su consumo no solo de cocaina, sino también de alcohol y marihuana.

Por otra parte Estopifidn, Poza, Martin y Garcia (2009) realizaron un estudio donde se
ponia en practica la atencion grupal en prevencion de recaidas del alcoholismo abordando
tematicas como la solucion de problemas, las repercusiones para la calidad de vida, el
entrenamiento en habilidades sociales, el apoyo familiar y deteccion de las situaciones de
riesgo. Los resultados fueron comparados con un grupo que recibidé tratamiento
ambulatorio habitual, encontrando diferencias significativas en cuanto a la tasa de
abstinencia total durante el tratamiento, en la cual el grupo terapéutico obtuvo un

porcentaje de 70% contra un 50% del grupo control. Por tanto, los autores afirman que la
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eficacia de las sesiones grupales es igual o mayor a la individual y que por este motivo se

ha producido una gran generalizacion en el empleo de estas.

Por ultimo, Monti, Rohsenow, Colby y Abrams (1995) en su trabajo con personas
dependientes al alcohol recomiendan que en el entrenamiento de habilidades y en trabajos
realizados con formato grupal es conveniente trabajar aspectos como habilidades de
escucha y de conversacion, apoyos a la abstinencia, resolucion de problemas,
comunicacion no verbal, expresion de sentimientos, asertividad, rechazo de peticiones y

manejo de criticas en general.

Derivado de estos antecedentes se concluye que la atencion grupal de corte cognitivo-
conductual y el entrenamiento de habilidades sociales en personas con dependencia a
sustancias no sélo contribuyen a una disminucion significativa de los episodios de recaida,
sino también influyen en una mejoria en la gravedad del craving y mayores tasas de

abstinencia.

B. Nacionales

En cuanto a los antecedentes nacionales la literatura es ain mas reducida, con muchos
vacios metodologicos y falta de investigaciones empiricas donde se sometan a prueba
modelos de intervencion, por lo que el material destacado refiere la importancia de contar
con Centros de Atencién para personas con consumo problematico de sustancias y las

caracteristicas que debe tener su efectiva atencion.

Tal es el caso del estudio implementado por Alvarez y Morales (2015) donde se evaltian los
factores de riesgo que influyen en la recaida de consumo de drogas licitas e ilicitas en
adolescentes atendidos en el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia. Los
participantes de la investigacion fueron jovenes que se encontraban en ese momento en
tratamiento o que hubiesen estado en tratamiento en el IAFA previamente. Uno de los
resultados importantes que se destacan es que las habilidades de afrontamiento ante

situaciones de riesgo de recaidas mayormente empleadas son a nivel cognitivo: los
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pensamientos positivos sobre las ventajas de mantenerse en abstinencia y los pensamientos
negativos referentes a las consecuencias del consumo. Lo anterior muestra la importancia
del aprendizaje obtenido al finalizar un programa de intervencion, lo cual es una de las
grandes razones que justifica el presente trabajo y que puede determinar si una persona se

mantiene fuera o dentro del consumo.

Por otra parte, mas alla del tratamiento que se le brinde a la persona que presenta la
dependencia a una determinada sustancia, Obando y Coronado (2003) destaca la
importancia de una reorganizacion del sistema familiar para alcanzar indices de éxito
considerables, lo que conlleva a trabajar con las familias de las personas dependientes
sobre una serie de aspectos como su propio comportamiento de consumo, la co-
dependencia y la negacidon que pueda existir en el entorno familiar respecto al problema.
Los autores senalan que las ganas de dejar de consumir drogas, incorporado a un proceso
de reflexion personal, la reestructuracion del sistema familiar y el mantenimiento de la
sobriedad mediante un programa de atencion (Narcoticos Anoénimos, Alcohdlicos
Andnimos, Co-dependientes Anonimos) constituyen componentes importantes en la

intervencion a personas con drogodependencia.

Otro antecedente nacional importante es el estudio que realiza Murillo e Inocenti (2011),
donde se explora a fondo las visiones de jovenes costarricenses, de zonas rurales, en un
programa de atencion, sobre el consumo de drogas. Este estudio es importante de
mencionar debido a que es uno de los pocos en el contexto nacional con una metodologia
cualitativa donde se recogen importantes argumentos sobre la problematica del consumo
pero vista desde la persona que la sufre. Este trabajo es pertinente para la practica debido a
que ellos le dan un peso significativo a la influencia de los pares y de la familia en la

recaida, aspecto que se trabajara en el Hogar Salvando al Alcohélico de Coronado.

Por ultimo se destacan dos estudios costarricenses donde se logra visualizar la
implementacion de protocolos de trabajo en la temadtica de atenciébn a personas con
dependencia a sustancias. El primero realizado por Solano, Piza, Murillo y Rodriguez

(2015) da evidencia de los resultados de un programa de drogodependencia en el Hospital
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William Allen Taylor de Turrialba, donde se atendieron personas con dependencia o abuso
de sustancias que estuvieron internadas en el Hogar salvando al Alcohdlico, los cuales se
atendieron desde un modelo multidisciplinario orientado no solo a la persona sino también
a su familia. La atencion incluia desintoxicacion, de modificacion de conducta, de
consejeria asi como asistencia farmacéutica. Con respecto a los resultados participaron 58

personas de los cuales se logr6 una tasa de 78% en la abstinencia durante el proceso.

En cuanto al otro estudio realizado por Valverde y Arce (2014) se trata de una propuesta de
atencion grupal en el manejo de drogas en usuarios con comorbilidad que se encuentran
hospitalizados. La intervencion propuesta consta de 4 sesiones donde se trabaja la
psicoeducacion sobre los efectos de las drogas en el cuerpo, el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y la prevencion de recaidas. Se plantea que debe ser ejecutada tanto por un
terapeuta como un co-terapeuta quien le ayude en tareas de moderacion emocional de los
participantes. Algo llamativo de este estudio es que incorpora una sesion acerca de mitos y
realidades del consumo asi como se realiza propiamente en el lugar del taller el diagnostico
del estadio de cada persona, lo cual no suele ser usual en intervenciones grupales referidas

al campo de atencién a personas dependencia a sustancias.

Como conclusion de estos estudios observamos que el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento asi como la forma de relacionarse entre pares y dentro de su sistema familiar
tienen un peso fundamental en la prevencion de recaidas una vez terminado el proceso de
atencion. Sin embargo, también se concluye que a nivel nacional hay una necesidad de
investigacion que dé cuenta sobre modelos de atencion especificos puestos en practica para
personas con problemas de consumo de sustancias. Lo anterior no solo justifica la presente
Practica Dirigida sino que le suma importancia ante una evidente necesidad a nivel

nacional.
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3. CONTEXTO NACIONAL

Estadisticas

En Costa Rica el acceso y uso de sustancias psicoactivas es un tema vigente y sumamente
comun en la vida cotidiana de nuestra poblacion. En la actualidad, existen elevadas cifras
que nos hablan acerca de la gran demanda de todo tipo de sustancias psicoactivas en
muchas de las personas habitantes de nuestro pais, en las cudles se incluyen todo tipo de

estratos sociales y de edad.

En su pagina web, el instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia informa que en el
afio 2017 atendi6 un total de 26056 personas con problemas relacionados al uso y abuso de
sustancias que resultan en un estimado de 69636 de atenciones brindadas, al incluir las
recaidas que estas mismas personas presentaron. Del total de estas 26056 personas, 16679
son mayores a los 26 afios, 2750 se encuentran entre 25 y 19 afios y 4627 personas son

menores de 18 afios. (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018).

En cuanto a los servicios de tratamiento ONG, para el 2017 se contabilizan un total de
6012 atenciones en todo el pais, de las cuales 4475 son mayores de 26 afios, 1105 se
encuentran entre 25 y 19 aflos y 432 son menores de 18 afios. (Instituto sobre Alcoholismo

y Farmacodependencia, 2018).

Las cifras arrojadas anteriormente demuestran la gran vigencia que continta existiendo de
la farmacodependencia en nuestro pais, razon por la cual se justifica mayormente la
ejecucion de dicha practica dirigida, con miras a colaborar a reducir las elevadas tasas de

esta problematica en Costa Rica.
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Leyves v Politicas

Desde el 2001, mediante la “Ley de estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de
uso no autorizado, legitimacion de capitales y actividades conexas” (Ley 8204), el Estado
costarricense descriminaliza por completo el uso inmediato personal de drogas, a diferencia
de otros paises centroamericanos, lo cual ha producido una mayor apertura para su
incorporacion en politicas de salud publica. Lo anterior es observable en los articulos 19 y
29 de la Ley General de Salud o Ley 5395, donde se rectifica el derecho de las personas de
acceder a servicios de salud e informacion en la prevencion y atencion de la dependencia a

sustancias, ya sea propio o de las personas que estén bajo su cargo (Amador y Cortes,

2016).

Ademas, el articulo 3 de la Ley 8204 (2001) indica que es un deber estatal prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas asi como asegurar tanto la identificacion, la educacion,
el tratamiento, el pos tratamiento, la rehabilitacion y la readaptacion social de las personas
damnificadas, asi como gestionar los los recursos econdmicos que sean necesarios para
recuperar a las personas con dependencia a sustancias y a las afectadas de forma directa o
indirecta por la misma. Esto también es sefialado por la Ley General de la Persona Joven
(Ley 8261), firmada en el 2002, en la cual el Estado tiene el deber de ofrecer una atencion
integral por medio de la creaciébn de programas especializados a las personas con

farmacodepencia (Amador y Cortes, 2016).

En base a lo anterior, en el 2002 se crea la Ley 8289, en la cual se reforma la Ley orgéanica
del Ministerio de Salud, con el fin de darle el otorgamiento de personalidad juridica
instrumental al IAFA, entregandole tanto el estudio, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de drogas tanto licitas como ilicitas en nuestro pais (Amador y Cortes,

2016).

En materia de prevencion y atencidon de consumo de personas menores de edad, ademas del
IAFA existen dos entes implicados. Primeramente, el Ministerio de Salud bajo la ley 7739
del Codigo de la Ninez y Adolescencia tiene la responsabilidad de promover programas y

politicas preventivas contra el uso de drogas asi como crear centros especializados para la
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atencion de menores de edad con dependencia a sustancias. Por otra parte, El Ministerio de
Educacion Publica también estd responsabilizado bajo la ley 8093 de crear y dirigir el

“Programa Nacional de Educacion contra las Drogas” (Amador y Cortes, 2016).

Cabe destacar que en el afio 2008 tanto la Presidencia de la republica como el Ministerio de
Salud declaran mediante el decreto ejecutivo 34789 el consumo de drogas como un
problema de salud publica y de interés publico y nacional. Debido a esto, en el afio 2009 se
firma el Decreto Ejecutivo 35383, donde el IAFA toma el control como ente regulador de

los centros privados que brindan tratamiento a dicha poblaciéon (Amador y Cortes, 2016).

Para el afio 2012, con todos los avances anteriores, se formula el Decreto Ejecutivo 37110,
denominado “Politica del sector salud para el tratamiento de la persona con problemas
derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica”, en el cual se hace
oficial la creacion de un sistema nacional de tratamiento, representando un avance
significativo en materia de politicas para nuestro pais (Amador y Cortes, 2016). En el
mismo afo, el Ministerio de Salud publica la Politica Nacional de Salud Mental 2012-
2021, donde se propone el desarrollo de un programa nacional, intersectorial e
interinsitucional de atencion a las personas consumidoras de drogas desde una perspectiva
integral, promoviendo el fortalecimiento de los factores protectores desde un enfoque
comunitario y de tratamientos en base a una evidencia epidemologica y cientifica (Amador

y Cortes, 2016).

Como parte de la implementacion de esta politica del sector salud, en Enero del 2015 se
llevd a cabo el taller: “Elaboracion del Modelo para la Reduccion de las Consecuencias
Adversas del Consumo de Drogas" en el cual varias instituciones incluyendo La
Asociacion Costarricense para el Estudio e Intervencion en Drogas (ACEID), la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), el Instituto
Mixto de Ayuda Social (IMAS), el Ministerio de Salud (MS)y la Municipalidad de San
Jos¢ (MSJ) elaboraron en conjunto el Modelo de Reduccion de Darios del Consumo de

Sustancias Psicoactivas (Amador y Cortes, 2016).
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El anterior modelo de atencion es definido como una serie de estrategias integrales bajo un
enfoque de Derechos Humanos, las cuales se enfocan en la disminucion de los riesgos y
consecuencias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los diferentes sectores poblacionales, conforme a su realidad social y
sus necesidades. Para la implementacion de estas estrategias se determinaron varias
medidas transitorias como por ejemplo la construccion e implementacion de proyectos
piloto, la identificacion de servicios existentes, el intercambio de experiencias con actores
tanto nacionales como internacionales especializados en la reduccion de danos, la
organizacion de un grupo de trabajo intersectorial para la implementacion, coordinacion,

monitoreo y seguimiento (Amador y Cortes, 2016).

Este modelo entr6 a regir a partir de Enero del 2017 y actualmente est4 en ejecucion,con el
debido proceso de acoplamiento por parte de todas las instituciones implicadas. Cabe
destacar que tal y como lo mencionan Amador y Cortes (2016) este enfoque viene a ser un
complemento importante que viene a reforzar las estrategias anteriormente utilizadas

basadas en la abstinencia:

Es claro que la reduccion del dafio no contradice las estrategias de prevencion y
tratamiento basadas en la abstinencia, mas bien las complementa. De hecho, se ha
reconocido que las intervenciones de reduccion de danos, puede mejorar la calidad
de vida, preservar la salud en la persona usuaria e incluso facilitar el proceso

para que la persona continte a un tratamiento basado en la abstinencia. (p.6)

Para terminar, es relevante mencionar que a pesar de todo este avance en la legislacion aun
se reconocen vacios, tanto en la prevencién como en el tratamiento de personas menores de
edad y mujeres, asi como en la reduccion epidemoldgica del consumo de sustancias en la
poblacion en general. La Caja Costarricense de Salud ha mostrado serias deficiencias, ya
que la ley 8204, firmada en el 2001, en su articulo 166 , le brinda la autorizacion en la
creacion de centros especializados en la atencidon a personas con dependencia a sustancias,
en un plazo maximo de cuatro afios, sin embargo esto atn no ha sucedido, quedando todo

bajo la responsabilidad exclusiva del IAFA (Amador y Cortes, 2016).
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Centros

Los Centros dirigidos por el IAFA enfocados al tratamiento de la farmacodependencia se

dividen en diferentes niveles de atencion:

Nivel I: Atencion ambulatoria: Se trata de servicios en la modalidad de consulta externa,
donde se busca la deteccion e intervencion temprana del consumo, bajo personal
profesional capacitado. En la provincia de San José podemos encontrar un total de 3

centros de este tipo:

e Programas de Servicio ambulatorio en adicciones y Desarollo Humano Santa Paula
ubicado en Curridabat,

e Proyecto de prevencion, deteccion e intervencion temprana de sustancias
Psicoactivas ubicado en San José Centro.

e Atencion ambulatoria SENSIBILIZA, ubicado en San José centro (Instituto sobre

Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018).

Nivel II: Se trata de una atencion ambulatoria intensiva, donde puede existir la
hospitalizacion parcial, segtn la intoxicacion y el sindrome de abstinencia de la persona

(Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018).

Nivel I1I: Se trata de servicios de tipo residencial, donde se incluye el internamiento de la
persona que es abordada por un equipo multidisciplinario debidamente capacitado. La
estancia puede clasificarse como corto plazo (no supera las seis semanas), mediano plazo
( de seis semanas a seis meses) y largo plazo (de seis meses a un afo) (Instituto sobre

Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018).

En la provincia de San José podemos encontrar un total de 11 centros dentro de los que se
destacan:
e (Casa Hogar San José ubicado en Sabana Sur,

e Centro de Restauracion para hombres farmacodependientes, Casa Mana. Ubicado
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en San Sebastian

e Programa para la atencidon de personas en situacion de calle con adiccion a drogas
en la Arquidiocesis de San José — Casa Hogar San Gabriel (zona rural). Ubicado en
Guadalupe.

e Hogar Zoe. Ubicado en Concepcion Arriba

e Centro de Restauracion Génesis para mujeres. Ubicado en Alajuelita

Atencion inmediata:

Estabilizaciéon de la persona con dependencia a sustancias

Se orienta hacia al manejo de la intoxicacion y del sindrome de abstinencia que puede ir
desde el leve a severo. Posee las siguientes modalidades: desintoxicacion ambulatoria,
desintoxicacion residencial con manejo médico directo, desintoxicacion con supervision
médica y la desintoxicacion hospitalaria para los casos de sindromes severos (Instituto

sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018).

En esta tltima categoria se encuentran los Hogares Salvando al Alcohdlico, cuya
intervencion tiene una prolongacién menor a un mes. En la provincia de San José, se

encuentran un total de 7 centros de este tipo, mencionados a continuacion:

1. Roberto Soto Gatgens en San Cayetano, duracion: 15 dias
Escazt, duracion: 20 dias

Aserri, duracion: 22 dias

San Rafael Abajo (hombres y mujeres), duracion: 15 dias
Curridabat, duracion:28 dias

Alto de Guadalupe, duracion:15 dias

NS kD

Coronado, duracion: 1 mes.

Precisamente la presente Préctica Dirigida se desarrolla en el Hogar Salvando al

Alcohdlico de Coronado, el cual serd descrito brevemente en el siguiente apartado.
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4. CONTEXTUALIZACION INSTITUCIONAL

El Hogar Salvando al Alcoholico de Coronado es una institucion bajo los pardmetros de
una ONG, apolitica sin fines de lucro ni credo religioso que abrié sus puertas el 18 de
marzo de 1997. Esta institucion se encuentra ubicada en San Rafael de Coronado y esta
destinada al internamiento y atencién de personas con dependencia a drogas tanto legales,
(como el alcohol y el tabaco) asi como a drogas ilicitas. Su modalidad de tratamiento es
dirigida desde el modelo de Minnesota incluyendo como filosofia los 12 Pasos de AA, a la
cual se le agregan sesiones grupales que abordan problematicas a las que se enfrentan en el
consumo y después de este. Las personas usuarias de este Hogar son internadas por un
plazo de un mes completo, con el fin de poder manejar la abstinencia, asi como estabilizar
fisica y mentalmente al sujeto. El centro est4 dirigido inicamente para hombres, los cuales
se internan por voluntad propia y cuando se quieran marchar tienen la potestad de hacerlo.
Ademas ocasionalmente se dan charlas familiares con el objetivo de educar a estas personas
sobre las caracteristicas del consumo problematico de sustancias y el manejo de la

codependencia (Autogestores Salud Coronado, 2013).

Con respecto al personal se cuenta con el aporte de una psicologa, un trabajador social, una
doctora, una enfermera, un consejero y una cocinera. El departamento desde donde se
plantea la practica corresponde al area de psicologia, ya que es la misma psicologa del
Hogar Shirley Castro Calero sera la supervisora técnica de la presente Practica Dirigida.
En lo que respecta al material con el que se cuenta cabe destacar que es un Centro muy
bien equipado, con espacio amplio no solo en sus instalaciones sino en sus areas verdes. El
Hogar cuenta con un comedor grande, la cocina, las habitaciones, la sala de sesiones
grupales (donde se concentrara la mayor parte de la practica), cinco oficinas para la
administracion y el personal, un corredor asi como un planché con marcos de futbol y

basquetbol que estd ubicado en el centro de las areas verdes.

La Préactica en el Hogar Salvando al Alcoholico de Coronado es viable debido a la apertura
que ha tenido dicha institucion con la Universidad de Costa Rica en la introduccion de

estudiantes en sus programas. Ademas es una institucion que sirve para enlazar el

24



aprendizaje adquirido en la academia con la realidad costarricense, de modo que se pueden
aterrizar los conocimientos fomentados en la Escuela de Psicologia a una problematica de

nuestro pais.

Junta Directiva Periodo 2015-2017: Actualmente la informacion del Organigrama de la

Institucion no estd disponible sin embargo se cuenta con la division de la Junta Directiva
en el periodo que comprende desde el 2015 hasta el 2017, conformada por: Presidencia:

Willy Vega Flores, Vicepresidencia: Lorena Fernandez Herrera, Director: Ronald Pérez,

Vocal 1: Marco Artavia Torres, Vocal 2: Teresita Vargas Mora, Vocal 3: Edgar Varela

Umaifia, Fiscal: Oscar Mena Redondo, Secretaria: Esther Montes Valverde,
Prosecretaria: Sonia jara Gomez, Tesorera: Virginia Méndez Soto. (Autogestores Salud

Coronado, 2013).

Mision del Centro: “Ser un hogar dedicado a la prevencion y recuperacion de los seres

humanos enfermos de adiccion. Brindando un tratamiento con personal multidisciplinario;

capacitado con instalaciones idoneas” (Autogestores Salud Coronado, 2013).

Vision del Centro: “Que el residente tome conciencia de la enfermedad y se responsabilice

de su tratamiento, fortaleciendo sus necesidades fisicas, mentales y espirituales, para que
continuando la practica de los 12 pasos en los grupos de AA y NA pueda cambiar y

adaptarse a la sociedad” (Autogestores salud Coronado, 2013).

Fotografias tomadas de la pagina web del centro:

Autogestores salud Coronado (2013). Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado

[fotografia]. Recuperado de https://autogestoressaludcoronado.wordpress.com/
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4.1 Situacion problema v vinculaciéon con la instituciéon

El alcoholismo y la farmacodependencia suelen desarrollar consecuencias negativas tanto a
nivel individual como social (efectos psicologicos, emocionales e interpersonales segun las
caracteristicas particulares y la droga de eleccion, consecuencias relacionadas con la
desercion escolar, el deterioro laboral a causa del abuso de sustancias y el impacto negativo

a la dindmica familiar) (Noel, 2015).

Tal y como podemos visualizar en los antecedentes de dicha Préctica, actualmente las
opciones de atencion y la puesta en practica de modelos de intervencion en Costa Rica para
las personas con alcoholismo y farmacodependencia es escasa y poco evaluada, lo cual es
una problemadtica grave tanto social como individualmente. De esta manera, es sumamente
relevante insertar un mayor numero de opciones de intervencion desde la psicologia en el
trabajo multidisciplinario en este ambito, que cuenten con una evaluacion constante sobre
el impacto en la problematica del consumo y en la mejora de la calidad de vida de las

personas que la experimentan.

Precisamente, el Hogar Salvando al Alcoholico de Coronado ofrece una atencion integral y
multidisciplinaria para todos sus usuarios por lo cual se convierte en una institucion
sumamente viable en la insercidon de estudiantes de psicologia de la Universidad de Costa
Rica que aporten con el conocimiento desarrollado durante su formacion académica,
ampliando y mejorando la atencidén a personas con consumo problematico de sustancias

psicoactivas, como se establece en el informe mundial de drogas. (UNODC, 2016).
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5. MARCO CONCEPTUAL

El marco tedrico de este trabajo busca definir los términos pertinentes a la practica con el
fin de plasmar la vision conceptual que se le dard a las caracteristicas de la practica.
Ademads, se busca con este marco conceptual trazar la linea descriptiva no solo del
consumo problematico de sustancias, sino también de la atencion y el proceso terapéutico

de las personas que lo presentan.

5.1 Adiccion

El término de adiccion ha tenido una evolucion constante a través de los afios debido a que
en un inicio se homologaba al concepto de dependencia (tanto fisica como psicologica)
producida por la ingesta de sustancias psicoactivas, sin embargo con el transcurrir de los
afios se observo que existian otro tipo de conductas, que no estaban ligadas al consumo de
sustancias, que podian producir dependencia con todas sus caracteristicas (Iglesias y

Guadalupe, 2003).

En este mismo sentido, Gossop citado en Iglesias y Guadalupe (2003) definio las

caracteristicas tipicas de una adiccion, mencionando:

(a) un fuerte deseo o un sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta
particular (especialmente cuando la oportunidad de llevar a cabo tal conducta no
estd disponible); (b) la capacidad deteriorada para controlar la conducta

(especialmente, en términos de controlar su comienzo, mantenimiento o nivel en el
que ocurre); (c) malestar y estado de animo alterado cuando la conducta es
impedida o la deja de hacer; y (d) persistir en la conducta a pesar de la clara

evidencia de que le esta produciendo graves consecuencias al individuo. (p.74)

Lo mismo es confirmado por Ripoll (2008) que define la adiccion como: “un estado de uso
compulsivo de una droga (autoadministracion), caracterizado por una falta de control de
dicho uso y por una sobrevaloracion de la droga por encima de otros refuerzos y metas” (p.

25).
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En cuanto a esta pérdida de control de conducta mencionada anteriormente Neil Carlson
(2006) menciona que: “El término adiccion derivada del vocablo latino addicere,
“condenar”. Alguien que es adicto a una droga estd, de alguna manera, condenado a unas
condiciones de servicio involuntario, estd obligado a cumplir las demandas de su

dependencia a las drogas™ (p. 636).

El mismo autor plantea que lo que provoca que las drogas sean tan atractivas para muchas
personas es que estas sustancias estimulan los mecanismos cerebrales del refuerzo
positivo, convirtiéndose en experiencias gratificantes, por tanto, las consecuencias
inmediatas del uso de estas drogas suelen ser ain mas potentes que la conciencia de los
riesgos y danos tanto morales como materiales que produciran en el futuro (Carlson,

2006).

Carlson (2006) menciona que aunque todavia existen muchos vacios de informacion en
cuanto al funcionamiento de las bases neuronales del refuerzo, se conoce que la liberacion
de dopamina est4 intimamente implicada en este proceso. Es asi como, las drogas adictivas
como por ejemplo el alcohol, la cocaina, los opiaceos, las anfetaminas, la nicotina y el
cannabis producen la liberacion de dopamina en el nicleo accumbens. Carlson (2006)

menciona que:

Algunas drogas lo hacen aumentando la actividad de las neuronas dopaminérgicas
del sistema mesolimbico, que se origina en el area tegmental ventral y termina en el
nucleo accumbens (y algunas otras regiones del prosencéfalo). Otras drogas inhiben
la recaptacion de dopamina por los botones terminales y asi facilitan los efectos

postsinapticos de la dopamina. (p. 640)

Lo anterior también ha sido ampliamente investigado por Ambrosio y Fernandez (2011),

los cuéles plantean que:

Basandose en los resultados de investigaciones preclinicas en drogadiccion, hoy se
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admite que un sustrato neural basico que mantiene la conductas adictivas radica en
el sistema mesocorticolimbico dopaminérgico. Se le denomina asi a un conjunto de
conexiones entre estructuras cerebrales pertenecientes al cerebro medio, que harian
de estacion de salida (4rea tegmental ventral, sustancia negra, etc.) y al cerebro
anterior (cuerpo estriado, amigdala, talamo, hipocampo, cortezas prefrontal y
cingulada, etc.), que seria la diana. Este circuito parece regular las sensaciones
placenteras inducidas por reforzadores naturales y artificiales (drogas, juego,
Internet, etc.) y, comunmente, también se le llama circuito cerebral de la

recompensa o del reforzamiento. (p. 25)

Otro importante autor que refuerza y describe algunos de los cambios cerebrales que
produce la adiccion es Redolar Ripoll (2008), el cual afirma que ésta genera cambios
neuroquimicos en varias estructuras cerebrales tales como el hipocampo, el 4rea tegmental
ventral, la corteza frontal, el nicleo accumbens e incluso la amigdala (reguladora de las
emociones). Por lo tanto, al verse afectadas estas estructuras cerebrales, a nivel cognitivo
se ven comprometidas funciones como la memoria y el aprendizaje, llegando incluso a

incidir sobre la plasticidad neuronal subyacente.

Por otra parte, Ferndndez, Rodriguez y Villa (2011) sefialan que:

El consumo de drogas se ha asociado con alteraciones en los sistemas
frontocorticales responsables de las funciones ejecutivas, que juegan un importante
papel en la toma de decisiones y en el control inhibitorio de la conducta, llevando a

alteraciones en el juicio y promoviendo la impulsividad. (p.160)

Ademas de estas implicaciones, los autores Caracuel, Delgado y Verdejo (2011) agregan
que también existe un déficit asociado en habilidades como el control ejecutivo (debido al
dafio en la corteza frontal), la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la inhibicion
de respuestas, el planeamiento y la toma de decisiones. También, debido a la afectacion
causada en la amigdala las personas con adiccion experimentan alteraciones significativas

en la experiencia emocional como respuesta a estimulos afectivos y en la reactividad
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fisiologica correspondiente.
Por otra parte, cabe destacar que la adiccion no es un fenomeno inmediato, es decir que no se
genera de forma instantanea después de la exposicion a la droga, sino que es generado

paulatinamente. Lo anterior, es explicado por Ripoll (2008) expresando que:

La adiccion implica adaptaciones neurales multiples y complejas que se desarrollan
en funcidn de diversas ventanas temporales con un curso diferencial que puede ir
desde horas hasta dias y meses. Por ejemplo, en las respuestas conductuales que se
producen tras las exposiciones iniciales a la droga parecen estar implicados
cambios plésticos en el area tegmental ventral que induciran adaptaciones a largo
plazo en las regiones inervadas por las neuronas dopaminérgicas de esta region del
mesencéfalo. Por el contrario, los cambios plasticos en el estriado dorsal, en el
nucleo accumbens y en la corteza prefrontal (entre otras regiones) parecen estar
implicados en la formacion de asociaciones persistentes a largo plazo entre la droga
y diferentes claves internas y/o externas asociadas de forma contingente con la

experiencia. (p.29)

Es asi, como la adiccion estd intimamente asociada a las caracteristicas y la repeticion de la
experiencia. Cabe destacar que si bien en los primeros consumos hay una mayor liberacion
de dopamina, conduciendo a un sentimiento de euforia prolongado, en el consumo cronico
el cerebro se adapta a la sustancia, produciendo lo que se denomina como tolerancia.

(Ripoll, 2008). Esta es definida por Becoiia y Cortes (2011) como:

El proceso por el que la persona que consume una sustancia tiene la necesidad de
incrementar la ingestion de la sustancia para conseguir el mismo efecto que tenia al
principio. En las conductas adictivas se aprecia que, conforme la persona lleva a
cabo esa conducta, precisa incrementar la cantidad de tiempo y esfuerzo dedicado a

la misma para poder conseguir el mismo efecto. (p. 18)

La tolerancia se alcanza por medio de una desensibilizacion del sistema producido ya sea

por cambios funcionales que tienen efecto en las neuronas (por ejemplo alterando el
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numero de receptores) o por un aumento de la metabolizacion de la sustancia en el cuerpo,
la cual conlleva a ocupar cada vez dosis mas altas para conseguir el mismo efecto anterior

(Ripoll, 2008).

De esta manera, el cuerpo se ha acostumbrado a la droga. Es asi como, una vez que la
persona tenga adquirida la adiccion y no logre realizar la conducta de consumo

experimentara grandes molestias fisicas y psicologicas a las que se le denominan sindrome

de_abstinencia. El sindrome de abstinencia es definido por Becofia y Cortes (2011)

enfatizando que:

Es un estado clinico (conjunto de signos y sintomas) que se manifiesta por la
aparicion de trastornos fisicos y psicologicos de intensidad diversa (segiin
diferentes modos y niveles de gravedad), cuando se interrumpe la administracion de
la droga o se influye en su accidn a través de la administracion de un antagonista
especifico, denominéndose en este caso al sindrome de abstinencia con el apelativo

de sindrome de abstinencia precipitado. (p. 18)

Varo (2001) destaca que entre sus principales sintomas se encuentran la hiperactividad
autondmica (sudoracidn,taquicardia), temblor de manos, insomnio, nauseas, vOmitos,

posibles alucinaciones o ilusiones, agitacion, ansiedad y crisis comiciales.

Para finalizar es muy importante mencionar que desde una vision diagnostica, actualmente
la palabra adiccion ha sido omitida de la quinta edicion del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) por su posible connotacion negativa dentro
de la sociedad, utilizando una expresion mas neutral denominada trastorno por consumo
de sustancias que estd conformado por distintos estados o niveles de adhesién a la

sustancia. (American Psychiatric Association, 2013).

5.2 Alcoholismo (Dependencia del alcohol):

En cuanto al término denominado alcoholismo, Magarifios (2011) nos explica que:
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El alcoholismo es un concepto que ha experimentado un notable cambio a lo largo
del tiempo. En 1933, la Standard Classified Nomenclature Disease reconoce al
alcoholismo como una enfermedadl. En 1960, Jellinek lo define como un trastorno
por el consumo de alcohol caracterizado por tolerancia, sindrome de abstinencia y
pérdida de control2. En 1952, la primera clasificacion de la Asociacion de
Psiquiatria Americana, DSM, habla del alcoholismo como una adiccion,

incluyéndola dentro de las alteraciones de la personalidad. (p. 7)

A raiz de la evolucion del término Garrido y Matute (2013) sefialan que:
Si bien es de uso comun, el alcoholismo es un término cuya definicion ha sido
dificil de establecer. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cambi6 en 1979
el término de alcoholismo por “sindrome de dependencia del alcohol”,
caracterizado por sintomas que pueden ser continuos o periodicos, entre ellos
deterioro del control sobre la bebida, obsesion por el alcohol, consumo de alcohol
pese a sus consecuencias adversas y perturbacion del pensamiento, sobre todo

negacion. (p. 118)

El término alcoholismo no estd incluido ni en el CIE-10 ni en el DSM. Lo anterior va
concorde a la nocidn explicitada por Almazan, Gonzalez y Rocha (2014) quienes prefieren
no utilizar el término alcoholismo ya que popularmente tiene una carga peyorativa y esta
asociado médicamente a una enfermedad crénica del organismo que no puede ser abordada
mediante tratamiento psicologico. Los autores sostienen que si bien la problematica tiene
consecuencias organicas su trasfondo se ubica en los mecanismos de aprendizaje, los cuales

son los responsables de que una persona inicie y mantenga su consumo.

Sin embargo, autores mas clasicos como Velasco (1980) prefieren seguir utilizando el
término alcoholismo, afirmando que hay grandes variaciones en cuanto a las respuestas al
alcohol y que debido a esto existen sujetos que incluso reaccionan de esta forma ante
ingestas moderadas, sin embargo para que se pueda referir a un problema de alcoholismo

debe existir tanto una intoxicacion definida como una desorganizacion de la conducta,
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cambios espectaculares de humor, agresividad explosiva y amnesia variable.

Villalobos (2010) también menciona este término, explicando que los alcohdlicos son
bebedores excesivos cuya dependencia al alcohol es suficiente para deteriorar su bienestar
fisico y mental, asi como sus relaciones sociales y econdmicas, o bien, que ya presentan
sintomas de tales manifestaciones. También menciona que el alcoholismo se alcanza por
medio de la ingesta repetida de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas que permiten un

comportamiento anormal o desviado.

Pese a estos dos aportes anteriormente mencionados, la nocidn actual y la mas utilizada es

la de sustituir el término alcoholismo por “dependencia del alcohol”.

Es asi, como Duffy (2015) menciona con respecto al alcoholismo:

Es un término que se utiliza desde hace muchos afios y de significado variado. En
general se refiere al consumo cronico o periddico de alcohol, caracterizados por la
imposibilidad de controlar la ingesta, frecuentes episodios de intoxicacion y la falta
de preocupacion con respecto al alcohol, a pesar de sus consecuencias adversas. La
inexactitud del término llevo a un Comité de Expertos de la OMS a descartar su
uso, prefiriendo utilizar el de sindrome de dependencia del alcohol como uno de los

muchos problemas relacionados con el consumo de alcohol. (p.378)

5.3 Dependencia:

La conceptualizacion del término dependencia ha tenido un largo desarrollo historico, tanto
asi que aun en la actualidad diversos autores disiden sobre su significado. Los primeros
intentos de conceptualizacién se remontan a mediados del siglo XX. En 1965, Eddy,
Halbach, Isbell y Seevers definieron el término de acuerdo a sus propiedades tanto
fisiolégicas como psicolégicas. En cuanto a las propiedad fisiologicas se resalta la
presencia de perturbaciones fisicas cuando la administracion de la droga es suspendida,

mientras que en las propiedades psicologicas se destaca la droga como generadora de un
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sentimiento de satisfaccion y necesidad psicologica que requiere del consumo periddico o
continuo para producir placer o evitar el displacer. Este ultimo tipo de dependencia siempre
ha sido vinculado con las propiedades reforzadoras de las sustancias sobre la conducta y

de su efecto sobre las caracteristicas cognitivas (Garrido y Matute, 2013).

Es asi como en el 2002, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, en su Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 1V (DSM-IV-TR) (2002) define la

dependencia de sustancias como un estado que:

consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, de comportamiento y fisioldgicos
que indican que el individuo continia consumiendo la sustancia, a pesar de la
aparicion de problemas significativos relacionados con ella. Existe un patron de
repetida autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a

una ingestion compulsiva de la sustancia. (p. 218)

Este término también cuenta con una sintomatologia especifica descrita en la Clasificacion

Internacional de Enfermedades de la OMS, tal y como relata Dufty (2015):

El CIE-10, el Manual de la OMS para la Clasificacion de Trastornos Mentales y del
Comportamiento, define a la dependencia del alcohol como un conjunto de

fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos en los cuales el uso del alcohol
se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicion momento tuvieron
mayor valor para ¢l. Una caracteristica central que se presenta es el deseo, poderoso
y dificil de controlar, de consumir alcohol. El volver a beber después de un periodo
de abstinencia estd a menudo asociado con una rapida reaparicion de las

caracteristicas del sindrome. (p.378)
Ademas Gonzalez (2005) agrega que:

La dependencia al alcohol se caracteriza por la tolerancia a un consumo continuo y
que progresivamente va aumentando, en estos sujetos predominan los problemas
fisicos (por ejemplo danos en el higado), psiquiatricos, familiares y sociales. En

muchas ocasiones la persona con dependencia al alcohol puede pasar inadvertida,
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ya que sigue realizando sus actividades cotidianas, aunque conforme progresa la

dependencia el sujeto se vuelve mas disfuncional. (p. 81)

Es importante recalcar que en el presente documento se va a hacer mencion al término
13 : : b : b4

personas con dependencia a sustancias” para referirse a la poblacion con la que se
desarroll6 la presente Practica Dirigida, partiendo del hecho de que todos los usuarios que

recibe el Hogar Salvando al Alcoholico presentan este diagnostico para ser admitidos.

Es muy importante mencionar que actualmente en la mas reciente version del DSM (V)
dicha conceptualizacion ha sido modificada, eliminando las categorias de ‘“abuso” y
“dependencia”, pasando a una conceptualizacion dimensional llamada Trastornos por
Consumo de Sustancias, en la cual dichos términos no son mas que un continuum que van
de leve (dos o mas sintomas), moderado (cuatro o cinco sintomas) a grave (mdas de seis
sintomas) (Lazcano, 2015). Sin embargo, algo a destacar de ambas versiones del manual
es que la conducta adictiva es relacionada tanto con variables de tipo fisicas, como

psicoldgicas e incluso cognitivas.

Por otra parte, también existe un amplio debate entre autores sobre si el término de
dependencia es homologo al utilizado popularmente como adiccién, como el caso de
Pereiro (2010), el cual menciona que: “la diferenciacion entre dependencia fisica y
psicologica ha dejado de tener sentido y seria mas apropiado hablar de dependencia o
adiccion indistintamente, ya que dependencia y adiccion son dos términos que se pueden

considerar sinonimos” (p. 71).

Sin embargo, a pesar de esto algunos autores también han hecho intentos por enfatizar su
diferenciacion. Un ejemplo de esto es el autor Juarez (2004) quien argumenta que la
dependencia se ve como:
un estado fisioldgico de neuroadaptacion producida por la administracion repetida
de un farmaco y su establecimiento no implica necesariamente un proceso
motivado, en tanto que el término adiccion se refiere al uso compulsivo de una

droga e implica la adherencia fisica o psicoldgica a la sustancia. (p.227)

Por lo tanto, a los ojos de este autor la diferencia se centra en el caracter mas fisioldgico de
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la dependencia mientras que la adiccion tiene un sustrato mdas conductual y del

comportamiento.

Ademas, como se menciond anteriormente al hablar de dependencia se hace referencia
generalmente a las consecuencias de sustancias psicoactivas en las personas, mientras que
el término adiccion comprende una categoria mas amplia que cubre tanto la ingesta
descontrolada de sustancias como otro tipo de problematicas, como por ejemplo la adiccion

al juego o al sexo.
5.4 Craving:

Una gran caracteristica del sindrome de dependencia explicado anteriormente refiere al
craving. La definicion de este fendmeno ha sido ampliamente discutida por muchos autores

a lo largo de los afios. En el CIE-10 (1992) se define craving como:

Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir una sustancia psicotropa o
de experimentar sus efectos toxicos. El deseo es intenso y puede originarse ante la
presencia de la sustancia, su olor o sabor, o ante otros estimulos que hayan estado

asociados a su consumo en el pasado. (p.60)

Pese a la diversidad y evolucion de definiciones que ha tenido el craving a través de los
afios, Hervés, Bou, Gurrea, Gradoli y Morales (2001) mencionan que éstas poseen aspectos
en comun, como: a) el craving forma parte de la adiccion a sustancias, b) El deseo de
consumir la sustancia va a aumentar cuando el sujeto se enfrenta a estimulos asociados a
dicho consumo, c) El objetivo en el tratamiento debe ser detectar, analizar, afrontar y
manejar los deseos de consumo, ya que estos desaparecen aunque no se produzca el

consumo, es decir, romper la relacion causal entre craving y recaida.

En general, se destaca la definicion més aceptada, mencionada por Duran y Becofia (2006)
conceptualizando al craving como un deseo de experimentar los efectos de una sustancia
psicoactiva que ha sido probada en el pasado. Esta definicion esta fundamentada en base a

tres grandes caracteristicas: a) el craving es meramente subjetivo y s6lo podemos conocerlo
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a partir de la definicién que hace cada sujeto, b) es motivacional porque mueve a realizar
una conducta, c) es prospectivo porque implica la anticipacién de consecuencias positivas

para el sujeto.

5.5 Farmacodependencia:

Refiriéndonos a la farmacodependencia Villalobos (2010) la define como:

el estado fisico y psiquico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un
farmaco, en la que se presentan modificaciones del comportamiento y un impulso
por ingerir el farmaco o droga de manera periddica, para evitar el malestar sufrido

por la privacion. (p.63)

Ademas Villalobos (2010) enfatiza en la dependencia tanto fisica como psiquica producida
por los farmacos de los cuales se abusa. Por ultimo el autor aclara que se refiere a droga
como una sustancia o compuesto ya sea quimico o natural que cambia o altera un sistema,
por lo tanto la definicion de farmacodependencia se amplia mas alld del abuso de

compuestos quimicos.

5.6 Consumo problemadtico de sustancias

Tradicionalmente existe una nocion popular de que lo problematico en el consumo de
sustancias reside en cuanto a la frecuencia y dosis de su uso. Sin embargo, lo que realmente
convierte el consumo en una practica riesgosa y amenazante reside en el impacto que el
mismo tenga sobre las esferas del individuo. De esta manera, El Abrojo (2007) enfatiza en
que:
un uso de drogas puede ser problematico para una persona cuando el mismo
afecta negativamente —en forma ocasional o crénica— a una o mas areas de la
persona, a saber: su salud fisica o mental; sus relaciones sociales primarias (familia,
pareja, amigos); sus relaciones sociales secundarias (trabajo, estudio); sus

relaciones con la ley. (p.26)

Esta misma conceptualizacion es retomada por Touzé (2010) quien afirma que existen

37



diferentes formas de vinculacion con las drogas y que cualquiera de ellas puede provocar
dafios a las personas si se constituyen en un uso problematico, definido como aquel que
impacta negativamente, ya sea de forma ocasional o cronica, uno o mas aspectos de la vida

de una persona (individual, social primaria, social secundaria y legal).

Es sumamente importante recalcar que tal y como lo sefialan los autores el consumo
problematico de sustancias incluye tanto el impacto que existe en el el plano individual
como en el contexto social del individuo, por lo tanto va mas alla de la nocion que se tiene
de la “adiccion” o de la “dependencia” donde las conceptualizaciones refieren a un sustrato
meramente fisiologico, especificamente en el cerebro. Debido a lo anterior, en el presente
documento se mencionara el término “consumo problematico de sustancias” cuando se

refiera al impacto del area tanto individual como social de la persona.

5.7 Motivacion y Aprendizaje

Primeramente, es esencial definir el concepto de motivacion y reconocer la gran influencia
que tiene esta sobre la conducta humana. Carrillo, Padilla, Rosero y Villagémez (2009)

enfatizan en la relacion entre la motivacion y la accion, mencionando que:

La motivacion, del latin motivus (relativo al movimiento), es aquello que mueve o
tiene eficacia o virtud para mover; en este sentido, es el motor de la conducta
humana. El interés  por una actividad es “despertado” por una necesidad, la
misma que es un mecanismo que  incita a la persona a la accion, y que puede ser

de origen fisiologico o psicoldgico. (p 21)

En este sentido, la motivacion viene a determinar la energia y la direccion en la que

actuamos ante una determina situacion. (Carrillo, Padilla, Rosero y Villagomez, 2009).

En cuanto a la influencia de la motivacion sobre el aprendizaje Ospina (2006) enfatiza en
que: “La motivacion se constituye en el motor del aprendizaje; es esa chispa que permite

encenderlo e incentiva el desarrollo del proceso" ( p.158).
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Debido a lo anterior se puede deducir que un nivel bajo de motivacion tiene resultados
adversos sobre el aprendizaje, ya que la energia con la que el sujeto hace frente ante la
nueva informacion es muy limitada. Por el contrario, si se potencian tanto los factores
contextuales como individuales que inciden sobre un alto nivel de motivacion el

aprendizaje serd mas significativo. (Ospina, 2000).

Es muy importante mencionar las implicaciones que esto tiene para la ejecucion de dicha
Practica Dirigida ya que se adoptan estrategias metodoldgicas donde se puede motivar a la
persona usuaria con el proceso, incluyendo su participacion activa en las sesiones y
haciendo una ruptura de la recepcion pasiva del conocimiento, en la cual no hay un
involucramiento ni un nivel 6ptimo de motivacion con lo que se aprende. Por el contrario,
esta practica busca generar aprendizajes desde actividades ludicas y participativas que
generen aprendizajes significativos y logren una mayor adhesion tanto a las sesiones como

en el proceso de afrontamiento a la conducta problematica de consumo.

5.8 El modelo de los 12 Pasos:

Antes de iniciar con su definicién es importante mencionar que a pesar de que este modelo
no sera ejecutado por mi persona durante la presente Practica Dirigida, es importante
debido a que es la filosofia de vida que se maneja dentro del Hogar Salvando al Alcoholico
de Coronado, existiendo toda una dindmica institucional que se despliega de dicha vision

de tratamiento.

Este modelo de abordaje de la dependencia a sustancias surge a partir de los modelos
originales de Alcoholicos Andénimos, que se origind en 1935 y evolucion6 de tal forma que
termin6 siendo una gran comunidad que se ha extendido a nivel mundial y que, gracias a
este modelo, se crearon otros programas como Narcoticos Andnimos. Estos programas
parten de cuatros supuestos fundamentales. Inicialmente considera que la dependencia al
alcohol y otras drogas involucra una dimension bioldgica y una psico-social;
posteriormente, entiende la adiccidon como una enfermedad que involucra dimensiones
tanto fisioldgicas como psicoldgicas; en tercer lugar, plantea que la dependencia a las
drogas y al alcohol tiene consecuencias para la vida espiritual del individuo y, por ultimo,

estos programas asumen que las personas son incapaces de controlar su problema, por lo
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que la abstinencia total constituye un requisito indispensable para su tratamiento y el logro
de su recuperacion (Laitano y Bedoya, 2010).

Como podemos ver el modelo de 12 pasos no es mas que una serie de principios y practicas
que las personas con problemas de consumo elaboran para poder mantener su sobriedad y
lograr su recuperacion ya que no hay una metodologia estrictamente definida para
trabajarlos. En cuanto a esto Laitano y Bedoya (2010) caracterizan el modelo que siguen el

grupo de Alcohodlicos andonimos y el modelo de 12 pasos mencionando que:

El programa consta de 12 pasos que van desde el reconocer la falta de poder para
controlar el problema, la invitacidon a creer en un poder superior, tal como cada
persona lo entienda, reconocer los errores cometidos y permitir a Dios liberar al
individuo de todos sus defectos, estar en contacto con Dios hasta poder llevar el
mensaje a otros individuos con problemas similares. La duracién del tratamiento

esta ente los tres meses o un afio y puede llegar a prolongarse para toda la vida.
(p.163)

5.9 El Modelo Minnesota:

El Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado en el cual se realizo la practica trabaja bajo
una version modificada del modelo Minnesota para el tratamiento de la dependencia a
sustancias. Este modelo fue desarrollado en los afios 50°s en Estados Unidos y estéd
orientado hacia la abstinencia y basado en el programa de Doce Pasos explicado
anteriormente, contando con un abordaje integral y multidisciplinario, lo cual significa que
incluye acompafiamiento de profesionales como psiquiatra, psicélogo, médicos y personal
capacitado en tratamiento de la persona con dependencia a sustancias que colaboran en la

definicion del camino de la recuperacion (Rodriguez, 2009).

El Modelo derivé de la llamada “Experiencia Minnesota” la cual fue una forma
revolucionaria de tratar la problematica de la dependencia a sustancias en 1950, debido a
que en aquella época predominaba el enfoque hospitalario y esta experiencia vino a aportar
un abordaje mas integral, multidisciplinario y humanitario para las personas con problemas

consumo. Como lo menciona Rodriguez (2009) :
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La Experiencia Minnesota partia de conceptos nuevos y cruciales, como ser
considerar a la adiccion como una enfermedad, y no responsabilizar al enfermo por
ello, «el enfermo no es culpabley, defender el tratamiento humanitario para los
adictos, mejorar el acceso a los tratamientos y promover la abstinencia total,
creando una filosofia de intervencion, radical, controvertida en aquella época y cuya

viabilidad era cuestionada. (p.325)

Para el modelo de Minnesota, es fundamental trabajar primero con la adiccion ya que de
modo contrario se pierde la recuperacion de trastornos psiquiatricos o la modificacion
lograda de problemas sociales y/o fisicos. Ademas, busca ayudar a aceptar y afrontar
realista y honestamente el problema de consumo. También se tiene una vision mas integral
del consumo con consecuencias mas alld de las fisicas, interviniendo sobre la esfera
psicoldgica, social y espiritual del individuo (Rodriguez, 2009). Precisamente de acé surge
la necesidad correspondiente a la presente Practica Dirigida ya que el Modelo no solo

busca la recuperacion fisica del individuo sino una mejoria de su calidad de vida.

La intervencion desde el Modelo Minnesota es abordada desde un tratamiento residencial,
ofreciendo intervenciones complementarias al bienestar fisico (desintoxicacion y
deshabituacion asistidas) tales como grupos de auto-apoyo asi como fortalecimiento
emocional y psicologico. Este modelo es comprehensivo, orientado al logro de la
abstinencia, con un enfoque multidisciplinario, retomando algunos aspectos del modelo de
comunidad terapéutica como el concepto de ‘“‘atmdsfera terapéutica”, rutinas, tareas
cotidianas y el énfasis en construccion de valores y creencias positivas (Laitano y Bedoya,

2010).

Cabe destacar que para el Modelo de Minnesota la adiccion no tiene cura, sino que se
maneja la perspectiva de que las personas tengan un cuidado continuo de su problematica.
Por lo tanto, el nucleo del tratamiento es el cambio del estilo de vida, la recuperacion se
facilita con el apoyo del entorno natural que son la familia, los amigos y los grupos de auto

ayuda, ya que algunas personas logran ayudarse mutuamente debido a la conformacion de
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subgrupos informales que se desarrolla en el proceso (Rodriguez, 2009).

Como fue mencionado anteriormente, el Hogar trabaja con una variante del modelo
Minnesota ya que ademas de implementar sus fundamentos basicos incluye adicionalmente
una serie de talleres grupales (en los cuales se enfocard esta practica) dirigidos al desarrollo
de habilidades sociales como la asertividad, la resolucion de problemas, inteligencia
emocional, familia (o redes de apoyo), habilidades para la vida, resiliencia, etc. Las
anteriores tematicas estaran abordadas mayormente desde un enfoque cognitivo conductual
que sera detallado posteriormente. Ademas de esas tematicas, se trabaja grupalmente sobre
aspectos caracteristicos de la poblacion tales como la negacion y la co-dependencia con el

fin de hacer una intervencion reflexiva de su condicion y de su contexto.

La importancia de la variante del Modelo Minnesota que realiza el Hogar Salvando al
Alcoholico de Coronado reside en el fortalecimiento de habilidades sociales de las personas
con problemas de consumo, ya que se ha encontrado que las mismas van en decrecimiento
cuando se estd ante un problema de este tipo, por lo cual trabajar sobre tematicas es

sumamente necesario.

5.10 Recaida

Para definir este concepto se apelara al modelo transteérico desarrollado por Prochaska y
Diclemente, donde el cambio se ve como un proceso no rectilineo, es decir que las recaidas
también forman parte del proceso de aprendizaje y del crecimiento, sin representar un fallo
total e irreversible del proceso. Tal y como lo menciona Torres (2010): “Estos autores
encontraron que en los pacientes el cambio seguia un modelo en espiral. De este modo,
asumian que los individuos pueden recaer en el consumo a lo largo del proceso, sin

implicar un retroceso al punto de partida inicial" (p.174).

Por tanto, tal y como lo menciona Castilla (2016) la recaida no se visualiza como una
excepcion en el proceso, sino como una norma, donde las personas desarrollan

aprendizajes y estrategias que favorecen su crecimiento.
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Sin duda, un argumento esencial en el modelo transteérico elaborado por Prochaska y
Diclemente fue el de los estadios de cambio, los cuales son etapas comportamentales y
motivacionales de un sujeto que pasa por un proceso de cambio de la conducta
problematica de consumo. Los estadios de cambio son recopilados por Torres (2010) de la

siguiente manera:

e Estadio de precontemplacion: Se basa en la ausencia de conciencia sobre el
problema, es decir para el sujeto la conducta de consumo no tiene repercusiones

sobre el desarrollo de su vida, por lo tanto no planea modificarla.

e Estadio de contemplacion: El sujeto obtiene conciencia sobre el problema,

planteandose la posibilidad de abandonar la conducta de consumo

e Estadio de preparacion: En este estadio, el sujeto no solo ve un problema en su
conducta de consumo sino que se compromete a abandonarla, reduciendo
progresivamente la dosis, aunque no signifique precisamente que este alcance la

abstinencia.

e Estadio de accion: El sujeto presenta cambios conductuales relevantes como un
compromiso firme al tratamiento, invirtiendo tiempo y energia hacia su proceso de

abstinencia, demostrando una reevaluacion personal significativa.

e Estadio de mantenimiento: Estd dirigido hacia la conservacion de los
comportamientos demostrados en el estadio anterior, asi como la implicacion en la

prevencion de recaidas del consumo.

Tal y como se menciond anteriormente el paso por los diferentes estadios de cambio no se
da de una manera secuencial o rectilinea, lo cual quiere decir que una persona puede recaer
de una etapa de accidon a una de contemplacion, sin embargo los retrocesos en este modelo
se ven como una oportunidad para pulir la técnica y por ende, desarrollar estrategias cada

vez mas efectivas contra el consumo problemético de sustancias.

En base a lo anterior, a pesar de que la abstinencia es algo a lo que se aspira, el objetivo del
presente trabajo no es reprochar o sancionar severamente el proceso de recaida, sino mas
bien desarrollar recursos tanto de prevencion como de afrontamiento de esas recaidas con

el fin de promover un sentimiento de mayor autoeficacia y adherencia al cambio.

43



6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General:

Desarrollar competencias y habilidades relacionadas a la practica psicologica en el area de
las drogodependencias, asi como visibilizar la importancia del rol de psicologo en la
atencion multidisciplinaria de usuarios que acuden al Hogar Salvando al Alcoholico de

Coronado .

6.2 Objetivos Especificos:

1. Adquirir competencias del quehacer psicologico profesional asociadas al proceso

terapéutico de personas en condicion de dependencia a sustancias.

2. Desarrollar una propuesta concreta de intervencion grupal para la atencion de los

usuarios del Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado.

3. Colaborar tanto en el trabajo interdisciplinario como en las reuniones interconsulta

propias del Hogar Salvando al Alcohélico de Coronado.
4. Facilitar el aprendizaje de habilidades para la prevencion y el afrontamiento de la

dependencia a sustancias y el proceso de recaidas de los usuarios del Hogar

Salvando al Alcoholico de Coronado.
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7. METODOLOGIA

La presente Practica Dirigida se realizdé a medio tiempo durante un afio, en el periodo que
comprende de Agosto del 2017 a Agosto del 2018. Cabe mencionar que la presente Practica
Dirigida se desarrolld en un contexto institucional que ya tiene predefinido su enfoque de
atencion (variante del Modelo de Minnesota) en el cual se realizan talleres grupales
dirigidos hacia el enriquecimiento de la calidad de vida de los usuarios del Hogar. Es
importante resaltar que las tematicas a desarrollar se encuentran preestablecidas por el
IAFA, ente que se encarga de regular la labor del Hogar Salvando al Alcohdlico de
Coronado. Sin embargo, en lo que respecta al disefio de las sesiones y el enfoque en el cual
se brindan las tematicas quedan a criterio del facilitador, lo cual representa un cierto
margen de flexibilidad por parte de la institucion al profesional que se inserte. En este caso,
el disefio de las sesiones contempl6 en gran medida la utilizaciéon de técnicas cognitivo-
conductuales debido a su amplia cobertura a la tematica de desarrollo de habilidades
sociales y de control de la ansiedad. Es importante destacar que algunas sesiones estan
predeterminadas por el Centro a atenderse desde un enfoque mas motivacional o de
reflexion personal, debido a la importancia que tiene la motivacion en los procesos de
aprendizaje por parte de las personas con consumo problematico de sustancias, por lo que
en algunos casos las sesiones se desarrollaran por medio de la proyeccion de alguna

pelicula y generacion de reflexiones entre compaieros.

Dentro de las técnicas que se abordaron en los talleres se encuentran la respiracion
diafragmatica (Anexo 3), relajacion autdgena de Schultz, ensayos de conducta, role-
playing, psicoeducacion sobre la tematica, entrenamiento en resolucion de problemas,
moldeamiento en asertividad por medio de videos y resolucion de casos, actividades de
distraccion de la ansiedad, lectura y modelado del lenguaje no verbal (Ver Anexo 1 para
descripcion de las técnicas). La importancia de la aplicacion de estas técnicas consiste en
no solo en el fortalecimiento de las habilidades sociales, sino de una mejor reduccion del
craving, un mayor manejo de emociones y un aprendizaje mas sélido y fundamentado en la
tematica del alcoholismo y la farmacodependencia. Cabe destacar, que la mayoria de

técnicas se centran en un enfoque cognitivo-conductual abarcando gran parte de la
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practica, sin embargo en ocasiones también se destacd la importancia de la discusion
grupal acerca de la problemadtica, realizdndose acercamientos desde la parte motivacional

como recurso para el cambio.

Como logros esperados de la practica se planted que los usuarios contaran con herramientas
eficaces para hacerle frente a su vida cotidiana y a la dependencia a sustancias,
demostrando el conocimiento adquirido en los talleres aplicado a su autocontrol y el

afrontamiento de situaciones dificiles.

Por ultimo, las tematicas predeterminadas que aborda el Centro (y por ende la Practica

Dirigida) son las siguientes:

e Inteligencia emocional

e Manejo de la ansiedad

e Control de Impulsos

e Habilidades para la vida
e Codependencia

e Negacion

e Familia (Redes de apoyo)
e Resiliencia

e Autoestima

e Prevencion de recaidas

Es importante senalar que la teméatica de familia se trabajo grupalmente desde una vision de
redes de apoyo que incluian tanto a sus pares como otras personas cercanas a su vida, con
el fin de no revictimizar a las personas que no tenian familia de sangre o que sus lazos

estaban rotos.

Por otra parte, la tematica de la codependencia, incide indirectamente en los patrones de
relacion familiar o laboral, lo cual conlleva a identificar a otras personas como

beneficiarias de la practica.
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7.1 Poblacion

Debido a las caracteristicas particulares del Hogar Salvando al Alcohélico de Coronado, la
presente practica se centra solamente en hombres, mayores de edad, provenientes de todas
las provincias del pais y de todos los estratos socioeconémicos. Esta institucion maneja una
modalidad de internamiento durante un mes por persona, la cual una vez vencido ese plazo
debe desalojar la institucion, razén por la cual la poblacion de la presente Practica Dirigida
es fluctuante debido a la salida y a la entrada de nuevas personas usuarias del centro. La
poblacidon meta se concentraria en las personas usuarias que contemplen el plazo de Agosto

del 2017 a Mayo del 2018.

Otro aspecto importante de mencionar es que el Hogar Salvando al Alcohdlico de
Coronado trabaja tanto con personas que presenten problemas de consumo con drogas
tanto licitas como ilicitas, por lo tanto la intervencién cubre tanto personas con

alcoholismo como a personas que presenten dependencia a otras sustancias.

7.2 Consideraciones ético legales de la intervencion y proteccion a los participantes

En cuanto a las consideraciones ético-legales de la practica se garantiza la voluntariedad de
las personas participantes, de tal forma que en el caso que no quieran formar parte del
proceso o que se encuentren en proceso de desintoxicacion y por tanto requieran atencion a
su integridad fisica en el momento de la ejecucion de los talleres, no se les obligard a
participar en su desarrollo. Lo anterior fue explicado al inicio de cada sesion, verificando
su asentimiento para participar en la ejecucion del taller. En esta parte, también se les
inform6 la condicion de practicante del facilitador, evaluado por profesionales en
psicologia que forman parte del profesorado de la UCR. Ademas, se les recordd a cada uno
de los participantes la confidencialidad de los datos o experiencias propias que salgan a
flote en las sesiones, garantizdndoles la proteccion de su identidad y el uso de Ia
informaciéon unicamente para fines académicos o institucionales. Por otro lado, es
importante destacar la constante supervision técnica por parte de Shirley Castro en el

desarrollo de las sesiones y mencionar que la practica se encuentra avalada y respalda por
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la institucién, brindando la atencidon necesaria para garantizar la integridad de los

participantes.

7.3 Definicion de actividades y cronograma

La planificacion de los talleres con su debido procedimiento, tiempo y materiales se
encuentra en el Anexo 2. En este apartado es importante mencionar que el cronograma de
las tematicas a abordar es aprobado por el IAFA y entregado semanalmente al Hogar
Salvando al Alcoholico de Coronado por lo que la calendarizacion de las tematicas es

provisional.

Por otra parte, se contd con un calendario de labores previo con el fin de agendar
provisionalmente las actividades y fases de la presente Practica Dirigida antes de ser

ejecutada. (Ver Anexo 9)

7.4 Proceso de supervision (Rol del psicélogo, del Comité asesor y de la Supervisora

Técnica en la practica)

El sustentante, de forma supervisada, estuvo encargado de planificar y desarrollar los
talleres grupales de las tematicas brindadas por el Hogar, asistir a las reuniones
interconsulta con los demés profesionales, facilitar la evaluacion de los resultados
correspondientes a la practica y brindar informacion relevante con respecto a la condicion

en que se encuentran los participantes.

En cuanto al desarrollo de las sesiones y el trabajo en la institucion, fue supervisado por
Shirley Castro Calero quien cumplio la funcién de Asesora Técnica de la Practica
desarrollando labores destinadas a la supervision diaria de los talleres, facilitar la

evaluacion de resultados brindados por las personas usuarias, revision de informes de la
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practica, asi como el acompafiamiento a familiares de las personas usuarias del centro. En
lo que refiere al proceso de supervision aparte de la revision de las sesiones por parte de la
psicologa del centro se planted tener una reunion presencial semanal con ella con el fin de

sefialar posibles dificultades y recomendaciones globales sobre su ejecucion.

Por otra parte, la directora de la Practica Dirigida, M. Psc. Paula Picado supervisé la
practica realizando las recomendaciones pertinentes y asistiendo a reuniones conjuntas con
la asesora técnica de la practica. El resto del Comité Asesor fue informado del desarrollo de
la practica como minimo una vez al mes, dando insumos de relevancia para la ejecucion de

la misma.

La realizacion de estas funciones, le permitié al sustentante adquirir y poner en practica
habilidades y competencias correspondientes al tema de la farmacodependencia, ademas de
insertarse en un campo de trabajo multidisciplinario donde la psicologia tiene mucho que
aportar por lo que insercion resulta vital en el convenio entre la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Costa Rica y las instituciones derivadas del IAFA como el Hogar Salvando
al Alcohoélico de Coronado, en la tematica de intervencién al consumo problematico de

sustancias.

7.5 Evaluacion de la Prdactica

En cuanto a la evaluacion de la practica como ya se menciond anteriormente, el desarrollo
de las sesiones fue supervisado diariamente por la Asesora Técnica (psicologa del centro),
la cual brindd retroalimentacidén continua de las actividades desarrolladas. Ademas, se
contd con una bitacora personal la cual recolectd experiencias y vivencias de los talleres,

siendo de gran insumo para la evaluacion de resultados al final de la practica.

7.6 Devolucion con la institucion
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De acuerdo a las negociaciones con la institucién, una vez finalizados los talleres, se
procede realizar un informe final escrito que incluye el marco de trabajo, la sistematizacion
de la experiencia del sustentante en la labor del Hogar asi como posibles recomendaciones
pertinentes a la institucion. Dicho informe sera entregado fisicamente a la psicologa del
Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado una vez obtenida la version final del
documento de la Practica Dirigida de la Universidad de Costa Rica, con el fin de incorporar
posibles recomendaciones de dicha institucion al trabajo. En cuanto los informes para el
equipo asesor se acordd hacer una revision de los resultados parciales cada tres meses, sin

incluir la formulacién del documento final.

7.7 Aporte de la practica en la formacion profesional en psicologia y en la instancia

institucional

Es importante el aporte que la presente Practica Dirigida incorpora al Hogar Salvando al
Alcoholico de Coronado debido a que facilita un abordaje mas integral a las personas
usuarias del centro, fortaleciendo su bienestar psicologico y su adecuada reinsercion social.
En cuanto a la formacion del sustentante es relevante el aporte desde el conocimiento y la
experiencia en la temdtica de atencidon al consumo problematico de sustancias, siendo
sumamente enriquecedora la puesta en practica de los conocimientos desarrollados
académicamente. Por ultimo, la presente Practica Dirigida refuerza el lazo institucional y

la accion social que tiene la Universidad de Costa Rica con las instituciones de todo el pais.
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8. RESULTADOS

Tal y como se menciond anteriormente en el presente documento, los resultados de la
presente Préctica Dirigida realizada en el Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado se
presentaran sistematizando la percepcion de los principales aprendizajes tanto del
sustentante como de las personas usuarias con respecto al proceso. Este proceso cualitativo
de recogida de informacion se realiza debido a que el programa impartido en el Hogar
Salvando al Alcohdlico de Coronado cuenta con distintas variables y dindmicas que inciden
en el proceso de cada usuario, por lo que se mediran los resultados desde la percepcion que
ellos tiene de lo aprendido especificamente en las sesiones desarrolladas en la presente

Practica Dirigida.

Los resultados finales obtenidos de la presente Practica Dirigida se desglosan de la
siguiente manera: a) Descripcion de la cantidad y distribucion de horas asignadas por
actividades especificas, b) Cumplimiento de objetivos especificos, c¢) Especificacion de
actividades realizadas, d) Aprendizajes propios derivados de la ejecucion de los talleres

grupales en el Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado a mi formacion profesional.

8.1 Resultados generales

En relacion al cronograma propuesto, en el periodo que abarca de Agosto del 2017 a
Agosto del 2018, se llevaron a cabo un total de 760 horas de practica que se desglosan de

la siguiente manera:
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Horas
Actividades
Utilizadas

Ejecucion de sesiones grupales y confeccion de materiales

20 de las sesiones
Confeccion de informes y revision de fuentes

180 bibliograficas

Acompafiamiento y apoyo en la revision de expedientes y
150 bases de datos con la psicologa del Centro.

Reuniones interconsulta y elaboracion de materiales del

150 departamento de psicologia
30 Aplicacion de pruebas psicométricas

8.2 Resultados por cumplimiento de objetivos especificos

A continuacidn se exponen tanto los objetivos especificos, con los respectivos indicadores
de cumplimiento en actividades realizadas, asi como las principales dificultades y

aprendizajes obtenidos.
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Objetivo Especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas

y su resolucion

Aprendizajes y
competencias

desarrolladas

1. Adquirir competencias

del quehacer psicolédgico
profesional asociadas al
proceso terapéutico de

personas en condicion de

dependencia a sustancias.

97 intervenciones
enfocadas en el trabajo
directo con la poblacion

usuaria del Hogar
Salvando al Alcoholico

de Coronado.

Sesiones grupales
de fortalecimiento
psicolégico y
entrenamiento de
habilidades

sociales.

Aplicacion de test

psicologicos

Dificultades de acceso a
algunos recursos propios
de la institucion debido a
problemas de burocracia

administrativa.

Solucion: Se adaptaron
las metodologias de
trabajo a los recursos

disponibles.

Se realizaron un total de

97 intervenciones.

Flexibilidad y adaptacion a
las condiciones propias de

la institucion.

Desarrollo de experiencia
profesional en la atencioén
y evaluacion de poblacion
que presenta consumo
problematico de

sustancias.

2. Desarrollar una
propuesta concreta de
intervencion grupal para
la atencion de los

usuarios del Hogar

Presentacion de una
propuesta de abordaje
grupal, por medio de una
continua revision y

modificacion de

e Aplicacion y
retroalimentacion
de las actividades

incluidas en las

sesiones grupales

Limitada literatura sobre
intervenciones clinicas en
el area del consumo
problematico de

sustancias, asi como de

Experiencia en el manejo
de grupos de personas con
consumo problematico de

sustancias.
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Salvando al Alcohdlico

de Coronado.

actividades realizadas.

e Busqueda de
actividades y
dinamicas que se
adaptaran a la
poblacién y
lograran cubrir los
objetivos para
asi lograr un
fortalecimiento de los

talleres.

e Reuniones con la
profesional en
psicologia, en la
valoracion y
resultado de
ciertas técnicas y
actividades
incluidas en las

sesiones

dindmicas adaptadas a la
poblacion que logren
abordar tematicas

especificas

Solucioén: Se recolectd
informacion en conjunto
con la psicologa del
Centro para asi
confeccionar nuevo

material.

Importancia de la
supervision y el
acompaflamiento con otros

profesionales.
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3. Colaborar tanto en el
trabajo interdisciplinario
como en las reuniones
interconsulta propias del
Hogar Salvando al

Alcohoélico de Coronado.

40 sesiones

Participacion semanal en
las reuniones del equipo
interdisciplinario de la

organizacion.

Asistencia activa
en las sesiones
interconsulta del
Hogar Salvando
al Alcoholico de

Coronado.

Contribucion por
medio de
informes parciales
de mi trabajo asi
como otras
observaciones
pertinentes sobre
el estado y
progreso de las
personas

participantes

Disponibilidad de tiempo
de los diferentes
profesionales para asistir,
lo que generaba un
ausentismo importante
del equipo

interdisciplinario.

Solucion: Modificacion y
flexibilidad mayor en las
fechas de reunion,
buscando un calendario
mas acorde a la
disponibilidad de
todos/as.
Ademas, se revisaba el
trabajo en subgrupos con
el fin de que la mayoria

se mantuviera informada.

Se realizaron 40 sesiones.

La importancia del trabajo
entre diferentes
profesionales para lograr
un verdadero abordaje
biopsicosocial en las
diversas problematicas que
se generan en la vida de la
persona, valiéndose del
saber especializado de
otros/as profesionales en
areas como la salud fisica,
mental, comunitaria y

familiar.

4. Facilitar el aprendizaje

de habilidades para la

10 intervenciones

Sesiones grupales

dirigidas a la

Surgimiento de

situaciones de

Se realizaron 10

intervenciones.
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prevencion y el
afrontamiento de la
dependencia a sustancias
y el proceso de recaidas
de los usuarios del Hogar
Salvando al Alcohodlico

de Coronado.

Realizacion constante y
permanente de un taller
mensual enfocado a la
prevencion y
afrontamiento de las
recaidas de los usuarios

del Hogar Salvando al

Alcohodlico de Coronado.

deteccion de
alertas de signos
de recaidas asi
como el
desarrollo de
habilidades para
mantenerse en
abstinencia 'y
pautas en caso de

consumao.

Retroalimentacion
al equipo
interdisciplinario
sobre emergentes
de las personas
participantes en el
desarrollo de las

sesiones.

codependencia en las
redes de apoyo que
pueden generar

situaciones de recaida.

Solucidn: Incorporacion
del taller de
codependencia asi como
la puesta en practica de
reflexion a través de
ejemplos cotidianos
concretos con posibles
herramientas para su

resolucion.

El trabajo integral que
debe realizarse en el
abordaje de personas que
presentan consumo
problematico, incluyendo
variables institucionales,
laborales, comunitarias, asi
como familiares en el

proceso
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8.3 Especificacion de actividades realizadas

A. Sesiones de Intervencion Grupal

A continuacion se especifican los principales contenidos y resultados globales de cada
taller brindado. En total se trabajaron 82 talleres grupales, con un numero de 109
participantes. Cabe destacar que los talleres fueron desarrollados integrando el saber de las
personas usuarias sobre las temadticas, elaborando los contenidos y ejercicios de una
manera verdaderamente grupal, lo cudl gener6 un gran interés de los usuarios por los
talleres brindados al visualizar que sus opiniones tenian relevancia dentro de la tematica.
Los talleres fueron constantemente evaluados y modificados durante todo el proceso,
buscando actividades mas Optimas seglin su resultado en el espacio de sesion grupal. Lo
anterior se hizo con el fin de dejar una sustento solido a la organizacion sobre talleres
grupales aplicables una vez finalizada la practica, con el fin de que se repliquen o que
algunas de sus actividades puedan ser incorporadas al quehacer del Hogar Salvando al

Alcohdlico de Coronado. (Para ver con mas especificidad las actividades trabajadas ir al

Anexo 1) .

Los temas trabajados se muestran a continuacion:

Inteligencia emocional

Este taller estuvo dirigido a un mejor manejo de las emociones y a una adecuada expresion
de las mismas. Inicialmente se trabajo el reconocimiento de una emocion en el cuerpo,
prestar atencion al componente fisico de sentimientos como la ira o tristeza. Lo anterior se
trabajo dinamizando individualmente ante el grupo una emocion de una lista facilitada por
el terapeuta (Anexo 6) y ellos debian adivinar el nombre de la misma. Esta actividad en
particular despertd un interés significativo en la mayoria de la poblacion debido a que se
trataba de algo ludico y diferente al resto de charlas. En esta actividad los participantes
manifestaron aprender como las emociones tienen un sustrato fisico que en muchas
ocasiones se obvia, pero es de mucha utilidad para anticipar el estado emocional de las

otras personas.

Posteriormente se estudiaron las definiciones de Inteligencia Emocional, asi como sus
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ventajas y consecuencias en caso de no tenerla, con el fin de aprender que la misma tiene
un impacto positivo en la salud mental de las personas. Luego, por medio de material
audiovisual se reflexion6 sobre la importancia de ser personas equilibradas
emocionalmente y tener una atmoésfera de respeto y paz con los demas. Los participantes
manifestaron que debido a su historial de consumo, esta habilidad de regular sus
sentimientos habia decrecido y que respondian facilmente a impulsos, de modo que esta
actividad les ayudaba a mejorar en ese aspecto. También manifestaron que les ayudaba a
visualizar las ventajas de tener un mejor autocontrol, como lo eran tener un ambiente de

paz con los demads, fortalecer la salud mental y alejarse del consumo.

Por ultimo, por medio de un ensayo de conducta, los participantes debian dinamizar un
caso donde tuvieran que poner en practica los saberes desarrollados en el taller. Esta ultima
actividad se enfoc6 en la expresion de una queja de forma respetuosa y tranquila ante una
situacion conflictiva emergente. Para lograr esto, se trasladd al grupo al planché de la
institucion y se formaron subgrupos que dinamizaron varias situaciones, donde el terapeuta
en conjunto con el resto del grupo daban sugerencias de resoluciones eficaces del conflicto.
Los participantes manifestaron que esta actividad desarrolld un gran aprendizaje en ellos,
debido a que las situaciones expuestas les habian sucedido en el pasado, por lo tanto era

facil aterrizar lo visto en la sesion a casos concretos y de esta manera moldear su conducta.

En cuanto al taller en general la mayoria afirmé que no solo les habia sido de mucha ayuda
porque consideran que el dominio de su caracter es un tema que deben trabajar
continuamente, sino que los contenidos fueron brindados de una forma dindmica y con una
metodologia llamativa, lo cudl facilité su aprendizaje. Como parte de los aprendizajes mas
destacados ellos sefalan: no ser impulsivos, trabajar el autocontrol, tener un ambiente de
armonia con los demas, ser empaticos con la demas gente y aplicar el P-P-A (parar, pensar

y actuar).

Manejo de la ansiedad

Este taller estuvo enfocado en obtener un mayor control sobre el craving, por medio de
técnicas de reduccion de la ansiedad. Primeramente se visualizaron los principales

componentes tanto cognitivos, conductuales y fisicos que caracterizan la ansiedad haciendo
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un breve esbozo de las sensaciones percibidas cuando el craving los ataca. La mayoria de
los participantes se mostraron muy interesados en la exposicion debido a que desconocian
la importancia de la hiperventilacion en el proceso de desencadenamiento de los demas
sintomas fisicos del craving. También destacaron el gran peso que tiene el pensamiento

rumiante en el craving, lo cudl les impide concentrarse en otras cosas.

Posteriormente, los participantes dinamizaron la forma en que controlaban su ansiedad
antes y después de ingresar al Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado. Los usuarios
validaron la practica del deporte, los ejercicios de respiracion, los hobbies, la lectura y
otras actividades como alternativas eficaces y saludables para hacer frente a la ansiedad

que experimentan.

En esta misma linea, el resto del taller fue destinado a aprender por medio del facilitador
dos técnicas de respiracidon sumamente importantes para el control del craving como lo
son: la respiracién autégena de Schultz (se encuentra en el Anexo 1) y la Respiracion
Diafragmatica (Anexo 3). Se les menciond que era sumamente importante que aprendieran
bien las técnicas y que en otras sesiones se repasarian conjuntamente. La mayoria de
participantes manifestaron que estas técnicas les permitian experimentar una sensacion de

poder controlar su ansiedad.

Por ultimo, se les dio un espacio para hacer deporte en el planché del Hogar de forma
supervisada o recrearse por medio de los juegos de mesa que posee la institucion, como
una forma de reducir la ansiedad y el estrés que les generaba estar internados y no tener
conocimiento de la situacion familiar o laboral que tenian en el exterior del Hogar. De
manera que se implementaron ejercicios de distraccion que son viables poner en practica

en su cotidianidad y por tanto desarrollar un estilo de vida saludable.

En cuanto a aprendizajes generales del taller los usuarios destacaron: el reconocimiento de
los sintomas cognitivos, conductuales y motores del craving, la importancia del deporte en
la salud mental, las estrategias y herramientas eficaces de control del craving, la
importancia de prestarle atencion al control de la respiracion por medio de técnicas y el

apoyarse en los demas pares cuando experimentaban este tipo de sensaciones.
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Control de Impulsos

Este taller estuvo enfocado en la regulacion de impulsos, principalmente de la ira y la

agresividad, propiciando el auto control y el dominio de si mismos.

Se inicid por definir grupalmente el concepto de impulsividad y caracterizar a una persona
impulsiva. Los principales aportes sefialaban a esta persona como arriesgada, poco
reflexiva, agresiva, imprudente e irresponsable, por lo que se pudo ver con claridad que la

impulsividad la mayoria de veces tenia consecuencias perjudiciales para nuestra vida.

Posteriormente se reflexiond que absolutamente todas las personas han sido impulsivas
alguna vez en la vida, por lo tanto es importante contar con herramientas que optimizaran
el auto control. Por lo tanto, mediante material audiovisual se recalcd la importancia de
estar siempre equilibrados emocionalmente por medio de técnicas de relajacion, de dormir
lo suficiente, de contar con practicas de ejercicio y tener una mentalidad positiva,
encontrando el humor a ciertas problematicas en nuestra vida. Ademas, tanto el facilitador
como los mismos participantes dieron insumos para controlar aquellos momentos de
impulsividad e ira que en ocasiones todos/as experimentamos. Los usuarios destacaron
actividades deportivas, el P-P-A, alejarse de la situacion y retomar el conflicto una vez que
se encontraran tranquilos asi como la utilizacion de técnicas de relajacion. En este instante
de la sesion, se procedid al aprendizaje de la técnica de Relajacion progresiva de Jacobson,
la cual identificaron como sumamente til en el caso de tener problemas interpersonales,
haciendo una pausa en otro lugar ajeno al conflicto y después retomando la discusién con
mayor tranquilidad. En cuanto a la técnica manifestaron sentir un antes y un después de
ejecutarla, donde sus musculos se relajaban y estaban mas concentrados, reduciendo los
pensamientos que los distraian de la terapia. Se les explicd que precisamente esta técnica
no solo influia sobre su tensiéon muscular sino que también les permitia erradicar aquellos
pensamientos negativos o de craving y centrarse en el momento, pudiendo tomar

decisiones mas acertadas.

Por ultimo, se realizd6 un ensayo conductual donde los participantes debian aterrizar los
aprendizajes del taller a una situacion conflictiva, dejando de lado la impulsividad y

logrando tener auto control sobre sus conductas. Las personas usuarias manifestaron que
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las técnicas aprendidas en la sesion tenian consecuencias mas positivas que reaccionar
impulsivamente, tanto a corto como a largo plazo. Muchos de ellos lograron centrar los
conocimientos adquiridos en la sesion hacia la impulsividad de consumir, lo cudl fue un

logro significativo para la sesion.

Para finalizar se hizo un recuento de los aprendizajes, donde los participantes sealaron la
importancia de tener autocontrol, de usar el humor, de no herir a personas queridas, de no
atender un conflicto si se encuentran con colera o enfado y de utilizar las herramientas de
respiracion brindadas en las diferentes en las terapias como un forma de dominio sobre sus
impulsos. Lo que de forma vicaria influyo en un ambiente terapéutico minimizando los

conflictos de convivencia que suelen darse en ambientes controlados.

Habilidades para la vida

Dirigida a desarrollar estrategias sociales aplicadas en la vida cotidiana con el fin de vivir
mas sanamente y tener una convivencia mas amena con los/las demas. Para iniciar, se les
dio una charla breve a los participantes sobre la definiciéon de 10 Habilidades para la vida
de la OMS, con la cudl debian posteriormente resolver un asocie sobre las principales
definiciones (Anexo 5). Los participantes reconocieron la importancia de las 10 habilidades

y cOmo estas se entrelazaban entre si, siendo de gran relevancia trabajarlas a totalidad

Posteriormente en acuerdo mutuo con los integrantes del Hogar Salvando al Alcohdlico de
Coronado, se procedid a elegir una de las diez y desarrollarla en la sesion presente. La
tematica elegida fue la comunicacion asertiva, en la cual se facilitaron los principales
componentes verbales y no verbales de este tipo de comunicacion. Inicialmente se les dio
una exposicion donde se discutieron las formas inadecuadas de expresion, como lo son la
pasiva y la agresiva, reflexionando las debilidades de cada una. Un grupo significativo de
participantes manifestaron tener estos tipos de comunicacion, lo cudl provocaba que en
muchas ocasiones gritaran y fueran agresivos a la hora de comunicarse o por el contrario

se guardaran sus ideas o argumentos para si mismos y nuca los comentaran a nadie.

Para desarrollar el tema de la asertividad, se realizé un ejercicio en el cual los participantes

debian hacer lectura del lenguaje corporal de los demas, quienes dinamizaban al grupo una
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frase sin verbalizarla. (Anexo 8) con el objetivo de reflexionar acerca del lenguaje no
verbal de las personas y de la importancia de proyectar una imagen positiva y adecuada de
si mismos. Esta actividad tuvo gran acogida entre los usuarios, por su componente ladico y
dindmico. Las personas manifestaron que en muchas ocasiones no prestaban atencion a su
lenguaje corporal ni al de los demas, por lo cudl la actividad era novedosa y les ensefiaba
como podian proyectarse positivamente ante los demds y hacer lectura de los estados

emocionales de las personas para tener mayor empatia.

Posteriormente, por medio de la técnica de modelado, el facilitador explicd los
componentes verbales y no verbales que son caracteristicos de una comunicacion asertiva
incluyendo un adecuado tono de voz, una postura comoda y relajada asi como un proceso
de escucha verdaderamente activo. Los participantes reconocieron la importancia de ser
personas asertivas y todos los beneficios que esto les otorgaba, tanto a si mismos como a
los demas. También destacaron la importancia de escuchar, de ponerse en los zapatos de los

demas y de tener una regulacion eficaz de su cuerpo.

Una vez finalizada esta actividad, los participantes resolvieron en parejas un caso de un
conflicto interpersonal, poniendo en practica todos los contenidos expuestos en esa sesion.
Para esta actividad se utilizaron situaciones que ellos mismo hubieran experimentado en el
pasado, con el objetivo de reconocer su actuar ideal. Una vez desarrollada la dindmica, los
participantes relataron que anteriormente no todos habian sido asertivos a la hora de
resolver sus conflictos pero que sin duda podian visualizar como la comunicacion asertiva
es sumamente util en la resolucion de problemas interpersonales, ya que automaticamente
los convertia en mejores personas, provocando que se sintieran mejor consigo mismos y
con la demés gente, por lo tanto se comprometian a trabajar sobre ella tanto dentro como

fuera del Hogar.

Por ultimo se procedid a abarcar otra habilidad para la vida, como lo es la resolucién de
problemas, en donde se les hizo una breve exposicion a los participantes de los pasos a
seguir en la técnica descrita por D’Zurilla y Goldfried (1971) con el objetivo de que lo
escribieran en su cuaderno y lo aplicaran una vez estuvieran fuera del Hogar. Como parte

de los aprendizajes los usuarios destacaron que muchas veces la mejor solucion no era la

62



que solamente tomaba en cuenta sus propios intereses sino los de los demds y que ser
impulsivos a la hora de actuar sobre un determinado problema no generaba resultados

esperados por lo que reforzaban la necesidad de mostrarse reflexivos antes de actuar.

Codependencia

La sesion estuvo orientada hacia la visualizacion y la reestructuracion de las dindmicas
familiares y de pares que contribuyen al sostenimiento de la conducta de consumo
problematica. Inicialmente, se discuti¢ acerca de la definicién de codependencia asi como
los principales comportamientos que los participantes detectaban en sus familiares que no
les ayudaban con el cese de la conducta de consumo. La mayoria enfatizé en el aspecto
economico, ya que admitian la facilidad con la que cada vez que tenian ganas de consumir
conseguian dinero por medio su madre o su padre. También, algunos destacaron la
hipervigilancia con las que se les trata, en la cudl los mismos familiares no permiten tener
una desarrollo de la vida cotidiana de una manera Optima, con responsabilidades e

independencia.

Con el fin de aterrizar las ideas expuestas por muchos sobre la codependencia, en
subgrupos realizaron un ensayo de conducta sobre una situacion donde sus familiares
tuvieran conductas de codependencia y como darle solucion a la misma. En esta actividad,
los participantes reflexionaron sobre la importancia de que su familia también esté bajo un

proceso terapéutico, ya que las dindmicas de interaccion son complejas.

Negacion

Dirigida a reflexionar sobre los mecanismos utilizados por las personas para justificar su
consumo, asi como generar cambios en este tipo de comportamiento. Primeramente, se
expuso de manera breve sobre los mecanismos principales de la negacion tales como:
justificacion, minimizacién, racionalizacion, proyeccion y futurizacion. Se les dio ejemplos
cotidianos con el fin de que las definiciones no les fueran ajenas o abstractas. Los
participantes destacaron la importancia de quitarse “las mascaras de la negaciéon” que
muchos de ellos han utilizado por mucho tiempo para justificar su consumo, de cara a una

recuperacion optima.
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Posteriormente, divididos en parejas debian tomar un mecanismo y recrearlo, con su debida
solucion. Luego, el grupo debia de tratar de adivinar cual mecanismo estaban dinamizando.
Para esto se traslado al grupo al planché de la institucion donde realizaron la debida
actuacion, llegando a la conclusion de que la negacion en realidad solo provocaba un dafio
para ellos mismos y la gente que querian por tanto, se debia ser honesto consigo mismos y

con sus familiares.

Luego, el subgrupo escribia en un papel el mecanismo elegido y diciendo una frase lo
arrojaban al basurero, como parte de despedida a esas conductas que seguian alimentando

Su consumo.

Luego de esto, los participantes contaron con tiempo para leer detenidamente la “carta de
despedida a la droga” (Anexo 7) la cual manifiestan que los llendé de motivacion y deseos
de renunciar al consumo. Los usuarios manifestaron que esta sesion les ayudd a
incrementar el nivel de compromiso que tenian en la batalla frente al consumo y tener una

mentalidad fortalecida de cara a su egreso de la institucion.

Familia

Orientada hacia un proceso de reflexion de acompanamiento en la problematica, ya sea por
medio de sus familiares de sangre, sus pares e incluso por los mismos compaiieros de
sesion, como una familia que se comprende entre si y se colabora mutuamente. Este taller
fue sumamente especial, debido a que la intencion que se tenia era la de ampliar el
concepto de familia a un sistema mads abierto, incluyendo los compafieros de sesion y las
demads personas con su misma problematica, con el fin de hacerles ver que no estan solos
en el proceso y muchos cuentan con el apoyo de personas que los escucha y los ayuda a
enfrentar su problematica, incluyendo a los profesionales de la institucion. Esto se recalco
al inicio de la sesion, por medio de una exposicion breve acerca de el concepto abierto de
la palabra familia. Lo anterior, no solo propicio6 la adhesion a las sesiones, sino a la misma

Institucidn y entre pares.

En cuanto a las actividades cada participante formé sobre una hoja un collage, donde podia
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plasmar por medio de recortes o dibujos a quiénes consideraban su familia, esto sin
importar si tenian su misma sangre o no. Muchos incluyeron al personal del Hogar, a
personas de instituciones que les habian ayudado, a sus amigos de no consumo ¢ incluso a
sus mascotas. Ademas, se realiz6 una actividad donde cada participante debia escribir en el
cuaderno de los demés una caracteristica positiva que consideraba que tenia su compaiero,

siendo sumamente enriquecedor en el proceso de cohesion grupal.

Al final de la sesion muchos destacaron la importancia que tienen unos para los otros
dentro del Hogar, ya que pese a las dificultades que presentan las relaciones sociales, se
ven como hermanos en los cudles se pueden apoyar y entender. Igualmente extendieron el
agradecimiento con el personal de la instituciéon por darles una oportunidad y trabajar

constantemente en beneficio de su condicion.

Resiliencia

Se busco fortalecer la motivacion de seguir hacia adelante pese a presentar una
dependencia a las drogas, asi como influir positivamente en procesos de auto aceptacion y
del involucramiento en el cambio de su conducta de consumo. Primeramente se construyd
grupalmente la definicion de resiliencia, la cual fue consensuada por el grupo como la
capacidad de hacerle frente a los obstaculos en la vida. Luego, se caracterizo a una persona
resiliente poniendo como ejemplo algiin familiar, conocido/a o incluso alguna persona
famosa. En este punto, se proyectaron varios videos de personas famosas que habian
llegado al éxito surgiendo de condiciones de pobreza o superando enfermedades cronicas.
Se lleg6 a la conclusion de que son personas que tienen una vision positiva de la vida y que
a pesar de que caen se levantan con mucha mas fuerza. Los participantes manifestaron que
ver el ejemplo de la lucha de los demas les servia para reflexionar de que ellos también

podian vencer su problematica y que los hacia sentirse comprometidos con su cambio.
A partir de lo anterior, se les dejo la reflexion de que cada uno de los usuarios del Hogar
son personas resilientes, con una gran capacidad para salir adelante y con mucha fortaleza

mental para hacerle frente a su consumo y a las dificultades que les presente la vida.

Lo anterior, fue definido por los participantes como un verdadero apoyo a su motivacion y
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que les daba autoconfianza de que podian hacerle frente a su problematica, aprendiendo
que las personas débiles no son las que caen sino las que se quedan en el suelo sin

esforzarse por sus metas en la vida.

Autoestima

Dirigido a propiciar una aceptacion incondicional que vaya de la mano con una salud
mental equilibrada, incluyendo una proceso de aceptacion de si mismos asi como el
encuentro con caracteristicas positivas que los identifican. Como primera actividad los
participantes debian decirse en voz alta una cualidad positiva de si mismos que comenzara
con ella inicial de su apellido. Lo anterior, fue muy enriquecedor debido a que muchos
comentaron que tenian mucho tiempo de no decirse nada positivo a si mismos y que €so se

sentia bien.

Posteriormente se realizd una actividad en la cudl por medio de dibujos se socializaban los
principales cambios tanto fisicos como psicoldgicos que les habia dejado el Hogar
Salvando al Alcohdlico, asi como la proyeccion de como querian que fuera su futuro a
partir de ahora. Lo anterior fue de mucha utilidad, ya que todos tenian grandes metas y
expresaron verbalmente estar comprometidos a alcanzarlas lejos de las drogas y el alcohol.
También manifestaron que no permitirian su condicion fisica y mental fuera en retroceso
debido a que el Hogar habia impactado positivamente sobre estas dos areas y querian

mantenerse igual o mejor.

Para finalizar, se realiz6 una actividad donde las personas participantes debian escribirse
una carta a si mismos, incluyendo tanto elogios sobre si mismos como consejos practicos
para enfrentar su problematica de consumo una vez se egresaran del Centro. Las personas
manifestaron que esta actividad les llamo la atencion, particularmente la idea de que ellos
mismos escribieran la carta ya que las palabras se volvian mas significativas viniendo de
sus propias manos y de su propio pensamiento. Ademads, relataron que consideraban que la
carta les iba a ser de mucha utilidad fuera del Hogar y que era un insumo sumamente

importante en la motivacion de renuncia al consumo.

Al final de la sesion los participantes destacaron la importancia de quererse y cuidarse a si
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mismos, de aceptarse tanto con virtudes como defectos y de hacerle frente a su

problematica, impactando positivamente su calidad de vida.

Prevencion de recaidas

Este taller estuvo enfocado a reflexionar y obtener herramientas para prevenir el proceso de
recaidas que pueden originarse una vez los usuarios tienen la salida del Hogar Salvando al
Alcoholico. Se trabajaron los signos de alerta de recaida, los principales dafios del
consumo a las esferas de vida de los individuos, asi como estrategias o recomendaciones
grupales para hacerle frente a su vida cotidiana una vez salieran del Centro. Primeramente,
se trabajo con el Cuento de Pedro (Anexo 4), el cual no era mas que la historia de una
persona con dependencia a sustancias que recae por culpa de la negacion y de esconder sus
debilidades ante los terapeutas. Posteriormente en concordancia con el texto debian

responder las siguientes preguntas:

1.- {Coémo puede seguir la historia?
2.- {Qué senales de alerta identificas?

3-;Qué tiene que ver esta situacion del cuento conmigo?

4-;Como deberia haber actuado el personaje del cuento para no recaer?”

La idea de esta actividad no solo era que reconocieran los signos de alerta de recaida en el
caso de Pedro, sino que lo vincularan con su posible actuar en el pasado, con el fin de
identificar cudndo y coémo actuar. Luego de hacer este ejercicio, los participantes se
dividieron en dos subgrupos, dinamizando cémo debid de ser el actuar de Pedro para no
recaer. La mayoria se sintieron identificados con errores cometidos en el pasado, pero a su
vez afirmaron que la actividad les ayud6 para darse cuenta de eso y saber que aspectos
deberian corregir una vez salieran del Hogar. Manifestaron especial importancia de seguir
en grupos de AA y de no mentir al terapeuta en cuanto a retrocesos personales en el

proceso.

Posteriormente, se les invitd discutir grupalmente y a escribir en su cuaderno todas las
recomendaciones o consejos pertinentes para no recaer, asi como los principales

aprendizajes de la sesion como insumo para hacerle frente a su vida diaria fuera del Hogar
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Salvando al Alcohdlico. De entre estos se destacan hacer un mejor manejo de sus finanzas,
no pasar mucho tiempo a solas en sus habitaciones, tener una rutina de alimentacion y de
ejercicio, no volver a lugares o personas de riesgo de consumo, dormir lo suficiente,
trazarse metas (estudiar o trabajar), invertir tiempo y dinero en su familia o seres queridos

y seguir acudiendo a grupos de Alcohdlicos Andénimos.

Luego se realiz6 la actividad denominada “balanza” donde se comparaban en la pizarra los
“beneficios” o aspectos que ellos consideraban que les ayudaba el alcohol con aquellos
aspectos de la vida que el alcohol deterioraba. Al final de la actividad, se obtuvieron
muchos mas dafios que “beneficios”, lo cudl sirvid para que los participantes reflexionaran
sobre las consecuencias positivas que podrian obtener por medio del cese del consumo de

alcohol, recuperando su vida tanto familiar como laboral asi como su salud mental y fisica.

Para finalizar se hizo un recuento de una serie de técnicas y aprendizajes elaborados a lo
largo de todos los talleres que sirvieran como herramientas tanto en la prevencion como en
el afrontamiento de una posible recaida. La mayoria destacaron el tema de la resiliencia
(seguir intentdndolo a pesar de los fallos), el apoyo con pares que hubieran salido de
consumo, la continua asistencia a grupos de apoyo, la comunicacion asertiva, las técnicas
de respiracion como manejo de la ansiedad, la erradicacion tanto de sus propios
mecanismos de negacion como de la codependencia existente con sus familiares, asi como
el control y manejo de sus impulsos. Por tltimo se les recordd que la recaida en muchas
ocasiones esta contemplada como parte de un proceso, por lo cual en caso de llegar a
recaer lo importante era que se mantuvieran tranquilos y que siguieran comprometidos con
su cambio, asistiendo a algln tipo de tratamiento e incorporando los aprendizajes derivados

de dicha experiencia en su proceso de cambio.

B. Aplicacion Test Psicologicos

Como parte de insercion al quehacer en el area de psicologia se aplicaron pruebas o test
psicologicos a las personas que ingresaban al Hogar Salvando al Alcohélico de Coronado,
colaborando en la labor de evaluaciéon de dicha institucion. Es importante mencionar que

los datos arrojados en la aplicacion de estos test psicologicos no formaban parte de la
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presente Practica Dirigida, sin embargo enriquecieron significativamente la experiencia
que el sustentante obtuvo en el trabajo con personas que presentan consumo problematico
de sustancias. Las pruebas aplicadas se adjuntan en el Anexo 2 de dicho documento. Cabe
destacar que se hicieron un nimero limitado de aplicaciones ( 15 en total) efectuadas en los
primeros meses de Practica, debido a que después de esto el Hogar Salvando al alcohdlico
incorpord nuevos test psicologicos que requerian de un mayor tiempo de aplicacion y de
revision, por tanto definiendo conjuntamente con el practicante enfocarse unicamente en la
facilitacion de los talleres grupales y la asistencia a la psicéloga en la confeccion y revision

de expedientes y bases de datos.

C. Sistematizacion de informacion de usuarios

A pesar del peso mayoritario que tenia la facilitacion de los talleres grupales en la presente
Practica Dirigida, otra gran parte del trabajo en la institucion estuvo constituida en la
confeccidn y revision tanto de informes como de bases de datos de usuarios de forma
conjunta con la psicologa del Centro. Para esto, se brindaba informacion sobre el proceso
particular de las personas usuarias en las sesiones grupales, reconociendo los logros y
avances trabajados. La idea central era sistematizar el proceso de cada usuario en el
Salvando al Alcohdlico de Coronado. De igual manera, la informacion arrojada en este
proceso no formaba parte de la presente Practica Dirigida, sin embargo representd avances
significativos en cuanto a la experiencia en el quehacer psicologico en instituciones que

trabajan con poblacidon que presentan consumo problematico de sustancias.

D. Acompanamiento en actividades recreativas

Otra de las actividades realizadas en el Hogar Salvando al Alcohdlico consistio en el
acompafiamiento de actividades recreativas de los usuarios como lo eran el deporte, los
juegos de mesa y actividades artisticas, con el fin no sélo de lograr una mejor integracion
al Centro sino también como una estrategia de obtener mayor adherencia a las sesiones.
Ademas, con este espacio se lograban reconocer individualidades y particularidades de las

personas asi como conocer las dindmicas de socializacion entre los pares.
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9. DISCUSION

La presente Practica Dirigida gener6 un sinfin de aprendizajes en el sustentante, tanto en el
campo del consumo de sustancias, como en el quehacer en el area de psicologia, asi como
reflexiones personales de mucho valor. El insertarse en un campo profesional es un proceso
de vivencias sumamente enriquecedoras ya que no solo se aterriza la teoria aprendida en la
academia sino que se afronta directamente una dindmica organizacional y una realidad

latente.

Precisamente, el primer aprendizaje sefialado refiere al trabajo de campo con la
organizacion, la cual cuenta con sus particularidades, siendo muy importante no solo la
relacion saludable existente con la contraparte sino también garantizar un trabajo de
calidad, que vaya acorde a sus criterios metodologicos. En muchas ocasiones de la presente
Practica Dirigida la institucion fue un apoyo vital para alcanzar los objetivos esperados, ya
que en especial en el campo de la farmacodependencia el trabajo en conjunto es un
requisito si se quieren cumplir un verdadero impacto. Por otra parte, muchas veces también
es importante tener un margen de flexibilidad, sin poner objetivos de forma rigida por

encima de la institucion, el equipo interdisciplinario o incluso de la misma poblacion.

El continuo trabajo en cuanto a la facilitacion de los talleres permite obtener estrategias
mas adecuadas en cuanto al manejo de la poblacion y de las demandas institucionales. Es
importante destacar que durante los 82 talleres grupales brindados, se fueron trabajando y
corrigiendo ciertos errores o dificultades encontradas a la hora de facilitar las sesiones, lo
que conllevd a tener una manejo mas adecuado de los grupos asi como un dominio mas

extenso de la tematica a realizar.

Por tanto, el/la profesional debe ser critico/a de su propio trabajo, evaluando diferentes
metodologias, modelos, estrategias de accidon y de acercamiento a la poblacion con el fin de
darle una mejor atencion que impacte realmente en la calidad de vida de las personas
usuarias. Es asi como se deben identificar fortalezas y debilidades de la intervencion,
incluyendo modificaciones metodologicas con el fin de lograr una mejora en la calidad de

la atencion brindada.

De esta manera también se debe tener una vision mas critica del modelo en el cual se
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generd la practica, generando recomendaciones que aporten a la mejora de la intervencion

a la poblacion.

Primeramente es muy importante que los profesionales comprendan la importancia de
trabajar desde la multidisciplinariedad, debido a que la persona que presenta dependencia a
sustancias debe ser entendida como un ser biopsicosocial, lo cuél no solo maximiza nuestro
alcance, sino que se logra una intervencion mads integral. Por tanto, se debe dejar la
concepcion que estamos en frente de una problematica meramente neurobiologica y
avanzar hacia un modelo biopsicosocial, donde existe una complejidad de factores de
riesgo, vulnerabilidades y factores de proteccion vinculados con los sustratos psicolégicos

y sociales del individuo. (Apud y Romani, 2016).

La incorporacion de este modelo biopsicosocial permite abandonar la concepcion de la
adiccion como una “enfermedad del cerebro” y ende, dando un paso enorme desde un
modelo farmacoldgico-asistencial hacia una atencion integral, con distintos profesionales

que impactan sobre las diversas aristas de la persona.

Debido a esto, en la labor realizada en los diferentes centros de atencion, los distintos
profesionales deben establecer planes de trabajo individualizados, que analicen e

intervengan integralmente las diferentes areas.

Como se menciond al principio del presente documento, las personas con problemas de
consumo suelen tener diferentes deficiencias o dificultades en esferas importantes de su
vida, que son los factores que agregan vulnerabilidad o tienen incidencia sobre su

consumo. Las mismas se muestran a continuacion:
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Figura 2. Factores de riesgo-vulnerabilidad de personas con dependencia a sustancias

En el area de la atencidon a personas con problemas de consumo de sustancias es muy
importante evaluar individualmente la condicion en la que se encuentran dichas esferas del
individuo, interviniendo con planes de trabajo en cada area, asignadas a cada profesional

en particular.

En base a la experiencia adquirida y la literatura revisada, se visualiza que parte de estas
aristas no estan siendo totalmente cubiertas por las intervenciones realizadas,
predominando siempre un enfoque médico y patologizante del la persona usuaria, por lo
que se dificulta el verdadero impacto a la calidad de vida de las personas. Ademads, una vez
que la persona egresa de dicho centro, se debe hacer un seguimiento de la efectividad del
programa, evaluando por ejemplo si la persona esta inserta en el contexto educativo o

laboral, o cual es la situacion familiar, econdmica, social, etc.

De esta manera, es sumamente vital acoplar a la atencion a las personas con un consumo

problematico lo dictado en la Sesion Especial de la Asamblea de Naciones Unidas dedicada
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al tema drogas, reunida en abril de 2016, la cual hace un llamado a un efectivo cubrimiento
de los derechos de la ciudadania de una forma consecuente con la ley, tal y como lo

menciona Samper (2017):

La transversalizacion de los derechos humanos es clave para reconciliar la
estrategia en la lucha contra las drogas, con garantias que colateralmente han
sido afectadas. Esto tiene basicamente dos aristas: de un lado, que este combate
vaya acompainado de un acceso efectivo a la salud, asistencia social, educacion,
trabajo, y justicia. Se apunta hacia una ciudadania efectiva en materia de derechos
que aun distan de ser, como lo reconoce al alto comisionado de las Naciones
Unidas, interdependientes, interrelacionados e indivisibles. De otro, el enfoque de
género es esencial para grupos vulnerables, ya que el trafico de drogas suele

reafirmar practicas discriminatorias. (p. 360)

Es asi como se debe incorporar una visibn mas centrada en la persona, donde el/la
profesional debe ser capaz de descentralizar el consumo, dejando de valorar inicamente la
abstinencia como un indicador de éxito, dirigiéndose a una intervencion mas integral que
impacte sobre las diversas esferas del individuo y logre dotarle de mayores recursos para
el desarrollo 6ptimo de su vida cotidiana. Lo anterior contemplaria tener un nivel mayor de
comunicacion y de ejecucion de redes institucionales, con el fin de incidir conjuntamente

sobre las realidades de las personas.

Posteriormente, en cuanto a la relacién con la poblacion participante de los talleres, cabe
destacar la importancia de tener una relacion terapéutica bien establecida y con limites
claros. En primer lugar, la mayoria de las personas con problemas de consumo aplauden un
trato humanitario, evitando el uso de etiquetas y la estigmatizacion, haciendo uso de una
escucha empatica, tomando en cuenta sus propias opiniones y ubicando siempre el espacio
terapéutico como una zona segura, donde no existan maltratos ni abusos de poder. Debido a
esto, es importante hacer una revision de las cualidades del terapeuta rescatando el respeto,
el control emocional y la responsabilidad ética como pilares fundamentales para su actuar,

asi como el uso de un lenguaje libre de estigmatizacion y sefialamiento.

Por otra parte, existen algunas caracteristicas que se han desarrollado en la poblacion

consumidora de sustancias como estrategias de sobrevivencia para poder sostener su
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consumo tales como son las conductas de manipulacion para obtener alguna recompensa o
evitar alguna responsabilidad, por lo que también es vital delimitar la distancia emocional
que como profesional en psicologia se va a tener a la hora de trabajar, con el fin de evitar
conductas de sobreimplicamiento, ya que un trabajo sin limites ni reglas a la hora de
intervencion reduce significativamente la adherencia de estas personas a las sesiones. Lo
anterior quiere decir que pese a que no se deben emplear abusos de poder ni
estigmatizacion, el terapeuta si debe tomar el rol de facilitador y establecer pautas claras de
comportamiento en las sesiones desarrolladas.

Precisamente el/la profesional en psicologia debe tener muy claro su papel en el campo de
trabajo, ya que uno de los grandes errores en los que se puede caer es tomar la figura o el
rol de “héroe”, o establecer una relacion “paternalista” en el cual el/la profesional en
psicologia podria mas bien sufrir un desgaste por empatia o por el contrario desarrollar

conductas de codependencia. Tal y como lo menciona Castresana (2003):

La atencion de este tipo de pacientes provoca contratransferencias a veces dificiles
de manejar. Las caracteristicas de la personalidad adictiva como son la

dependencia, la pasividad, poca diferenciacion, temor al rechazo, la dificultad de
reconocer y el miedo a expresar emociones, la impulsividad y el uso de

mecanismos de defensa muy primitivos, como son la negaciéon y la proyeccion,
aunadas a la  dificultad que tienen los pacientes adictos para aprender de la
experiencia, hacen  del tratamiento de este tipo de pacientes una tarea realmente

dificil que puede llegar a ser emocionalmente agotadora. (p.108).

En esta linea, es muy relevante resaltar que en el area de atenciébn a personas con
dependencia a sustancias el progreso no depende unicamente del psicologo/a sino en
mayoria del papel activo y la reflexiéon que tenga el usuario con su propio proceso. Por
tanto, el rol del profesional en psicologia debe ir en funcion de ser una herramienta que
brinda apoyo y consejo en base a criterios sélidos y técnicas con un buen sustento, sin
llegar con la nocion de “rescatar” o “salvar” a todas las personas de su consumo, aunque

estas no estén comprometidas con su propio cambio.

Ademads, como un aprendizaje obtenido particularmente en esta institucion, resalta la

importancia de la incorporacion de actividades dindmicas en el espacio de sesion, que les
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ayuden a tener aprendizajes desde diferentes metodologias. En este Centro en especial, la
mayoria de usuarios son tendientes a reprochar las charlas extensas o las sesiones donde la
repeticion continua de conceptos tedricos o la discusion grupal sobre el alcoholismo y su
condicién son el unico recurso. En el desarrollo de la practica se observd como en estas
actividades no existe una interiorizacién de contenidos por parte de las personas usuarias,
sino que las tematicas son replicadas como si fueran un guion, sin ninguna reflexion
personal o implicancia emocional con el aprendizaje. Por el contrario, para ellos son
sumamente enriquecedoras aquellas actividades que impliquen aprendizajes instrumentales
y movimiento corporal como por ejemplo el role-playing, el ensayo de conducta y técnicas
de relajacion, o aquellas que incorporen material audiovisual como un recurso de
ensefanza. Lo anterior, fue analizado en la presente Practica Dirigida donde la
incorporacion de estas actividades fue sumamente clave en la adherencia de los

participantes a las sesiones.

Precisamente en este punto, tienen mucha relevancia y fuerza las técnicas cognitivo-
conductuales, debido a que tienen mayor sustento en la accion, lo que los conlleva a
obtener mayor consolidacion e implicancia con sus aprendizajes, a partir del movimiento y
el caracter instrumental de sus técnicas. Villa y Hermida (2001) nos dan un breve resumen

de su aplicacion al area de la farmacodependencia:

Existe suficiente soporte cientifico que avala la eficacia de determinadas técnicas
psicologicas en el tratamiento de las conductas adictivas. La terapia de conducta
(incluyendo la formulacion cognitivo-conductual) cuenta con tratamientos

empiricamente validados. No obstante, las técnicas conductuales muestran
mejores resultados cuando no son utilizadas de forma aislada, sino dentro de

programas multimodales o multicomponentes mas amplios. (p.376)

Por ultimo, la experiencia obtenida, permite visualizar tanto virtudes como debilidades del
Modelo Minnesota, ya que la literatura donde se somete a prueba es escasa, limitando no
solo el estudio de sus alcances sino también el aprendizaje de sus vacios y retos. Uno de
sus principales vacios se encuentra en la homogenizacion que se hace de la poblacion, que

en ocasiones termina por tener practicas excluyentes . Un ejemplo de esto es el mandato de
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coémo se debe vivir la religiosidad en las instituciones, homogeneizando, y por tanto

excluyendo al que no profesa un credo religioso.

También, pese a que se identifican fases de consumo de alcohol y drogas diferentes en cada
uno de los individuos existe una homogeneizacion en su tratamiento, lo que provoca ciertas
dificultades ya que el nivel de analisis y de los resultados de la intervencion no suele ser el
mismo en una persona en fase de accion a una en fase de precontemplacion, por lo tanto,

suelen haber ciertas discordancias y diferentes niveles de reflexion.

Ademas, la tarea o el peso que se le asigna a los individuos de hacerle frente a una
abstinencia total suele tener un peso demasiado enorme, mayoritariamente en aquellas
personas que aun se encuentran en fases tempranas y todavia no estan implicadas en
acciones que los conlleven a un cambio. Incluso a nivel tedrico se menciona que la propia
exigencia de la abstinencia por parte de presiones externas representa un factor que mas

bien agrava la recaida, tal y como lo plantea Caulier (2007):

esta "exigencia" de la abstinencia y esta concepcion de la recaida como una "falta
grave", genera un sentimiento de fracaso y de impotencia, de incontrabilidad frente
a una situacion de recaida que lo lleva a abandonar todo intento de recuperacion; no

se siente capaz de recuperarse, y continda en el consumo o lo agrava. (p. 24)

Debido a las razones anteriores se hace necesaria una adaptacion del Modelo Minnesota a
nuestro contexto, recurriendo a metodologias donde exista una individualizacion de la
intervencion, tomando en cuenta aspectos como las diversas fases de cambio donde se
encuentran las personas(pre-contemplacion, contemplacion, accidn, mantenimiento), los
factores protectores y de riesgo, las redes de apoyo con las que se cuentan o incluso la fe

que profesa.
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10. CONCLUSIONES

La vivencia de la Practica Dirigida permitié lograr un aprendizaje sumamente
enriquecedor en la formacién de la carrera de psicologia, al integrar diversos
saberes desarrollados en la academia a una realidad latente, contribuyendo no solo a
la formacién del sustentante sino al actuar del Centro Salvando al Alcohdlico de
Coronado. De esta manera, no s6lo se alcanza el objetivo general del estudio,
referido a la formacion profesional del sustentante, sino que por medio de la
articulacion de saberes académicos-institucionales se presenta una propuesta de

trabajo grupal con actividades adecuadas a la poblacion.

Por medio de este trabajo se vislumbra la importancia del profesional en psicologia
en la intervencidon a personas que presentan dependencia a sustancias, dotando de
herramientas que contribuyan significativamente a la calidad de vida y el manejo de
la dependencia, por medio de técnicas validadas cientificamente y respaldadas por
investigacion previa. Lo anterior permite presentar una propuesta de atencidon
diferente del modelo médico-asistencialista que predomina en la mayoria de
centros, donde el foco de intervencion es la atencion inmediata y no un plan de

trabajo a largo plazo.

Se resalta el trato humanitario como un pilar fundamental de la intervencion, donde
el/la profesional debe ser capaz de posicionarse desde una escucha empética con las
personas que presentan consumo problematico de sustancias. De igual manera, debe
evitarse el sobreimplicamiento, ya que puede llevar al desgaste emocional y fisico
del profesional a cargo y llevarlo a caer en conductas de codependencia, por tanto

perjudicando en lugar de colaborar con su proceso de atencion.

En el trabajo con personas con dependencia a sustancias se destaca la necesidad de
incorporar metodologias dindmicas e instrumentales, por medio de técnicas que
promuevan el aprendizaje desde la vivencia y la implicancia corporal. Precisamente
la introduccion de técnicas cognitivo-conductuales enriquecen la intervencion y
contribuyen ampliamente en la mejora de la calidad de vida de las personas

usuarias.
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Las tematicas brindadas en los diferentes talleres de la presente Practica Dirigida
contribuyen como herramientas individuales que fortalecen el proceso de
afrontamiento de la dependencia a sustancias y el contexto social al que se

enfrentan las personas usuarias.

Es sumamente importante cuestionar el modelo de intervencion desde una
abstinencia absoluta para todos los participantes como un criterio de éxito, ya que
por el contrario se debe adecuar la intervencion y los resultados esperados al
individuo. Lo anterior contrasta con la homogenizacion que se suele hacer del
tratamiento, pese a las diferencias encontradas en cuanto a la ubicacion en sus
estadios de cambio y en sus posibilidades emocionales, sociales, laborales,

educativas, familiares e individuales.

Durante el desarrollo de la Practica Dirigida se pudo analizar la importancia de
trabajar en conjunto a un equipo interdisciplinario, ya que no solo nutre el
conocimiento y la formacion del profesional sino que se aborda de una manera mas
integral a los individuos, articulando la gama de saberes en un abordaje

biopsicosocial.

Para una Optima intervencion es necesario que ocurra una descentralizacion del
consumo, otorgandole mayor peso a otras variables individuales y sociales de la
persona, ampliando la visiéon a una perspectiva mas integral de las esferas del
individuo, por ejemplo interviniendo sobre las oportunidades en cuanto al éarea
laboral, la formacion académica, la activacion de redes de apoyo y de su contexto
comunitario. De esta manera, se debe trabajar bajo un enfoque de Derechos
Humanos para que el acceso de la poblacion hacia sectores como la educacion o la

salud sean garantizados.

Aun quedan muchos retos, vacios y limitaciones que enfrentar tanto en la
investigacion como en la intervencion de la poblacion que presenta un consumo
problematico de sustancias, por lo tanto es necesario seguir evaluando enfoque y

modelos de atencion en Costa Rica.
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11. LIMITACIONES

e Al tratarse de un centro de internamiento en ocasiones existen discusiones o
molestias entre los mismos usuarios que dificultan el proceso e incluso lo llegan a
interrumpir. Es importante recordar que al trabajarse desde la voluntariedad existen
casos de abandono de los usuarios por alguna insatisfaccion con el sistema o con
sus propios compaieros. De la misma manera la institucion cuenta con la potestad
de egresar del centro a quién desacate el reglamento. Lo anterior, esta fuera de

alcance del papel de practicante y suele influir en su labor.

e Las personas usuarias reciben servicios de consejeria individual, medicina,
actividades deportivas y otros charlistas grupales, lo que hace que el proceso de
mejora o de entorpecimiento de la condicidon de la persona usuaria también esté
sujeta a manos de terceras personas. Sin embargo, pueden identificarse cambios
sustanciales, técnicas y aprendizajes particulares a raiz de las sesiones grupales

brindadas, que aportan significativamente en el proceso terapéutico integral.

e Debido a la estratificacion que rige la estructura del Hogar, existe un constante
monitoreo y limitacion de recursos hacia los profesionales que laboran, lo cual
incide sobre la atencidon Optima. Si bien una de las grandes demandas que tiene la
poblacion es la de encontrar sesiones con actividades mas dindmicas y ludicas, en
muchos casos el acceso a los recursos con los que ya cuenta el centro es limitado, lo
que genera que se tengan que hacer muchas modificaciones a los planteamientos de

trabajo.

e En Costa Rica la investigacion sobre modelos de intervencion a personas con un
consumo problematico de sustancias es limitada, lo cual agrega dificultad al contar

con antecedentes escasos y poca bibliografia nacional al respecto.

e Considero personalmente, que el plazo de internamiento es muy limitado, ya que un
periodo mas extenso podria generar cambios mds sustanciales en areas como la
autoeficacia percibida, mayor concientizacion sobre la problematica personal,
mayor adquerimiento de estrategias sociales y de afrontamiento, asi como un mayor

nivel de compromiso y adhesion a los programas de intervencion.
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12. RECOMENDACIONES

A la Escuela de Psicologia:

Es necesario desarrollar un nimero mas amplio de investigaciones sobre la
situacion actual de la Farmacodependencia en Costa Rica, asi como generar un
numero mayor de practicas profesionales que sometan a prueba nuevas lineas de

abordaje de la problematica.

Seguir fortaleciendo los lazos con el Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado,
debido a la amplia y continua demanda de personas usuarias. Lo anterior conlleva a
que en ocasiones el personal sea insuficiente para una atencion de las necesidades

particulares que requieren.

Ampliar la formacion académica en la tematica de la farmacodependencia, por
medio de cursos optativos, que permitan especializar al estudiantado su
conocimiento y practica en enfoques de tratamiento asi como en el manejo de las

caracteristicas particulares de la poblacion con dependencia a sustancias.

Al Hogar Salvando al Alcohdlico de Coronado:

Darle mayor énfasis a la utilizacion de técnicas ludicas que involucren el
aprendizaje por medio del movimiento corporal, ya que una gran parte de la
poblacion con la que se trabajé manifiesta estar cansada de recibir tantas charlas al
dia y sentirse motivados por aquellas actividades donde se aprende de una forma

mas activa.

Darle una mayor accesibilidad y mantenimiento a los recursos tecnoldgicos que
posee el centro, ya que el material audiovisual es de gran ayuda en las sesiones,
mayormente en talleres donde se promueve la generacion de discusion grupal por

medio de videos reflexivos o peliculas.

Hacer una valoracion individualizada de las debilidades y fortalezas en el plano
individual, emocional, social, laboral, académica y familiar con el fin de establecer
planes de tratamiento enfocados en las necesidades de las personas, visualizadas

mas alla del cese del consumo de sustancias.
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14. ANEXOS

14.1 Anexo 1 : Talleres Hogar Salvando al Alcohdélico de Coronado

Tema: Inteligencia emocional

Actividad Descripcion Materiales
10 Inicio Inicio del taller y presentacion de los facilitadores y los participantes.
minutos Se les preguntard qué cosas les gustarian que pasen y que cosas no durante los
talleres.
15 Actividad Los participantes se sientan formando un circulo. Cada uno de los participantes
minutos . , . S ~ .
(Qué estoy | pasard voluntariamente al frente y dramatizara a sus compafieros una emocion
sintiendo? brindada por el facilitador. Los otros participantes tratan de adivinar qué
sentimientos esta actuando esa persona. La persona que adivina correctamente actia
(Ver Anexo | la siguiente emocion.
6)
La emocidn brindada serd elegird por medio de una lista de 60 emociones, la cudl
posee el facilitador.
15 Lluvia de e Lluvia de ideas sobre la definicion de inteligencia emocional, las Papel y
minutos ideas . . Marcadores
consecuencias y beneficios si se desarrolla.
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e Pregunta a los participantes: Cuando estaba enojado o frustrado ;Como me

comportaba antes del entrar al Centro y como lo hago ahora?

En un papel se escribiran todas las ideas de los participantes.

Inteligencia emocional: capacidad de conocerse a si mismo, controlarse y

motivarse.
5 Psico- Video explicativo de Inteligencia Emocional: Video Beam
minutos educacion y
sobre el Computadora
tema La IE no es siempre estar felices, sino aprender a regular los sentimientos negativos
que vienen a nuestra cabeza en forma de pensamientos irracionales. Por lo tanto, no
se trata de suprimir la ira o la tristeza, sino que estas no nos consuman. Ademas, la
IE tiene muchas ventajas como la buena relacion con los demads, una buena salud
mental, saber mis prioridades en la vida, etc.
5 Video Se trata de un video que permite la reflexion acerca de la Inteligencia Emocional Video Beam
minutos Reflexivo relatada desde varios nifios que aparecen en este corto. Aborda como controlar y
nuestros sentimientos de ira y angustia. Computadora
10 Reflexion Se trata de elaborar la reflexion grupal por medio de comentarios acerca de los
minutos Grupal videos presentados anteriormente.
Se repasa la técnica de respiracion diafragmatica.
20 Ensayo de | Técnica ensayo de Conducta:
minutos Conducta
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Vera, Valenzuela, Abarca y Ramos (2005) manifiestan que el ensayo conductual se
trata de una técnica donde se simulan, en el contexto de la intervencion, una serie de
comportamientos apropiados y efectivos para enfrentar situaciones problematicas,
con el objetivo de aplicarlos posteriormente a una situacion real. El individuo es
guiado, retoralimentado y reforzado por el terapeuta.

Actividad:

Se dramatizara una situacion donde se exprese una queja de una manera asertiva. La
situacion va a ser moldeada tanto por el facilitador como por los demas participantes

hasta lograr un manejo adecuado de la situacion.

De esta manera, anotaremos en papeles diversas situaciones y que pasaran a
interpretar de forma voluntaria escogiendo uno al azar. Iremos pidiendo que vayan
saliendo personas voluntarias para la interpretacion por trios antes de elegir el papel

que nos indica de qué va la queja:

1.- Un policia acaba de colocarnos una multa en nuestro parabrisas y trataremos de
explicarle que no es justo ya que hemos aparcado en doble fila s6lo durante unos
minutos.

2.- La comida que hoy hemos encontrado en nuestro plato no la podriamos definir
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precisamente como "deliciosa". No es la primera vez que nos pasa.

3.- Estamos en la cola del autobus a la hora punta y notamos que una persona se
coloca en los primeros puestos sin respetar su turno de llegada.

4.- Venimos saliendo de un Centro de Atencidon y nos topamos a una persona que

nos ofrece drogas.

10
minutos

Cierre

Se le pedira a uno de los participante que escriba en un cuaderno algo que le
llamara la atencion de la sesion, puede ser algo creativo (un dibujo, una cancion

relacionada, etc.) Posteriormente de forma voluntaria se compartira con el grupo

Actividad

Tema: Ansiedad

Descripcion

Materiales

10 Psicoeducacio Inicio del taller y discusion grupal acerca de la definicion de ansiedad, el
minutos n sobre el tema porqué sucede asi como de los principales sintomas que se presentan.
10 Video 1 Presentacion de un breve video acerca de la definicion de ansiedad y sus tres Material
minutos sistemas de respuesta (cognitiva, fisioldgica y conductual o motora ). audiovisual.
Posteriormente se haran comentarios en torno a este video.
15 Roll Playing Los participantes se dividirdn en dos subgrupos. Ambos dramatizaran la
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minutos manera en que controlan su ansiedad antes y después de ingresar al Centro
Salvando al Alcohdlico.
10 Video 2 vy Se presentara un video con 10 estrategias para liberarnos de la ansiedad, Material
minutos Discusion Posteriormente se discutird en grupo, comentando cudl le llam6 maés la audiovisual.
atencion y porqué.
10 Relajacion Técnica Relajacion autégena de Schultz.
minutos Autogena de

Schultz

Capote, Toledo, Abreu, Pérez y Howard (2006) nos mencionan las etapas de

aplicacion en la relajacion autdgena:

EJERCICIO 1: PESADEZ

Siéntate o timbate buscando tu maxima comodidad y confort.

Cierra los ojos y concéntrate en tu brazo derecho (o izquierdo si eres
zurdo/a).

Respira con normalidad durante todo el ejercicio.

Repite mentalmente: “El brazo derecho pesa”, “El brazo derecho pesa”,
“El brazo derecho pesa cada vez mas”.

Repite estas frases lentamente unas 6 veces.

Cuando tengas la sensacién de que tu brazo derecho pesa, repite

mentalmente dos veces “Estoy complemente tranquilo/a”.
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Para finalizar: inspira profundamente, estira las extremidades, abre

lentamente los ojos e incorpdrate poco a poco.

EJERCICIO 2: CALOR

e Siéntate o timbate buscando tu maxima comodidad y confort.

e C(Cierra los ojos y concéntrate en tu brazo derecho (o izquierdo si eres

zurdo/a).
e Respira con normalidad durante todo el ejercicio.

e Repite mentalmente: “El brazo derecho esta caliente”, “El brazo derecho

caliente”, “El brazo derecho esta cada vez mas caliente”.
e Repite estas frases lentamente unas 6 veces.

e (Cuando tengas la sensacion de que tu brazo derecho estd mas caliente,

repite mentalmente dos veces “Estoy complemente tranquilo/a”.

e Para finalizar: inspira profundamente, estira las extremidades, abre

lentamente los 0jos e incorporate poco a poco.

EJERCICIO 3: PULSACIONES
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Siéntate o timbate buscando tu maxima comodidad y confort.

Cierra los ojos y concéntrate en las pulsaciones de tu brazo derecho (o

izquierdo si eres zurdo/a).
Respira con normalidad durante todo el ejercicio.
Repite mentalmente unas tres veces: “Mi corazon late tranquilo”.

Para finalizar: inspira profundamente, estira las extremidades, abre

lentamente los ojos e incorpdrate poco a poco.

EJERCICIO 4: RESPIRACION

Siéntate o timbate buscando tu maxima comodidad y confort.
Cierra los ojos y focaliza tu atencidn en tu respiracion.

Respira con normalidad durante todo el ejercicio.

Repite mentalmente unas tres veces: “Mi respiracion es calmada y

tranquila”.
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e Para finalizar: inspira profundamente, estira las extremidades, abre

lentamente los 0jos e incorporate poco a poco.

EJERCICIO S: ABDOMEN

1. Siéntate o timbate buscando tu maxima comodidad y confort.

2. Cierra los ojos y focaliza tu atencién en tu abdomen.

3. Respira con normalidad durante todo el ejercicio.

4. Repite mentalmente unas tres veces: “Mi abdomen irradia calor”.

5. Para finalizar: inspira profundamente, estira las extremidades, abre

lentamente los 0jos e incorporate poco a poco.

EJERCICIO 6: MENTE

1. Siéntate o timbate buscando tu maxima comodidad y confort.
2. Cierra los 0jos y concéntrate en tu mente, localizdndola en la frente

3. Respira con normalidad durante todo el ejercicio.
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4. Repite mentalmente unas tres veces: “Mi mente estéd fresca”.

5. Para finalizar: inspira profundamente, estira las extremidades, abre

lentamente los ojos e incorpdrate poco a poco.

15 Actividad Se explicard otra de las técnicas para combatir la ansiedad, como lo es la Balon, libros,
minutos distraccion distraccion. En base a esto, cada participante tendra el espacio de 20 minutos juegos de mesa.
relajante para ejercitarse, leer o meditar en base a sus gustos con el fin de hacer una
pausa a la ansiedad que experimentan o pueden experimentar.
10 Respiracion Se aplicara la técnica de Respiracion Diafragmatica. (Ver anexo 3).
minutos Diafragmatica
A la respiracion diafragmatica se le atribuye una gran variedad de beneficios
tales como: incremento de la concentracion aumento en la cantidad de oxigeno
que llega a los pulmones, reduccion de la velocidad del ritmo cardiaco y
estimulacion del sistema nervioso parasimpatico responsable de la relajacion
(Puerta y Cruz, 2003).
10 Resumen  de Se le pedira a uno de los participantes que escriba en un cuaderno algo que le Hojas y
minutos Aprendizajes y llamara la atencion de la sesion, puede ser algo creativo (un dibujo, una lapiceros.

Cierre

cancion relacionada, etc.).
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Tiemp
0

Actividad

Tema: Familia

Descripcion

Materiales

10 Bienvenida Se recibe a los participantes y se les indica que se abordara el tema en un clima
minutos de respeto y confianza.
20 Rompe hielo Consiste en colocar abiertos los cuadernos de cada participante y en una hoja | Papeles o fichas
minutos de papel todos deben escribirle cosas que piensen de la persona o adjetivos Pilots
(Qué piensan positivos que le describan. Los participantes se desplazan por el espacio de Cinta
los demas de taller grupal.
mi ?
45 Collage Entregando hojas en blanco para el grupo, pida que cada uno haga un dibujo | Hojas en blanco
minutos de lo que para ellos significa la palabra familia. Puede hacerse también un Lapices de color
collage, dejando a disposicion fotos de otras personas para que ellos puedan | Cartulina o
recortar y montar imagenes para representar su idea. Con los trabajos papelografo
terminados, se puede montar un bonito mural de imagenes. Posteriormente se | Revistas
reflexiona sobre el concepto abierto de familia y sus caracteristicas.
15 Cierre Se discuten los principales aprendizajes obtenidos en la sesion
minutos
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Tiempo

Actividad

Tema: Negacion

Descripcion

Materiales

10 Bienvenida Bienvenida a los participantes y evaluacion verbal de talleres por parte de los
minutos participantes.

20 Lectura de | Los participantes se dividen en subgrupos y leen la Carta de “La negacion Carta
minutos Carta para mi fiel amigo” la cudl consiste sobre palabras que la droga les envia a

cada uno de los participantes, en cuanto a sus caracteristicas destructoras y el
(Ver Anexo 7) dominio que ha tomado de sus vidas.

20 Psico- Videobeam

minutos educacion Exposicién por parte del facilitador: Computadora

sobre el tema

La negacion es una caracteristica de la personalidad de la mayoria de personas
con problemas de alcoholismo y de farmacodependencia. Johnson (1993)
propone una definicidon de adiccidon en donde contiene el tema de la negacion, €l

mismo postula que:

una adiccion es una actividad ostensiblemente placentera que causa dafio
repetido debido a que la persona involuntariamente e inintencionadamente

adquiere una falta de habilidad para regular la actividad y tiene una urgencia
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persistente de realizarla. Un sistema psicologico al que podemos referirnos

como

permite al individuo continuar esta actividad a pesar de sus efectos perjudiciales.

(p.25)

Cabe mencionar que la negacion se puede dividir en seis mecanismos principalg

los cuales son:

‘negacion’, se crea alrededor de la conducta de riesgo. La negacion

Negacion: La negacion simple de las situaciones negativas producto del
consumo.

Minimizacion: Restarle importancia o significado a los eventos
relacionados con las consecuencias del consumo.

Racionalizacién: Asignar una razon légica a algo que no la tiene o que es
por naturaleza irrazonable.

Justificacion: Justificar el uso en virtud de algo que ocurrié en el pasado
o por la forma en que lo tratan o por cualquier otra condicion existente
en la vida de la persona

Proyeccion: Ver en los demas los problemas que la persona estd pasando
en su propia realidad, de modo que puede culpabilizar a otros de su

problema.

wn
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Futurizacion Salirse de la realidad presente y vivir en el futuro como una
manera de no ponerse en contacto con su realidad presente. (Johnson,

1993).

La idea de esta actividad es explicar, reflexionar y discutir acerca de la

negacion o el autoengafio de la persona con dependencia a sustancias, dando

ejemplos concretos y comentando porqué es tan perjudicial.

20 Carta de Se lee grupalmente la “carta de despedida a la droga”. Carta
minutos despedida a la
droga Se trata de una carta que contrarresta el mensaje enviado por la droga al
iniciar el taller. En este punto, se busca motivar a los participantes a hacerle
(Ver Anexo 7) frente a su problematica, buscando el empoderamiento y diciéndole a la droga
que no permitiran que los haga sufrir.
(Se le recomienda al Centro también dar un espacio para que los mismos
participantes construyan su carta de despedida)
10 Arrojando el | Cada miembro del grupo escribe una lista de consecuencias negativas Papel
minutos consumo provocadas por la dependencia a sustancias. Después de que cada Lapiceros

consecuencia ha sido compartida en voz alta con el grupo, se coloca un cesto

Cesto de basura
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de basura en el centro del circulo y cada miembro estruje las listas y las arroje

fisicamente en el cesto de papeles al frente del grupo.

10

minutos

Cierre

En un circulo, se les pedira a los participantes que compartan una palabra para

describir la sesion.

Tema: Habilidades para la vida (Comunicacion Asertiva

Actividad

Resolucion de problemas

Descripcion

Materiales

5 Presentacion Inicio del taller
minutos
5 10 Habilidades Se trata de un video descriptivo de las 10 habilidades para la vida propuestas Video Beam
minutos para la vida por la OMS. Computadora
Parlantes
10 Asocie Los participantes se dividen en subgrupos y se soluciona el “Asocie de Hojas
minutos Habilidades Habilidades para la vida” en base al video observado previamente. Lapiceros

para la vida

(Ver Anexo 5)
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10 Presentacion Exposicion breve del facilitador sobre recomendaciones para tener una Video Beam
minutos sobre comunicacion mas efectiva con las personas que nos rodean. Entre estas se Computadora
comunicacion encuentran escuchar activamente, dialogar (no solo hablar) y leer el lenguaje Parlantes
corporal.
20 Teléfono sin 1) Se dividen en dos grupos Hojas de papel
minutos palabras 2) Dentro de cada subgrupo se colocan en fila. con mensaje
3) Se le entrega al tltimo de cada grupo un papel donde estd escrito un escrito
(Ver Anexo 8) | mensaje acerca de la comunicacion (Ver Anexo 8).

Nota. Estd prohibido mostrar el papel a los demds. La persona lo leerd en

silencio y lo devolvera al coordinador de la actividad.

4) El ultimo de cada grupo expresa gestualmente el mensaje al pentltimo,
¢éste se lo transmite de forma no verbal al siguiente y asi sucesivamente hasta

llegar al primero, que lo debera traducir a palabras.
Gana el grupo cuya traduccion del mensaje se parezca mas al original.
Posteriormente se reflexiona sobre el proceso y comparten las respuestas a las

siguientes preguntas:

— ¢(Qué condiciones son necesarias para una adecuada comunicacion?
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- (Qué factores dificultan la comunicacion?
- (Como nos sentimos leyendo el lenguaje corporal de los demas?
— (Qué beneficios podria traerme saber leer el lenguaje corporal en la

comunicacion?

15

minutos

Psico-
educacion

sobre el tema

Exposicion breve de qué es y como se logra ser una persona asertiva.

Componentes verbales y no verbales de la asertividad. (Técnica: Modelado).

Cormier y Cormier (1994) definen el modelado como el proceso de
aprendizaje observacional donde la conducta de un individuo o grupo, que se
reconocen como el modelo, puede actuar como estimulo para los
pensamientos, actitudes o conductas de otro individuo o grupo que observa la

ejecucion de éste.

Video Beam
Computadora

Parlantes

10

minutos

Role-playing

Dosso (2009) se refiere a la actividad de role-playing como una estrategia
ludica, donde “los actores”, en un proceso de simulacion, representan a otras
personas. De esta manera, se busca que entren en un proceso de empatia con el
otro, lo cual permite comprender en cierto grado los conflictos, necesidades,
expectativas, intereses y motivaciones de esa otra persona o de ese conjunto de

individuos.

102




De esta manera, para esta actividad, los participantes se dividen en subgrupos
y dinamizan una situacion conflictiva y la soluciéon de la misma, poniendo en

practica los conocimientos adquiridos en la exposicion anterior.

15

minutos

Exposicion de
Técnica de
Resolucion de

Problemas

Se realiza una exposicion breve de los pasos de la técnica conductual de
resolucion de problemas.(como parte de los temas de Habilidades para la

vida).

D’Zurilla y Goldfried (1971) hacen un listado de los pasos a seguir en una

adecuada resolucion de problemas:

1. Orientacién del problema:

El problema no es la situacion, sino mi falta de conductas.
Observar el problema.

Valorar las causas y la importancia del problema.

Saber de cuanto tiempo y esfuerzo disponemos.

2. Definicién v formulacién del problema.

e Definir el problema en términos objetivos y solucionables.
e ;Qué es lo que me molesta?

e Buscar informacion relevante y objetiva.

e Comprender el conflicto.
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e Establecer metas realistas.
e Revalorar el problema en este momento.

3. Propuestas de alternativas

e Entre mas cantidad de alternativas tengamos eligiremos una de mayor
calidad.

e En principio todas las alternativas pueden ser validas.

e Podemos proponer soluciones diferentes y combinarlas.

4. Toma de decisiones

¢ Anticipar las consecuencias positivas y negativas de cada alternativa.
e Comparar unas alternativas con otras segun las consecuencias.
e Preparar un plan de accion.

5. Llevar el plan a la practica v comprobar los resultados

e Poner el plan en practica.

e Observar resultados

e Autorrefuerzo si los resultados son satisfactorios y nuevo analisis del
proceso o de la puesta en practica si son insatisfactorios.
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Actividad

Tema: Autoestima

Descripcion

Materiales

5 Inicio Bienvenida a los participantes
minutos
10 Nombre- Cada participante se presentard al resto del grupo diciendo su nombre y una
minutos Cualidad cualidad de si mismo que empiece con la letra que inicia su apellido.
20 Introducciéon Se les indicard a los participantes que hagan un dibujo de coémo se veian antes Hojas
minutos al tema: Antes, | de entrar al Centro, como se ven ahora y como quieren verse dentro de 5 afios. Lapices de Color
ahora y El ejercicio no solo permite visualizar los cambios positivos que han tenido Lapices
Después luego del consumo sino el cambio de mentalidad y de proyectos de vida que
tienen para un futuro. Se les pedird que en el dibujo del futuro indiquen un
hobbie que les gustaria retomar, un proyecto de vida y como se visualizan
tanto fisica como psicologicamente.
10 Socializacion | Se comparten voluntariamente los dibujos al resto del grupo, y se reflexiona el
minutos del trabajo ejercicio. Ademas, se les dice que todos son unicos y especiales y que nuestra
vida se trata de aceptar y aprender de nuestros errores, de ver nuestros cambios
y nuestras fortalezas y de visualizarnos positivamente hacia un futuro mejor.
15 Reflexion La pizarra se divide con una linea vertical, en el lado izquierdo se escribira Pizarra
minutos grupal sobre como se siente, piensa y actua alguien cuando se estd bien consigo mismo. En Pilots




autoestima el lado derecho, como se siente, piensa y actlia alguien cudndo no se acepta.
Ademas, se anota qué cosas elevan o disminuyen nuestra autoestima
20 Dindmica: Cada persona se escribira una carta a si mismo, en ella se destacaran aspectos Hojas rayadas
minutos carta a mi positivos, pueden escribir alguna anécdota o historias en donde destaquen algo Lapiceros
mismo bueno de si mismos.
10 Cierre En un circulo, se les pedira a los participantes que compartan como el taller
minutos influy6 en su autoestima

Actividad

Tema: Resiliencia

Descripcion

Materiales

10 Inicio Bienvenida y encuadre
minutos
20 Introduccion al | Hacer una lluvia de ideas sobre lo que creen que es resiliencia. Marcador de
minutos tema pizarra
Generalmente se refiere resiliencia como la capacidad para recuperarse y el
Psicoeducacion | tener una conducta adaptativa después de un evento estresante. La resiliencia

depende de dos factores: el temperamento y atributos de la personalidad de la

persona y las redes de apoyo con las que se cuenta (familiares o externas). El
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optimismo, la empatia, la capacidad de insight, la competencia intelectual, el
autoestima, el tener metas claras, el determinismo y la perseverancia son
actitudes que tienen las personas resiliente. Se sefiala que la falta de
resiliencia, como una imposibilidad para poder afrontar de la mejor manera
las situaciones estresantes de la vida, puede ser un disparador para el consumo
de sustancias adictivas. Por otro lado, se considera que la resiliencia es un
factor protector y un conjunto de habilidades que pueden ser necesarias para

que no exista una recaida (Becona, 2007).

20

minutos

Actividad: la
figura de la
resiliencia

(Modelado)

Cormier y Cormier (1994) definen el modelado como el proceso de
aprendizaje observacional donde la conducta de un individuo o grupo, que se
reconocen como el modelo, puede actuar como estimulo para los
pensamientos, actitudes o conductas de otro individuo o grupo que observa la

ejecucion de éste.

En base a esta técnica, cada uno debe hacer una silueta en una hoja de papel y
pensar en una persona que ha sido resiliente en algiin momento. Deben
escribir en la hoja quién es y porqué creen que es resiliente (cualidades,
acciones o comportamientos, etc.). Cada persona explicard a quien escogid y

por qué.
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En la pizarra se hara una silueta en donde se pondran todas las cualidades y

actitudes de alguien resiliente.

20

minutos

Videos

Se trata sobre un par de videos que muestran ejemplos de personas famosas
que han pasado por adversidades antes de llegar al éxito. Estos videos tienen
el fin de reflexionar acerca de las actitudes que tenemos hacia las dificultades
y cémo eso puede cambiar el resto de nuestra vida. Los casos presentados son
el del jugador de futbol Frank Ribery quien sufri6 de bullying y abandono de
sus padres por sus cicatrices en su cara, problema que no lo derroto
convirtiéndose en uno de los jugadores mas famosos del futbol mundial.
También se conocera el caso del actor Silvester Stalone y todo lo que enfrentd
para salir de la pobreza y convertirse en un actor destacado. Por otra parte esta
el caso de Nick Vujicic, un australiano que naci6 sin brazos ni piernas pero
vive la vida al maximo con una sonrisa en su rostro, dando conferencias

alrededor del mundo y filmando peliculas de reflexion.

Una vez proyectados los videos se hara una reflexion acerca de lo que piensan

y de qué ensenanzas les dejan.

Videobeam

Parlantes

15

minutos

Construyendo

la resiliencia

En un circulo, se les pedira a los participantes que digan una cualidad en la
que piensan que son fuertes y una en la deben trabajar mas para ser mas

resiliente.
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5

minutos

Cierre

Se harda un resumen de los principales aprendizajes y se agradecera la

participacion

Actividad

Tema: Prevencion de Recaidas

Descripcion

Materiales

5 Inicio Bienvenida y encuadre
minutos
15 Cuento de Se trata de un breve cuento sobre una persona con dependencia del alcohol, la Hojas
minutos Pedro cudl asiste a un Centro de Atencién y poco a poco empieza a caer en negacion (Fotocopias)
y un desinterés por las sesiones, lo cual conlleva a que una vez fuera del
(Ver Anexo 4) | Centro el persona tenga una recaida. A partir de este ejemplo, la idea es

contestar las siguientes preguntas:

1.- {Coémo puede seguir esta historia?
2.- (Qué senales de alerta identificas?

3-;Qué tiene que ver esta situacion del cuento conmigo?

4-;Como deberia haber actuado el personaje del cuento para no recaer?”
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10

minutos

Signos de
alerta de

recaida

Se trata de hacer un listado grupal de las sefiales de alerta de una recaida:

Retraerse

Craving

Pérdida de rutina (faltar al trabajo, dormir hasta tarde)

Negacion (engafiar a otros)

Falta de metas o proyectos

Compulsividad

Volver a lugares o personas de riesgo

Dejar de ir a reuniones, o faltar a las citas con el terapeuta, dejar de

leer o hacer ejercicio.

Irritabilidad

Depresion

Pilot

Pizarra
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e Desmotivacion

e Impotencia

e Ausencias a grupos de AA

e Resentimientos y discusiones en el hogar

e Intranquilidad por lo financiero

20 Role-playing Retomando el Cuento de Pedro:
minutos
Divide al grupo en dos equipos y que un equipo elabore una vifieta de una escena de la vida
de este usuario en caso de seguir el consumo y en el otro equipo la vineta dela escena de
vida correspondiente a seguir el mantenimiento de su abstinencia. .
Luego puedes promover las conclusiones en las que se comente: a qué sentimientos se
expone el individuo en una u otra condicion, a qué alteraciones o dafios en su salud, en lo
familiar, en lo social, econdmico, laboral, en su auto cuidado, en su vida espiritual, etc.
15 Mi propia carta Hojas blancas
minutos Esta actividad trata de hacerse una carta a si mismo para cuando se encuentre Lapiceros

fuera del Centro, sobre recomendaciones que ella misma se da para enfrentar
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su dependencia. Pueden ser recuerdos, consejos, frases inspiradoras, etc.

10

minutos

La Balanza

Se elabora un listado de “beneficios” y consecuencias del consumo.

En un lado se considera cémo ha afectado el consumo a sus relaciones
familiares, amistades, trabajo, carrera, salud fisica y mental, autoestima,

responsabilidades y actividades recreativas.

Del mismo modo, por el lado de los “beneficios”,se realiza un listado de
manera detallada. ;Qué es lo que obtiene del consumo? ;Le ayuda a relajarse?
LA conocer gente? ;Elimina la ansiedad? ;Olvida los problemas? ;Le ayuda a

aguantar el aburrimiento?

Una tercera lista serd sobre lo que las personas pretenden conseguir en su
vida, lo que quieren, lo que desean o les gustaria de su vida. También lo que

los motiva a no consumir mas.

La idea es reflexionar acerca de la dificultad de alcanzar esos suefios de
seguir con el abuso de sustancias, a diferencia de todo lo que se podria
recuperar dejando de lado el consumo. Es asi, como se intenta llegar a la

conclusion de que el consumo trae consigo mas problemas que “beneficios”.

Pilots

Pizarra
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15

minutos

Repaso

Se repasa grupalmente las técnicas y aprendizajes que hemos obtenido a lo
largo de todos los talleres que nos sirven como herramientas tanto en la

prevencion como en el afrontamiento en caso de una posible recaida.

Actividad

Tema:Codependencia

Descripcion

Materiales

10 Inicio Bienvenida a los participantes
minutos

30 Psico- Exposiciéon sobre qué es la codependencia:
minutos educacion

También con el fin de educar y hacer un impacto sobre la dindmica familiar
se

trabajara el tema de la codependencia, sefialando que cuando se pertenece a
una familia, lo que una persona haga afecta a todo el sistema. Cuando dentro
de la familia existe una persona que tienen algin problema de consumo, este

acto afecta a todos y todas las integrantes (madres, padres, hermanos,
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hermanas, pareja, hijos, hijas, etc.)
Se entiende por codependencia a un vinculo entre personas que incluye la
subordinacion, por lo tanto convirtiéndose en una relacion patologica.

(Gémez & Delgado, 2003).

Existen comportamientos que son caracteristicos de la persona con

codependencia, los cudles son descritos por Goémez & Delgado (2003):

» Locus de control externo: las conductas del individuo no son
determinadas por decisiones voluntarias, sino por fuerzas externas.

» Inadecuado manejo de sentimientos: siente que es culpable y
merecedor de lo que sucede y que merece sufrir. Busca constantemente
proteger y desculpabilizar a la persona que posee la dependencia a la
sustancia.

» Baja autoestima: la persona teme al rechazo y al abandono.

» Comportamientos compulsivos: siente una gran necesidad de
controlar a otras personas y eventos alrededor.

» Problemas en las relaciones interpersonales: tienen dificultad
para fijar limites, siente culpa y ansiedad por los defectos de los otros y

llega a considerarlos como suyos.

» Estrés, enfermedades psicosomaticas y depresion: la persona
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suele experimentar sintomas fisicos como agotamiento, ansiedad,

sintomas depresivos y alteraciones fisicas producidas por el estrés.

40 Ensayo Se dividira al grupo en 3 subgrupos y se les pedird que actien alguna situacion
minutos Conductual en donde ellos hayan experimentado una relacion codependiente y como
solucionarla.
10 Cierre En un circulo, se les pedird a los participantes que en una frase digan lo que
minutos para ellos es la codependencia.

Actividad

Tema: Control de los Impulsos

Descripcion

Materiales

10 Inicio Inicio del taller y presentacion de los facilitadores y los participantes.
minutos

15 Impulsividad Se hard una lluvia de ideas sobre la definicion de impulsividad. Pilots
minutos Pizarra

Definicion de impulsividad.: “La predisposicion a reaccionar de forma

inesperada, rapida, y desmedida ante una situacion externa que puede
resultar amenazante, o ante un estimulo interno propio del individuo, sin

tener una reflexion previa ni tomar en cuenta las consecuencias que pueden
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provocar sus actos.

En la impulsividad predomina la baja tolerancia al estrés y la frustracion, la
falta de control de impulsos, y los comportamientos agresivos, que pueden
poner en riesgo al individuo que puede llegar a ser asociado a actos

delictivos”.

2Como es una persona impulsiva? (Conductas/pensamientos/emociones)

Imprudente, arriesgada, agresiva, poco reflexiva, insensata, natural,

inconsciente, rapida e irresponsable

cHemos sido impulsivos alguna vez en nuestra vida?

5

minutos

Video

Reflexivo

Se trata de un video que aborda 5 pasos de como controlar nuestros

sentimientos de ira y angustia:

1-Técnicas de respiracion
2-Alejarse de la situacion
3-Humor

4-Dormir suficiente

5-Hacer ejercicio

Video Beam y

Computadora

Técnicas

Video 2: Reflexionar y comentar sobre estrategias que sirven o les hayan

Videobeam
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minutos funcionado para no reaccionar impulsivamente. Computadora
Parlantes
Contar hasta 10 (técnica tortuga en nifios)
Parar y retomar en otro momento
Aprender de errores anteriores
Mirarte en un espejo
Distraccion
Relajacion
No evitar los pensamientos sino criticarlos
Descargar nuestra energia por medio del deporte
20 Relajacion Se pondra en practica la técnica de relajacion progresiva de Jacobson, Sillas
minutos progresiva de explicdndola antes de ponerla en practica con el fin de que los participantes
Jacobson se apropien de ella y puedan replicarla posteriormente.
(Ver Anexo 3)
25 Ensayo de | Se dramatizard una situacion donde se exprese una queja de una manera
minutos Conducta asertiva. La situacion va a ser moldeada tanto por el facilitador como por los

demas participantes hasta lograr un manejo adecuado de la situacion.

De esta manera, anotaremos en papeles diversas situaciones y que pasaran a

interpretar de forma voluntaria escogiendo uno al azar. Iremos pidiendo que
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vayan saliendo personas voluntarias para la interpretacion por trios antes de

elegir el papel que nos indica de qué va la queja:

1. Voy manejando tranquilamente y de repente un carro pega un
frenazo y chocamos. ;Como resolvemos el problema de una
forma asertiva?

2. Compré un televisor nuevo para ver el cldsico nacional pero
una vez que llegué a mi casa lo probé y no funcionaba. ;Coémo
deberia de reaccionar en ese momento?

3. Voy tarde en mi carro camino a mi trabajo pero hay una presa.
(Como reacciono en el momento y cémo lo resuelvo?

4. La comida que hoy hemos encontrado en nuestro plato no la
podriamos definir precisamente como "deliciosa". No es la

primera vez que nos pasa.

10

minutos

Cierre

Se le pedira a uno de los participante que escriba en un cuaderno algo que le
llamara la atencion de la sesion y grafique ese aprendizaje de una forma
creativa (ya sea por medio de un dibujo, una frase, etc.) y la comparta con el

resto del grupo.

Lapiceros

Hojas

Lapices de Color

118




14.2 Anexo 2: Test psicologicos aplicados en la institucion

Prueba SOCRATES 7D

CASAA Research Ddivisioo®

Cosstinnscio Baboe Su Tso Personal de Drogas

[SOCRATES TD)

INSTREUCCIONES: Por favor lea las sipnientes declaraciones

cuidadosaments. Cada una describe nna manera en gue
nsted guizas (0 gquizas no) se sienta de su nso de drogas.
Para cada una, ponga un circulo alrededor de un nimero del 1 al 5, para indicar

cuanto nsted esta o no esta de acnerdo con esa declaracion ahora mismo. Por favor
ponga un circulo alrededor de un numers ¥ solamente un nimers para cada

FOR OFFICE LUSE OMLY
Study
]
Poink
Date
Raid

EECSD e T 0 Fagen

declaracion.
No Extoy Ho Extoy Indecdzc{z) Ertoy Extoy
My da de o du My
I i & i T :_| 3 & 5
1. Verdaderamente guieroc hacer 1 2 3 4 5
cambios en mi nso de drogas.
2. Hay veces cuando me pregunto =i 1 a2 3 4 5
usoe drogas demasiado.
3. Definitivamente tengo alfunos
problemas relacionados con las 1 2 3 4 3
drogas.
4. Ya bhe emperado a hacer algunos 1 a 3 a 5
cambios en mi nso de drogas.
5. Estuve nsando drogas demasiado
antericrments, pero he podido i 2 3 4 5
cambiar eso.
6. La nnica razon porgue estoy agul s 1 a 3 a 5
porgue algnien me hizo wenir.
T. A veces me pregunto =i soy unja)
i 2 3 4 =
drogadicto|al.
E. Verdaderamente guierc hacer algo 1 a2 3 4 5
acerca de mi nso de drogas.
9. HNo solamente estoy pensando de
cambiar mi uso de drogas, ya estoy i 2 3 4 3
haciendo algo.
10. Ya be cambiado mi uso de drogas, ¥
estoy buscando maneras para svitar i 2 3 4 5
de volver a mi patron viejo.
11. Tengo problemas serios con drogas. 1 2 3 a 5
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No Ewtoy No Exioy Indmcimcds| Exioy Earboy
Moy do 14 o da Moy da
Arperda Arzeriin [esegmerjal Acperda Asnerda
12. A veces me pregunto 5i mi uso de 1 2 3 4 5
drogas esta lastimando a otra gemte.
13. Uso drogas demasiado a veces. 1 2 3 4 5
14. Estoy activamentes haciendo cosas
ahora para reducir o parar mi nso de 1 2 3 4 3
drogas.
15. Tuwe .pn:-'hl.z-mu.s con drogas 1 2 3 4 5
antericrmente, pero ya oo
16. Creo que necesito estar viniendo a
tratamisnto para aynda con mi uso 1 4 3 4 3
de drogas.
17. me ]:IJ.‘-I‘.-FH.‘I:I‘I:IEI =i las drogas son busnas 1 a3 3 4 5
PACA ML
18. Sipo cambio mi nso de drogas
prooto, mis problemas van a 1 2 3 4 3
empeorar.
19. ¥a he estado tratando de cambiar mi
uso de drogas, ¥ estoy aqui para 1 2 3 4 5
cbtener mas aynda.
20. Ahora que he cambiado mi nso de
drogas, es importante para mi a 1 2 3 4 5
mantener los cambios gque he hecho.
21. 5& gue tengo un problema con
drogas._ 1 2 3 4 3
22 Ho estoy seguroja) i ase drogas
demasiado. ' 2 = : =
23. Definitivamente es tiempo de hacer
algo de los problemas que he estado 1 2 3 4 3
teniendo con drogas.
24. He empezado a Devar a cabo no plan
para reducir o parar mi nso de 1 a 3 4 3
drogas.
23, Quiero ayuda para evitar de volver a
los problemas con drogas gque tenia 1 2 3 4 5
antes.
26. Soy mas o menos normal en mi nso 1 3 3 4 5
de drogas.
2T. A weoes me preganto s estoy en 1 3 3 4 5
control de mi mso de drogas.

Le=-c-l B Rl
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No Extey | So Estoy | Indeciscsis) | Estoy Extoy
Moy de 14 o da Huy da
Acoerda Arzanio lpsegmroju) | Acoordo Acnerda
28. Soy un drogadicto[a). 1 2 3 4 5
29, Estoy trabajando durc para cambiar 1 2 3 4 5
miuso de drogas.
30. Estoy preocupadoja) que mis
problemas anteriores con drogas 1 ] 3 4 3
paedan vaolver.
31. He tenido mas dificultades por cansa
de las drogas que la mayoria de la 1 2 3 4 5
gente.
32, Ho creo gue tengo ‘wn problema” con
drogas, pero hay veces cuando me 1 p 3 4 ]
preguntoe si uso drogas demasiado.
43, Tengo un problema con drogas. 1 2 3 4 5
34. Yo se que mi uso de drogas a
cansado problemas, ¥ estoy tratando 1 ] 3 4 ]
de bacer algo acerca de esto.
43. He hecho algunos cambios en mi uso
die drogas, ¥ guiero ayuda para 1 2 | 4 ]
SEgRir.
36. Mis problemas son por lo menos
parcialmente debidos a mi propio 1 2 | 4 2
uzn de drogas.
37. Ho s& si deberia de cambiar mi uso ] 5 3 4 5
de drogas.
38. Mi uso de drogas esta camsando
mucho dano. . - - . .
49, Tengo un problema serio con drogas, 1 7 3 4 5
¥ 72 he empezado a vencerlo.
40. Estoy limpioja) ¥ sobriofa), ¥ quiero 1 2 3 4 5

mantensrme Asi
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Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

Instrucciones. Cada una de las siguientes frases describe como podria sentirse una persona
cuando empieza un tratamiento o aborda algin problema en su vida. Por favor, indica tu
grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de estas frases. En cada caso, responde en
funcién de cémo te sientes ahora mismo, y no en funcidon de como te sentiste en el pasado
o de como te gustaria sentirte.
Valores:
1. Totalmente en desacuerdo
2. Bastante en desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Bastante de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

1. Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar.

1 2 3 4 5

2. Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera.

1 2 3 4 5

3. Estoy haciendo algo con los problemas que me han estado preocupando.
1 2 3 4 5

4. Puede que valga la pena el que trabaje para solucionar mi problema.

1 2 3 4 5

5. No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningun sentido que yo este aqui.
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6. Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras con un problema que ya he

cambiado, por esto estoy aqui en busqueda de ayuda.

1 2 3 4 5

7. Por fin estoy haciendo algo para solucionar mi problema.

1 2 3 4 5

8. He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mi mismo.

1 2 3 4 5

9. He trabajado con éxito en mi problema pero no estoy seguro de que pueda
mantener el esfuerzo yo solo.

1 2 3 4 5

10. A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para resolverlo.

1 2 3 4 5

11. Para mi, el hecho de estar aqui es casi como perder el tiempo ya que el
problema no tiene que ver conmigo.

1 2 3 4 5

12. Espero que en este lugar me ayuden a comprenderme mejor a mi mismo.

1 2 3 4 5
13. Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que yo necesite realmente
cambiar.

1 2 3 4 5

14. Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar.
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15. Tengo un problema y pienso realmente que debo afrontarlo.

1 2 3 4 5

16. No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en la forma que yo
esperaba, y estoy aqui para prevenir una recaida en ese problema.

1 2 3 4 5

17. Aunque no siempre consigo resolver con éxito mi problema, al menos lo estoy
intentando.

1 2 3 4 5

18. Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria liberado pero a
veces ain me encuentro luchando con él.

1 2 3 4 5

19. Me gustaria tener mas ideas sobre como resolver mi problema.

1 2 3 4 5

20. He empezado a hacer frente a mis problemas pero me gustaria que se me
ayudara.
1 2 3 4 5

21. Quizés en este lugar me puedan ayudar.

1 2 3 4 5

22. Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a mantener los cambios
que ya he llevado a cabo.

1 2 3 4 5
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23. Puede que yo sea parte del problema, pero no creo que realmente sea asi.

1 2 3 4 5

24. Espero que aqui alguien me pueda dar algiin buen consejo.

1 2 3 4 5

25. Cualquier persona puede hablar sobre el cambio; yo de hecho estoy haciendo
algo para cambiar.

1 2 3 4 5

26. Toda esta charla psicologica es aburrida. ;Por qué no podra la gente
simplemente olvidar sus problemas?.

1 2 3 4 5

27. Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema.

1 2 3 4 5

28. Es fustrante, pero siento que podria reaparecer el problema que pensaba
haber resuelto.

1 2 3 4 5

29. Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra persona. ¢, Por qué perder
el tiempo pensando en ellas?.

1 2 3 4 5

30. Estoy trabajando activamente en mi problema.

1 2 3 4 5

31. Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos.

1 2 3 4 5
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32. Después de todo lo que he hecho para intentar cambiar mi problema, de vez
en cuando vuelve a aparecer y me preocupa.

1 2 3 4 5

Tengo o he tenido causas judiciales por mi problema

Si No

Este es mi primer tratamiento

Si No

Precontemplacion: 1,5,11,13,23,26,29,31.
Contemplacion: 2,4,,12,15,19,21,24.
Accion: 3,7,10,14,17,20,25,30.
Mantenimiento: 6,9,16,18,22,27,28,32.
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14.3 Anexo 3: Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson

Una de las técnicas de relajacion mas simples y faciles de aprender es la relajacion
muscular progresiva, un procedimiento ampliamente utilizado hoy en dia que fue
originalmente desarrollado por Jacobson en 1939. Es un tipo de relajacion que

presenta una orientacion fisiologica.

El procedimiento ensefia a relajar los musculos a través de un proceso de dos
pasos. Primero se aplica deliberadamente la tension a ciertos grupos de musculos, y
después se libera la tension inducida y se dirige la atencion a notar como los musculos

se relajan.

Normas basicas:

e En larelajacion es esencial la concentracion

Se eliminara en lo posible toda contraccion o sensacion de estar agarrotado/a

El lugar donde se lleve a cabo ha de ser tranquilo

Se evitaran los ambientes muy calurosos o muy frios

La luz debe ser tenue

La ropa ha de ser adecuada a las condiciones ambientales

El ambiente de la habitacion ha de ser adecuado, con poca luz vy, si es posible, se
pueden aprovechar los efectos relajantes que tienen ciertos olores como, por ejemplo
el aroma de lavanda lo cual se puede conseguir con un ambientador adecuado.

La aplicacion de la técnica de relajacion requiere una formacion especifica por parte de

la persona que la dirige.

Postura de relajacion:
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"B A . | -
espalda ' vientre cintura

Siéntese tal y como aparece en la figura "postura de relajacion". Cuando se encuentre
comodo/a, tense un grupo de musculos, trate de identificar donde siente mayor

tension. Siga la secuencia siguiente:

1° Tense los musculos lo mas que pueda.
2° Note la sensacion de tension.
3° Relaje esos musculos.

4° Sienta la agradable sensacion que se percibe al relajar esos musculos.

Por ultimo, cuando tense una zona, debe mantener el resto del cuerpo relajado.

Empecemos por la FRENTE. Arrugue la frente todo lo que pueda. Note durante unos
cinco segundos la tensioén que se produce en la misma. Comience a relajarla despacio,
notando cémo los musculos se van relajando y empiece a sentir la agradable sensacion

de falta de tension en esos musculos. Reldjelos por completo y recréese en la sensacion de

relajacion total durante unos diez segundos como minimo.

Seguidamente, cierre los OJOS apretandolos fuertemente. Debe sentir la tensién en
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cada parpado, en los bordes interior y exterior de cada o0jo. Poco a poco relaje sus ojos
tanto como pueda hasta dejarlos entreabiertos. Note la diferencia entre las

sensaciones.

Siga con la NARIZ Y LABIOS. Arrugue la nariz, reldjela. Arrugue los labios, reldjelos.

Procure que la tension se mantenga durante unos cinco segundos y la relajacion no

menos de diez.

Con el CUELLO haga lo mismo. Apriete su cuello tanto como pueda y manténgalo
tenso. Vaya relajando los musculos lentamente, concentrandose en la diferencia entre

tension y relajacion y deléitese en esta ultima.

Seguidamente, ponga su BRAZO tal y como aparece en el grafico. Levantelo, cierre el
pufio cuanto pueda y ponga todo el conjunto del brazo lo mas rigido posible.
Gradualmente vaya bajando el brazo destensdndolo. Abra lentamente la mano y deje

todo el brazo descansando sobre el muslo. Repitalo con el otro brazo.
Haga exactamente 1o mismo con las PIERNAS.

Después incline su ESPALDA hacia adelante notando la tensién que se produce en la
mitad de la espalda. Lleve los codos hacia atras y tense todos los musculos que pueda.
Vuelva a llevar la espalda a su posicion original y relaje los brazos sobre los muslos.

Vuelva a recrearse en la sensacion de relajacion durante un tiempo.

Tense fuertemente los miisculos del ESTOMAGO (los abdominales) y repita las

sensaciones de tension y relajacion al distender los musculos.

Proceda de igual forma con los GLUTEOS y los MUSLOS.

Relajacion estando de pie:
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Una vez consiga la relajacion de todo su cuerpo de la forma habitual y después de

haberla practicado durante varios meses intente relajarse de pie. Proceda de la

siguiente forma: Pongase de pie y mantenga la cabeza recta sobre los hombros. Tense todo
su cuerpo, apriete las manos a ambos lados del cuerpo, meta el estbmago hacia dentro y
tense los muslos, nalgas, rodillas, etc. Después comience a relajar los musculos desde la

cabeza a los pies. De nuevo note la diferencia entre tension y relajacion.

También deberia de realizar los ejercicios de tension y relajacion de sus musculos
tumbado. Proceda tensionando los musculos y relajandolos tal y como se indicéd en el

ejercicio de pie.
Fuente:

Cautela R. & Groden J. (1985). Técnicas de relajacion. Manual prdctico para

adultos,nifios y educacion especial. Barcelona: Martinez Roca.
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14.4 Anexo 4: “El Cuento de Pedro”

Pedro lleva un afo de tratamiento y ahora acude una vez a la semana al Centro de Atencion

Desde hace tres meses ha empezado un nuevo trabajo que no le gusta y que implica
mantener una disciplina y un horario. Dos tardes a la semana asiste a clases de yoga y otras

dos a un gimnasio.

Pedro empieza a faltar a yoga y al gimnasio y alguna semana no asiste a ninguna actividad.
Un mes después, Pedro se da cuenta de que ha asistido sdlo tres veces a las actividades que

realiza por la tarde.

Se encuentra con sus amigos algunos fines de semana, aunque la mayoria de ellos tienen
pareja e hijos y suelen hacer otros planes. Pedro se aburre a menudo y se queda en casa,
comiendo a veces compulsivamente. Cuando estd en casa, tiene recuerdos reiterativos de

cuando consumia. Y lleva varias semanas sofiando con temas de consumo.
Cuando va a ver a su terapeuta se limita a decir que todo va bien.

Pedro empieza a notar que Ultimamente estd mas irritable y que tiene conflictos con mas

frecuencia que antes. También siente ansiedad y estd mas nervioso.

Un dia empieza a planificar un préoximo consumo e invita a su casa a uno de los amigos
con los que consumia y estan juntos hasta muy tarde. A la mafiana siguiente, se encuentra

muy cansado y decide buscar una excusa y no ir a trabajar.

Duerme hasta el mediodia y, por la tarde, decide no acudir a la cita con su terapeuta y

posponerla para mas adelante.
En su nuevo encuentro con el terapeuta le reitera que todo sigue muy bien.
1.- {Coémo puede seguir esta historia?

2.- {Qué senales de alerta identificas?

3-;Qué tiene que ver esta situacion del cuento conmigo?”’

4-;Como deberia haber actuado el personaje del cuento para no recaer?”
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14.5 Anexo 5: Asocie Habilidades para la vida

Habilidades para la vida ‘

Auto-oonodmiento
Emipatia

Camunicacitn &serttea
Reladones interpersonales
Toma dhe decsikones
Bamejo de conflictas
Pensamiento Creativo
Fensamiento Critico
Bamesjo de senfimeentos

Mancjo de estnés

BiNEREANED

ldenitificar b fueries de bensadny
extrée Sober e son dos Fuesress que
00 Neresarias para b vida, tomando
controd de ellas
Desroneriar de s pensamienins
mecesitdades propios ¢ oonectsr oon b de
ertras personcs., Dehilitar ks prejuicios
opies Nara estuchar sSn o,
Estalferer y mantener relacones
bzl en ol respeta v bieneste mabua
que penmitan |a autentodad de les
nartes.
rplicarse ¥ responsabiarse de s
cnss o e habein de socedes. Mo dejar
toda al arar, a ks mstumives o
CFTUnst s M 2 ieneT s personas.
mwear & nambo de su propis vids,
Ideniificar raspos de b manera de ser.
Desrubrir pusins, degusos, tlenios,
debilidades v fonakoas propias. Saber
o gue tipa de personas deseamos
COATVeETTiTE.

Cardh uno de dllos es v oporburdd
Elara Crener, pars welorsr mereses
EFOEins F ajenos., Al reomnoceos,
empie el manejo posation de

Respuestas: E-B-H-C-D-F-G-1-J-A
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14.6 Anexo 6: Actividad: ;Qué estoy sintiendo?

Los participantes se sientan formando un circulo. Cada persona toma un turno actuando

una emocién. Los otros participantes tratan de adivinar qué sentimientos esta actuando

esa persona. La persona que adivina correctamente actua la siguiente emocion.

Miedo

Enojo
Egoismo
Satisfaccion
Agradecimiento
Melancolia
Aislamiento
Pesimismo
Respeto
Fortaleza
Rabia
Malhumor
Culpa
Frustracion
Desesperanza
Tranquilidad
Confianza
Carifio
Apatia
Confusion
Indisposicion

Optimismo

Indiferencia
Entusiasmo
Paciencia
Tristeza
Aburrimiento
Timidez
Amargura
Amor
Verglienza
Venganza
Esperanza
Devolucion
Caridad
Obstinacion
Ansiedad
'"Tolerancia Asco
Simpatia
Frialdad
Desesperacion
Disgusto
Serenidad

Inseguridad

Confianza
Preocupacion
Dolor
Colera
Asombro
Espanto
Alegria
Ira
Orgullo
Antipatia
Celos
Molestia
Ternura
Felicidad

Rechazo
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14.7 Anexo 7: Cartas de la Negacion

De: Tu adiccion Para: ""Mi fiel amigo"’

jHola!, soy, por si te has olvidado de mi... soy tu enfermedad...

Yo odio las reuniones... Yo odio a los poderes superiores... Yo odio a
cualquiera que tenga un programa... A todos los que se aproximan a mi, yo
les deseo muerte y sufrimiento. Permiteme que me presente, yo soy: La

enfermedad de la adiccion.

Yo soy traicionera, mentirosa y poderosa. Esa soy yo.

Ya mate a millones de personas y estoy satisfecha por eso.

Yo adoro cogerte de sorpresa. Yo adoro fingir que soy tu amiga y amante.
Yo te consolé, ; no es verdad? ;No fui yo la que estuvo a tu lado cuando
estabas solo? ;No me llamaste cuando quisiste morir? -Yo estaba alli.

Yo adoro dominarte, yo adoro hacerte llorar, mejor aun, yo adoro volverte
tan torpe que no consigas ni suftir ni llorar. Cuando ya no puedes sentir

nada, eso es verdaderamente gratificante.

Y todo lo que te pido es un largo sufrimiento.

Yo siempre he estado alli para ti. Cuando tu vida te iba bien, tu me
invitaste. Te dije que no merecias cosas buenas en tu vida, y yo fui la inica
que se confabulo contigo. Juntos somos capaces de destruir todas las cosas
buenas de tu vida. Las personas no me toman en serio, toman en serio las
trombosis, los ataques al corazon y hasta la diabetes. jTontos!. Sin mi

ayuda esas cosas no serian posibles.

Yo soy una enfermedad tan odiada, y sin embargo nunca aparezco si no
soy invitada. Tu escoges el tenerme. Tu escoges el tenerme a mi, en vez de

escoger la realidad y la paz. Tu me odias a mi, y yo odio a todos los que
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tienen un programa de 12 pasos. Vuestro programa, vuestras reuniones,
vuestro Poder Superior. Todas estas cosas me debilitan, y yo no consigo
funcionar del modo al que estoy acostumbrada. Ahora debo quedarme aqui
quietecita. Tu no me ves, pero yo estoy creciendo, mas que antes. Cuando
tu apenas existes, yo puedo vivir. Cuando tu vives, yo apenas puedo existir.
Pero yo estoy ahi... Y hasta que nos encontremos otra vez, si nos

encontramos otra vez, Yo te deseo muerte y sufrimiento.

Carta de despedida a mi peor enemiga

‘Querida ex-amiga’, como bien dice la cancidn, yo vivia la vida feliz, hasta que
un dia te conoci, me costé mucho olvidarte, pues mi sangre era veneno, tu
siempre tan atenta a que cuando no te tenia cerca de mi te echara tanto de
menos, mi incondicional compafiera de viajes, que me inducias e incitabas a
hacer fechorias de una gravedad increible, sin importarme nada ni nadie, s6lo

por tenerte dentro de mi.

Te apoderaste de mi vida, te apoderaste de mi ser e hiciste que rompiera
cualquier circulo cercano a mi, incluida mi familia, s6lo te queria y te

necesitaba a ti, todo lo demas daba igual.

Conseguiste ser mi duefa. Tengo que decirte que a dia de hoy, alin me acuerdo
de ti, muy tristemente, pero atn te llevo en mi cabeza y aunque, a veces, te
extrafio y te echo de menos, te puedo asegurar que a dia de hoy no volveras a

mi cuerpo, ni a apoderarte de mi vida por mucho que lo intentes.

NO TE DEJARE ENTRAR DE NUEVO EN MI VIDA.
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Mantendré mi sangre limpia y te alejaré lo mas lejos posible de mi, como bien
dice el ying-yang. Dentro de lo bueno, hay algo malo y dentro de lo malo,

siempre hay algo bueno.

Lo unico que encontré bueno de conocerte fue que me hiciste mas fuerte, me
hiciste conocer que la vida no es de color de rosa, sino que mas bien puede
llegar a ser tan negra a tu lado, que te hace morir.

Lo peor que me pudo pasar fue conocerte, ya que casi consigues llevarme como

tu aliada, la muerte.

Pero gracias a Dios, hoy por hoy ya no te quiero, ni te deseo, tan solo te deseo
que el mal que me causaste en su momento y que sigues causando al mundo
entero, se volviera de alguna forma, contra ti, que te erradicaran del planeta y

desaparecieras.

No cuentes mas conmigo mi querida ex-amiga y compaiiera, ya que la palabra
“odio hacia ti” y “asco hacia mi” por haberte conocido son demasiado sencillas

y pobres. No volveras a cabalgar mas por mi vida, por mis venas...

Buscate otro pobre jinete que al igual que yo no sepa donde realmente se sube

hasta que ¢é1 mismo se dé cuenta o en el peor de los casos... te lo lleves contigo.
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14.8 Anexo 8: Frases de Comunicaciéon “El teléfono sin palabras”

e Antes de comunicarse hay que saber escuchar

e La comunicacion puede ser poderosa

o Exprese sus sentimientos de una forma honesta

e Una mirada dice mas que mil palabras

e Tu cuerpo puede hablar

e Mira a los 0jos a quién te habla

e Hablar es mejor que gritar

e Escucha atentamente

e iAntes de hablar, piensa lo que dirés!

e Donde todos piensan igual nadie piensa mucho

e No discutas repite tu afirmacion

e Antes de comunicar hay que saber escuchar

e Siempre hay tiempo para soltar las palabras, pero no para retirarlas.
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14.9 Anexo 9: Cronograma previo de labores

En cuanto a las labores realizadas se contaba previamente con el siguiente calendario provisional:

017

018

Agosto Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre Enero

Talleres grupales

Reuniones Interconsulta

Revision literatura

- Redactar Informes

Supervision con Equipo Asesor

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

---- Redactar Informes
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