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Resumen 

El presente trabajo de intervención para la obtención del título de psicóloga está 

diseñado como una guía de intervención en el contexto de prácticas pre-profesionales 

durante el periodo 58 en el servicio ambulatorio intensivo del Centro de Salud tipo C de 

Conocoto. 

Parte de las responsabilidades durante las prácticas pre-profesionales fue trabajar con el 

servicio ambulatorio intensivo que brinda la atención a personas con trastornos mentales 

graves y consumo problemático de alcohol y otras drogas, en donde se evidenció que no 

existe una secuencia en cuanto a las temáticas tratadas en cada sesión grupal. 

Por lo anterior, nació  la propuesta de la guía de intervención psicológica para contribuir 

al abordaje integral de la adicción de los pacientes del Servicio Ambulatorio Intensivo 

del Centro de Salud tipo C de Conocoto, basada desde el enfoque cognitivo-conductual 

en donde se desarrollan tres temas: Análisis funcional de la conducta de Consumo y No 

Consumo, Identificación de estrategias de autoayuda, Visibilizar redes de apoyo. 

La guía fue elaborada al mismo tiempo en el que se implementó en seis sesiones con las 

temáticas propuestas, durante esta etapa se consideró en añadir el tema de proyecto de 

vida. Al finalizar la práctica pre-profesional se entregó a la responsable del servicio de 

psicología el producto terminado.  

 

Palabras clave: Guía de intervención psicológica, Análisis funcional de la conducta de 

consumo y no consumo, adicción, redes de apoyo, estrategias de autoayuda, pacientes en 

consumo de sustancias.  

 

 



 
 

Abstract 

This intervention work for obtaining the degree of psychologist is designed as an 

intervention guide in the context of pre-professional practices during the period 58 in the 

intensive outpatient service of the Health center type C of Conocoto. 

Part of the responsibilities during the pre-professional practices was to work with the 

intensive outpatient service that provides care to people with severe mental disorders 

and problematic consumption of alcohol and other drugs, where it was evidenced that 

there is no sequence in terms of the topics covered in each group session. 

Therefore, the proposal of the psychological intervention guide was born to contribute to 

the comprehensive approach to addiction of patients of the Intensive Outpatient Service 

of the Health Center type C of Conocoto, based on the cognitive-behavioral approach 

where three topics are developed: Functional analysis of the consumption and non-

consumption behavior, identification of self-help strategies, and visibility of support 

networks. 

The guide was elaborated at the same time that it was implemented in six sessions with 

the proposed topics, during this stage the topic of life project was considered to be 

added. At the end of the pre-professional internship, the finished product was delivered 

to the person in charge of the psychology service. 

Key words: Psychological intervention guide, Functional analysis of consumption and 

non-consumption behavior, addiction, support networks, self-help strategies, substance 

use patients.



 

1 

 

1. Introducción 

 

El profesional psicólogo clínico se desempeña en distintas áreas de intervención siendo 

una de ellas el campo de las adicciones, por lo cual dentro de la práctica pre-profesional 

se ha observado que en el servicio ambulatorio intensivo se necesita de una gama de 

aportes profesionales para contribuir al abordaje integral de la adicción de los pacientes 

con consumo problemático de alcohol y otras sustancias.  

Es valioso que en los centros de salud que se desempeñan las prácticas pre-profesionales 

refuercen el aprendizaje adquirido durante la formación como psicólogos clínicos, 

permitiendo el desempeño del estudiante en los espacios como en el caso de esta 

experiencia en el servicio ambulatorio intensivo con el proyecto de intervención.  

En Ecuador varias organizaciones han estudiado sobre las estadísticas del consumo de 

diferentes sustancias. CONSEP et al. (2007) afirman:  

La evaluación del nivel del consumo presente en el Ecuador a nivel nacional se 

estima en 4.9% en prevalencia de vida, cualquiera sea el producto usado, sin 

considerar los estimulantes (0.2%), tranquilizantes (2.0%) y la categoría Otras 

drogas (0.1%). Dicha medición demuestra que se mantienen los niveles de 

consumo en el país. La droga más consumida es la marihuana (4.3%), seguida 

por la cocaína (1.3%) y la base (0.8%). Entre las drogas de bajo uso, el hachís 

(0.3%) y el éxtasis (0.2%) representan los productos de mayor prevalencia de 

consumo. El 14.7% de la población a nivel nacional indica que durante los 

últimos 30 días se emborrachó una o más veces, lo cual designa una población 

de 574.358 personas (p. 37). 

El presente proyecto se ha encauzado como una propuesta de guía de intervención 

psicológica para contribuir al abordaje integral de la adicción de los usuarios del SAI en 

el centro hospitalario de Conocoto tipo C, está dividido en dos partes que serán 

detalladas brevemente, sin embargo; se empezará con un acercamiento al concepto de 

adicción que es la necesidad que el paciente siente por consumir determinada sustancia 

para sentir placer y que trae consigo consecuencias negativas en el ámbito laboral, 

familiar, escolar, de pareja, etc.  
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En la primera parte se detallan los datos del centro en donde se desarrolló el proyecto, 

objetivos de la sistematización, un recorrido teórico que es el eje que sustenta esta 

experiencia, además de evidenciar la metodología de la intervención así como las 

preguntas clave que surgen de este trabajo y la organización junto al procesamiento de la 

información recolectada en las seis sesiones.  

En la segunda parte se siente aún más cercana la experiencia desde la interpretación del 

proyecto de intervención, los aprendizajes positivos y negativos que son el punto de 

partida para mejorar, las conclusiones junto con las recomendaciones y en anexos se 

encuentra la guía propiamente elaborada.  
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Primera parte 

1. Datos informativos del proyecto 

1.1 Nombre del proyecto 

Guía de intervención psicológica para contribuir al abordaje integral de la 

adicción de los pacientes del Servicio Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C 

de Conocoto 

1.2 Nombre de la institución 

Centro de Salud tipo C  Conocoto. 

1.3 Tema que aborda la experiencia (categoría psicosocial) 

Propuesta de una guía de intervención para contribuir al abordaje integral de los 

pacientes con adicción del Servicio Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C de 

Conocoto. 

1.4 Localización 

Ubicado en la ciudad de Quito- Ecuador,  en el centro de la parroquia de 

Conocoto,  en la avenida Eloy Alfaro y Matilde Albán. 

 

 

  

 

 

 

 



 

4 

 

2. Objetivo de la sistematización 

2.2 Objetivo General 

 Describir la experiencia de elaboración de la guía de intervención psicológica 

para contribuir al abordaje integral de la adicción de los pacientes del Servicio 

Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C de Conocoto 

2.3 Objetivos Específicos 

 Plasmar las estrategias de análisis funcional de la Conducta de Consumo y No 

Consumo que se han desarrollado en la guía de intervención desde el enfoque 

cognitivo - conductual.  

 Describir los resultados de los instrumentos utilizados  en las actividades de la 

guía de intervención.  

 Explicar las actividades y aprendizajes de cada tema implementado con los 

pacientes del servicio ambulatorio intensivo. 

3. Eje de la sistematización 

La presente guía se ha desarrollado desde el  enfoque cognitivo cognitivo-

conductual donde se asienta la propuesta de las siguientes temáticas: Análisis Funcional 

del Consumo y No Consumo, identificar estrategias de autoayuda, visibilizar redes de 

apoyo de los usuarios del SAI del centro hospitalario tipo C en Conocoto.  

Además, dentro de la primera temática se encuentran dos subtemas referentes al 

diagrama de cadena habitual y diagrama de cadena de cambio, y la identificación de 

situación de riesgo y plan de cambio.  

 El enfoque cognitivo-conductual es el más utilizado en el tratamiento de 

adicciones por ello se ha tomado como referencia para el desarrollo del presente 

proyecto. 

Los modelos conductuales-cognitivos combinan modelos de la teoría del 

aprendizaje con aspectos del procesamiento de la información, en su intento de 

explicar cómo se instauran las conductas durante la infancia y la adolescencia. Al 

integrar estos dos postulados teóricos, la teoría conductual y la cognitiva; integra 

los factores internos y externos del sujeto. (Tomas et al., 2008, p. 2)  
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Además algunos autores enfatizan la relevancia de este enfoque en el abordaje de 

adicciones. Barragán et al. (2005) afirman:  

Las teorías del enfoque cognitivo-conductual cuyas aportaciones han contribuido 

al tratamiento de las adicciones son: la del condicionamiento clásico, la operante, 

la del aprendizaje social, y la de la economía conductual. El condicionamiento 

clásico sustenta que al repetirse la conducta de consumo ante ciertos estímulos 

ambientales se establece un aprendizaje estímulo- respuesta; constituyéndose en 

estímulos condicionados o precipitadores de la conducta de consumo.  

El condicionamiento operante explica el mantenimiento de la conducta de 

autoadministración de sustancias adictivas debido al efecto reforzante de dicha 

sustancia. En tanto que la teoría del aprendizaje social incluye al 

condicionamiento clásico, al operante y al condicionamiento vicario para 

analizar, explicar y predecir la conducta de consumo; postula al modelamiento 

como como factor crítico y determinante del próximo consumo; éste varía en 

función de la historia previa del consumo, de los factores situacionales, y del tipo 

de interacción con los compañeros del consumo.  

Esta teoría propone como factores asociados con recaídas en los consumidores 

crónicos, el grado de control y capacidad de que se percibe tener frente a otros 

(autoeficacia); las situaciones o sucesos cotidianos asociados con el consumo 

(precipitadores); la accesibilidad a la sustancia y las restricciones situacionales 

específicas; y los déficits en la capacidad de rehusarse al consumo ante la presión 

social, en las actitudes de solución de problemas, las sociales y recreativas; y en 

la de modificación de expectativas frente a los efectos de la sustancia de 

consumo. 

Otra aportación de la ciencia psicológica al estudio y tratamiento de las 

adicciones proviene de la teoría de la economía conductual, que señala “al 

precio” y al “costo de oportunidad” como factores influyentes en el consumo 

excesivo. Desde esta perspectiva es importante restringir el acceso a la sustancia 

y ofrecer actividades alternativas reforzantes y disponibles que puedan competir 

con el consumo. Los individuos con consumo excesivo son quienes mayormente 

descuentan el valor reforzante retardado de otros incentivos. (p. 63)  
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Se define al análisis funcional de la conducta desde el “problema como la 

identificación de la respuesta en su tridimensionalidad (cognitiva, motora, fisiológica), 

las variables antecedentes que la elicitan, los consecuentes que la controlan y las 

relaciones funcionales demostrables que podamos establecer” (Pastor & Sevilla, 1990, 

p. 33). 

3.1 Análisis funcional de la conducta de Consumo 

 El análisis funcional de la conducta se puede entender desde las opiniones de 

profesionales en el enfoque. Gaona et al. (2011) refieren:  

Desde el punto de vista de las personas que consumen, la conducta de consumo 

puede ser considerada como una conducta adaptativa, es decir, puede estar 

funcionando como una respuesta de afrontamiento ante una serie de dificultades 

paralelas. Entrenar a los consumidores para que sean capaces de enfrentar 

estímulos y eventos, externos o internos. (p. 18) 

3.2 Análisis funcional de la conducta de No Consumo  

El presente análisis busca evidenciar nuevas alternativas para el beneficio de los 

pacientes. Gaona et al. (2011) afirman:  

El AF de una Conducta de No Consumo tiene como propósito demostrar a las 

personas que tienen o tuvieron actividades o conductas gratas que disfrutan o 

disfrutaron y que no involucran a las drogas, así como la existencia de diversos 

beneficios que se asocian a dichas actividades o conductas. (p. 25) 

3.2.1 Diagrama de cadena habitual y diagrama de cadena de cambio 

El diagrama de cadena habitual le permite al paciente reconocer paso a paso la 

secuencia que lleva para llegar a un consumo. Gaona et al. (2011) afirman: “Una serie 

de decisiones tomadas sin pensar lo van colocando en un callejón sin salida donde 

difícilmente logrará rehusarse” (p. 22). 

3.2.2 Identificación de situación de riesgo y plan de cambio 

Mediante esta estrategia el paciente deberá recordar cómo pudo enfrentarse en el 

pasado ante un deseo por consumir (alcohol, cannabis, cocaína, tabaco, etc.). Por ello, 
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debe identificar la situación de riesgo de consumo y el plan de cambio frente a esta 

situación. 

En el campo de las adicciones un factor de riesgo es un atributo y/o característica 

individual, condición situacional y/o contexto ambiental que incrementa la 

probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transición en el nivel de 

implicación con las mismas (mantenimiento).(González & Naranjo, 2013, p. 15) 

En cuanto al plan de cambio está orientado en las alternativas favorables para 

disminuir o eliminar la conducta de consumo en los pacientes, por lo cual, se detalla 

sobre el modelo transteórico de cambio de conducta de Prochaska que  ha basado sus 

estudios en conductas adictivas. 

Con base en la teoría y relacionado al tema del cambio en el proceso de dejar de 

consumir una sustancia, el cambio es todo un proceso que genera lecciones en el 

individuo dentro de sí mismo y en su entorno, por lo cual el modelo 

transteorético del cambio de conducta considera al cambio como parte del 

proceso y no como algo ajeno. El modelo está compuesto por etapas y procesos 

de cambios, en tanto que las etapas se encuentran relacionadas con la 

temporalidad, la motivación y constancia con el proceso, pero el proceso de 

cambio es lo que se encuentra en cada acciones entre cada etapa, por lo cual, las 

personas se pueden ir encasillando en uno de los estadios de cambio (Álvarez, 

2008). 

3.3 Identificar estrategias de autoayuda 

 Las estrategias de autoayuda permiten incorporar nuevos aprendizajes en los 

pacientes. Tintaya (2010) afirma:  

Son estructuras asimiladoras que el sujeto construye a lo largo de su vida. Los 

desafíos que asume, la necesidad de actuar de manera eficiente y eficaz, de 

aprender significativamente, de formarse y generar nuevas realidades en su 

comunidad hacen que se empeñe cooperativamente en cristalizar modelos de 

acción e integrarlos como un sistema de operaciones e intensidades subjetivas 

llamadas estrategias de aprendizaje. En estos emprendimientos, los procesos de 

autorregulación organizan y regulan las funciones de las estrategias de 

aprendizaje. (p. 79) 



 

8 

 

Por otro lado, es relevante que los pacientes puedan reconocer el concepto de 

autoayuda y desde ese conocer puedan gestionar las estrategias de forma práctica en sus 

vidas, “Suelen ser entidades psicológicas que remiten únicamente al individuo. Se 

pretenden cuestiones como gobernar nuestra propia dependencia emocional, alimentar 

nuestro niño interior o aumentar la autoestima” (Manjón, 2014, p. 293).  

3.4 Visibilizar redes de apoyo 

El soporte que brindan las redes de apoyo en los pacientes que se encuentran 

inmersos en una adicción cumple un papel importante ya sea para su rehabilitación 

cumpliendo un factor protector de cambio o a su vez como un factor de riesgo que 

incremente la conducta adictiva por ello es fundamental que el paciente reconozca este 

tipo de comportamientos en cuanto a los factores externos que los rodean. Aranda & 

Pando (2014) afirman:  

El apoyo social es el conjunto de relaciones sociales, entre las que destacan las 

familiares, que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva, información, 

etc., y que es, al mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de 

afrontamiento de los acontecimientos estresantes como las pérdidas, las 

enfermedades, los problemas económicos, etc. (p. 238) 

3.4.1 El apoyo de la familia en el paciente adicto  

En el abordaje de las adicciones la terapia familia es relevante para resolver los 

conflictos que giran en torno a la adiccion y que en algunas ocasiones pudo haber sido el 

desencadente para el consumo. Calvo (2007) afirma:  

Del mismo modo que la familia se ve afectada por la presencia de un trastorno 

adictivo, a su vez la familia influye en éste; se ha señalado, en este sentido, que 

para muchos individuos las interacciones con la familia de origen así como con 

la familia actual provocó una dinámica para el uso de sustancia, de modo que las 

interacciones con miembros de la familia pueden agravar o perpetuar al 

problema o ayudar a resolverlo. (p. 49) 
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3.4.2 Identificar redes de apoyo  

En los pacientes que están pasando por un consumo de sustancias, el apoyo 

familiar cumple un papel importante ya que este apoyo va a permitir la identificación de 

las situaciones familiares problemáticas, que muchas veces son el disparador de la 

conducta de consumo, por lo cual la familia podrá ayudar al paciente a salir del 

consumo, Zapata (2009) afirma: 

La familia requiere un proceso educativo para manejar conceptos de 

recuperación y recaída en el consumo de drogas. Este proceso le permitirá al 

núcleo familiar identificar las señales de peligro para prevenirlas y, además, 

facilitará una actuación adecuada y consciente, en caso que llegaren a presentarse 

nuevos episodios de consumo. (p. 91) 

Otras de la redes de apoyo con las que cuentan los pacientes es con las redes 

sociales de apoyo como amistades, conocidos, compañeros, colegas, etc., así también 

están las redes de apoyo institucionales como el sistema de salud, grupos de ayuda, 

grupo de AA o NA, comunidades religiosas, etc.  

Finalmente, se añadió el tema de proyecto de vida durante la implementación de 

las temáticas principales, por tanto, no se encuentra fundamentado desde el enfoque 

cognitivo-conductual, pero se consideró como una temática importante en el abordaje 

integral de las adicciones en los pacientes del servicio ambulatorio intensivo. 

3.5 Proyecto de vida  

 El proyecto de vida fue el tema que se introdujo durante la implementación de la 

guía ya que es considerable que los pacientes puedan plantearse metas en distintos 

ámbitos de sus vidas que les permitan ir mejorando y dejando atrás el historial de 

consumo.  

Es importante destacar que el proyecto de vida es la base que permite a la 

persona tomar las decisiones sobre su futuro, en cuanto a lo que proyecta como 

metas principales y decisivas en su vida. Por lo tanto la dirección del proyecto de 

vida de una persona se encuentra en estrecha relación con su situación social, 

determinada por la situación actual en la que se encuentra y como con 
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anterioridad planifica sus objetivos y los define, en cuanto al lugar y la sociedad 

especifica en la que quiere lograrlo (D´angelo, 2002). 

4. Objeto de la sistematización 

 El objeto de la sistematización del presente proyecto es evidenciar la 

implementación de la guía de intervención psicológica para contribuir al abordaje 

integral de la adicción de los pacientes del SAI en el centro hospitalario tipo C 

Conocoto, se desarrolló en el período 58, desde el mes marzo a julio del 2021.  

 

5. Metodología de la sistematización 

 La metodología que se utilizó en el presente proyecto de sistematización, se 

encuentra en enfocada en la metodología mixta. Hernández, Fernández & Baptista 

(2014) afirman:  

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíricos 

y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de datos 

cuantitativos y cualitativos, así como su integración y discusión conjunta, para 

realizar inferencias producto de toda la información recabada (metainferencias) y 

lograr un mayor entendimiento del fenómeno bajo estudio. (p. 580) 

 Así pues, esta metodología ha permitido hacer uso de instrumentos de evaluación 

como inventarios  para evaluar las situaciones que desencadenan el consumo en los 

pacientes, cuestionarios para determinar el apoyo que perciben los pacientes de sus 

redes de apoyo, así como de actividades prácticas relacionadas a cada tema que fueron 

aplicadas durante cada sesión. 

El uso del instrumento permitió reconocer factores de riesgo de consumo para 

los pacientes del servicio ambulatorio intensivo. Se aplicó el Inventario de Situaciones 

de Consumo de Drogas (ISCD). Barragán et al. (2005) afirman: “está elaborado por 

Annis, Graham y Martin en 1991. Consta de 60 reactivos, evalúa la cantidad de 

situaciones que precipitan el consumo, mediante porcentajes (0-100%) en 8 situaciones 

precipitadoras”(p. 64).  

Asimismo, con el objetivo de identificar cual es el reflejo de apoyo percibido que 

los pacientes del servicio ambulatorio notan de sus redes de apoyo, se aplicó el 

Cuestionario Duke UNC, “Evalúa el apoyo social funcional o cualitativo percibido, y 
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tiene la ventaja de ser multidimensional y destacar por su sencillez y brevedad”(Cuéllar-

Flores & Dresch, 2012, p. 90).  
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6. Preguntas clave 

6.1 Preguntas de inicio 

 ¿Cómo apareció este proyecto? 

 ¿Cuáles fue la motivación para desarrollar este proyecto? 

 ¿Quiénes fueron los beneficiarios del trabajo? 

6.2 Preguntas interpretativas:  

 ¿Cómo se desarrolló la guía? 

 ¿Cómo se estructura el vínculo en la relación entre los pacientes y los 

profesionales? 

 ¿En qué ha aportado la guía de intervención para el abordaje integral de la 

adicción de los pacientes del SAI? 

6.3 Preguntas de cierre:  

 ¿Qué utilidad tendrá la guía de intervención para los beneficiarios del proyecto? 

 ¿Qué aporte ha dejado el desarrollo de este proyecto a nivel profesional? 

 ¿Cuál sería el impacto del proyecto en el Servicio Ambulatorio Intensivo? 

 ¿Qué impactos se observan con el desarrollo e implementación de este proyecto? 
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7. Organización y procesamiento de la información 

Tabla 1 

Implementación de los temas de la guía de intervención en modalidad de taller 

Nº Sesión y Tema Beneficiarios 

Nº 

Responsables Actividad 

S1: (AFCC)  y 

(AFCNC) 

25 Pacientes y 

familiares del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

Pasante del 

servicio de 

psicología y 

psicólogo 

clínico del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

1. Inicio: Mi propósito de 

color. 

2. Desarrollo: Se explicó 

desde la teoría el tema de la 

sesión, además se aplicó el 

inventario descrito en 

anteriores apartados y las 

actividades prácticas: 

Autorregistro de mi 

conducta de consumo, se 

envía como tarea para casa 

el Autorregistro de mi 

conducta de no consumo.  

3. Cierre: Círculo de apoyo 

mutuo y del aprendizaje. 

S2: Diagrama de 

cadena habitual y 

diagrama de 

cadena de cambio  

20 Pacientes y 

familiares del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

Pasante del 

servicio de 

psicología y 

psicólogo 

clínico del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

1. Inicio: La palabra clave. 

2. Desarrollo: Se explicó 

desde la teoría el tema de la 

sesión, se aplicaron las 

actividades: “Ejemplo de 

diagrama de cadena habitual 

y cadena de cambio y “Mi 

diagrama de cadena habitual 

y mi diagrama de cadena de 

Continúa en la página siguiente 
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cambio”.  

3. Cierre: Simbolismo del 

círculo.  

S3: Situaciones de 

riesgo y plan de 

acción  

12 Pacientes y 

familiares del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

Pasante del 

servicio de 

psicología y 

psicólogo 

clínico del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

1. Inicio: Mis inquietudes, 

temores y esperanzas en este 

día. 

2. Desarrollo: Se explicó 

desde la teoría el tema de la 

sesión, se desarrolló la 

actividad: Situaciones de 

riesgo y plan de acción.  

3. Cierre: Completando la 

frase.  

S4: Situaciones de 

riesgo y plan de 

acción 

21 Pacientes y 

familiares del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

Pasante del 

servicio de 

psicología y 

psicólogo 

clínico del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

1. Inicio: La noticia. 

2. Desarrollo: Se explicó 

desde la teoría el tema de la 

sesión, se realizó la 

actividad: Autorregistro de 

situaciones problema con su 

respectivo plan de acción.  

3. Cierre: El espacio de 

cierre en mi día.  

S5:Identificación 

de estrategias de 

autoayuda 

22 Pacientes y 

familiares del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

Pasante del 

servicio de 

psicología y 

psicólogo 

clínico del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

1. Inicio: La casa de 

presentación.  

2. Desarrollo: Se explicó 

desde la teoría el tema de la 

sesión, se desarrollaron las 

actividades: Estrategia para 

identificar  los factores en 

torno al consumo; Estrategia 

para identificar situaciones 

Continúa en la página siguiente 
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de riesgo y Estrategias para 

construir mis propósitos y 

frenar las situaciones de 

riesgo. 

3. Cierre: La semilla que 

aporta a la planta del 

aprendizaje. 

S6: Visibilizar 

redes de apoyo y 

proyecto de vida 

15 Pacientes y 

familiares del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

Pasante del 

servicio de 

psicología y 

psicólogo 

clínico del 

servicio 

ambulatorio 

intensivo. 

1. Inicio: Mi motivación 

propositiva del día. 

2. Desarrollo: Se explicó 

desde la teoría el tema de la 

sesión, se aplicó el 

CUESTIONARIO DUKE 

UNC (Reflejo de apoyo 

percibido), además se 

realizaron las actividades: 

Herramienta para visibilizar 

las redes de apoyo con las 

que cuento y Proyecto de 

vida.  

3. Cierre: El regalo 

simbólico.  

Elaborado por: Urrea-Muñoz, E (2021). 
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8. Análisis de la información 

El análisis de la información obtenida en este proyecto se ha apoyado a través las 

indicaciones de interpretación de los instrumentos que fueron utilizados.  

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD) 

En el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD). Barragán et al. 

(2014) afirman:  

En este inventario, el individuo tiene que indicar la frecuencia, con la que 

consumió drogas ante cada una de las situaciones que se le presentan. Los 

reactivos de las ocho categorías de situaciones de consumo de drogas se 

clasifican en dos áreas: Cada reactivo se contesta en una escala de 4 puntos: 

Nunca = 0, Rara Vez = 1, Frecuentemente = 2 y Casi Siempre = 3. Se obtiene el 

puntaje de cada sub-escala al sumar los puntajes de cada reactivo. Un puntaje de 

0% a 100% indica el índice de problema de consumo de la droga en cada 

situación. Por ejemplo, un índice de 0% señala que el usuario no utilizó la 

sustancia y hay poca probabilidad de riesgo al consumo en esa situación. Una 

puntuación entre 70% y 100% señala un consumo muy elevado ante esa 

situación siendo un riesgo mayor de consumo ante la misma. Se pueden 

jerarquizar las tres situaciones de riesgo más altas, como las de mayores riesgos 

de consumo en el usuario (p. 224). 

Cuestionario Duke UNC (Reflejo de apoyo percibido) 

En cuanto a la interpretación del CUESTIONARIO DUKE UNC (Reflejo de 

apoyo percibido), al obtener una puntación igual o mayor a 32 indica que existe un 

apoyo normal y una puntuación bajo el 32 demuestra que hay una percepción de apoyo 

social bajo.  

Evalúa desde dos dimensiones el apoyo social referente a la entrega de una guía 

por parte de un familiar, amigo, etc., .Por otro lado también se evalúa el apoyo 

social afectivo refiriéndose a un sentido de pertenencia hacia un grupo. Consta 

de 11 ítems en escala Likert, en donde 1 es menos de lo que desea  y 5 es más de 

lo que desea (Caycho et al., 2014). 
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Segunda parte 

1. Justificación 

El presente proyecto fue pensado para la implementación de una guía de 

intervención psicológica para contribuir al abordaje integral de la adicción de los 

pacientes del servicio ambulatorio, desarrollado por sesiones en modalidad taller, los 

días jueves de 08h00am a 10h00am en el horario que funciona el servicio ambulatorio 

intensivo en el auditorio del primer piso, en este lugar desde el año 2014 se presta la 

atención índices de gravedad en cuanto a trastornos mentales y con  problemáticas de 

alcohol y otras drogas, son dos profesionales psicólogos encargados del servicio 

semestralmente, siendo el primer periodo del mes de enero a junio y del mes de julio a 

diciembre, el presente proyecto fue ejecutado en el periodo semestral de enero a junio 

del año 2021. 

Los objetivos planteados se orientaron en tres temas: AFCC y AFCNC,  

identificación de estrategias de autoayuda y visibilizar redes de apoyo, los mismos que 

se encuentran cimentados en el enfoque cognitivo-conductual.  

El propósito de la guía fue entregar sesión a sesión la teoría de los temas antes 

mencionados en este documento, incentivando a los pacientes a reconocer estas 

estrategias para el cambio en cuanto a su adicción, para ello se reforzó cada una de las 

sesiones con actividades prácticas que permitieron plasmar resultados desde la  

individualidad de cada uno de los beneficiarios en  todos los temas desarrollados.  

El aporte que el proyecto ha brindado al servicio de salud mental del centro de 

salud Tipo C de Conocoto es ser parte del abordaje integral de las adicciones de los 

pacientes que se encuentran atravesando por esta situación, debido a que se trabajó 

desde el enfoque cognitivo–conductual por sus buenos resultados en el tratamiento de 

adicciones. Además, como producto tangible se entregó la guía original a la responsable 

del servicio de psicología, la misma que fue elaborada a la par de la implementación de 

los temas propuestos.  
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2. Caracterización de los beneficiarios 

El proyecto fue diseñado  para los beneficiarios directos quienes forman parte de  

la población itinerante del servicio ambulatorio del centro de salud en Conocoto tipo C, 

las características en esta población son las siguientes, pacientes de distintas edades 

desde adolescentes a adultos mayores que se encuentran en este servicio debido a que 

tienen una adicción a una sustancia. 

Los familiares de los pacientes, psicólogos responsables del servicio ambulatorio 

intensivo, líder del servicio de psicología y  pasante del servicio son quienes forman 

parte de los beneficiarios indirectos del proyecto. 

3. Interpretación 

La experiencia se fomentó durante seis sesiones en el servicio ambulatorio 

intensivo, el cual está direccionado para usuarios con alto nivel de trastornos mentales y 

con problemáticas entorno al consumo de alcohol y otras drogas.  

Los beneficiarios de este servicio son personas desde adolescentes hasta adultos 

mayores de ambos géneros, algunos de los pacientes son acompañados por sus 

familiares todos los días jueves, resulta importante enfatizar que debido a la condición 

de consumo problemático que sostienen el grupo por lo cual es considerado como 

población itinerante, durante los dos periodos semestrales del año son pocos los 

pacientes que regularmente asisten cada jueves. El grupo suele mantener un aforo entre 

12 a 25 personas pero en cada sesión son diferentes pacientes y familiares los que 

asisten.  

Los inconvenientes que se generaron con esta experiencia en el grupo, al 

principio fue con un reducido grupo de beneficiarios renuentes a realizar las actividades 

prácticas  en cada una de las sesiones, sin embargo; la mayoría de pacientes y familiares 

desde la primera sesión se mostraron receptivos y participativos con el esquema de 

talleres diseñado.  

Los aportes que esta experiencia entregó al servicio fue el proporcionar en cada 

una de las seis sesiones temáticas relacionadas al abordaje integral de las adiciones 

desde el enfoque cognitivo-conductual, por lo cual estos temas llevaban una secuencia 

lógica, en cada sesión se pretendía fortalecer el tema tratado mediante las actividades 
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prácticas diseñadas por propia autoría y otras adaptadas para el servicio ambulatorio 

intensivo. 

El contexto actual de una pandemia mundial por Covid-19 es parte de la 

debilidad para la implementación del presente proyecto, por tanto, es apropiado detallar 

que la organización diseñada para realizar las sesiones tuvo que ser modificada por las 

normas de bioseguridad que deben ser respetadas por los beneficiarios y el personal de 

salud. Igualmente una desventaja es el número reducido de sesiones que fue aprobado 

por el responsable del servicio para la ejecución del proyecto.  

Los puntos claves que potenciaron la experiencia fueron el uso de dinámicas 

grupales de inicio con caldeamientos específicos para cada tema a tratar, con un 

desarrollo estructurado que constaba de la explicación de cada uno de los temas que 

fueron novedosos para los beneficiarios de igual forma se contaba con la participación 

voluntaria de los pacientes y familiares con las actividades prácticas y con un cierre 

adecuado a la temática para finalizar cada jornada, también fue notable que los temas 

antes tratados por el responsable del servicio complementaron el trabajo de esta 

vivencia. 

De la misma forma, durante la implementación del proyecto se creó la guía de 

intervención que fue entregada a la líder del servicio de psicología el día de finalización 

de prácticas pre profesionales, además de considerar los tres temas principales para la 

guía, fue pertinente integrar un tema adicional que lleva por nombre Proyecto de vida, el 

cual permitió a los pacientes materializar sus objetivos a corto y mediano plazo en los 

distintos ámbitos, tomando en cuenta que la  motivación de asistir al servicio es dejar de 

consumir la sustancia. 

Los resultados que la experiencia ha mostrado son los siguientes, al haber 

aplicado el  inventario descrito en la sistematización, a 13 pacientes del servicio 

ambulatorio intensivo se observa que 8 de los pacientes reconocen al alcohol como la 

sustancia que consumen con mayor frecuencia y 5 pacientes responden que la marihuana 

es la sustancia de mayor consumo.  

Al jerarquizar los puntajes de los instrumentos aplicados, al encontrarse dentro 

del rango de 70 a 100 puntos que indican un consumo excesivo y un alto riesgo en 

determinada  circunstancia, se describe a continuación las situaciones que desencadenan 
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el consumo en los pacientes, entre ellas se encuentran: “probando autocontrol, 

emociones desagradables,  emociones agradables, necesidad física, presión social, 

momentos agradables con otros”.  

Por otro lado, se encuentran los resultados del CUESTIONARIO DUKE UNC 

(Reflejo de apoyo percibido), se aplicó a 9 pacientes del servicio ambulatorio intensivo 

reflejando que existe poco apoyo social percibido en 2 de los pacientes debido a que se 

observa un puntaje menor a 32, sin embargo; 7 de los pacientes demuestran un resultado 

con un rango de 39-45 puntos correspondiente a un usual apoyo social percibido.    

En cada una de las sesiones se aplicaron actividades relacionadas con la 

temáticas, varias de ellas fueron entregadas a los beneficiarios para que pudiesen 

reforzar el aprendizaje de la sesión, no obstante; se logró tener un acercamiento a las 

respuestas de los pacientes siendo las principales sustancias de consumo el alcohol, 

tabaco, marihuana y polvo, durante varios años entre ellos se encuentran: 2, 3, 8 hasta 

10 años de consumo.  

 En cuanto a la motivación de consumo los pacientes han referido que se 

encuentran los factores sociales como amigos, factores familiares como hermanos, 

factores individuales como la propia necesidad de consumo, por conflictos emocionales 

no resueltos caracterizados por ira, abandono, debilidad, emociones y sentimientos 

negativos, el aislamiento, problemas, situaciones y pensamientos negativos. 

A corto plazo los efectos que los beneficiarios evidencian es el placer generado 

al consumir determinadas sustancias, por otro lado, se encuentran las consecuencias 

negativas que han reconocido entre ellas manifiestan el gasto económico que les genera 

el consumo, comportamientos inadecuados, perdida del conocimiento, agresividad, 

irrespeto, impaciencia y enojo consigo mismo, conflicto emocional, familiar y social; 

problemas personales, laborales, y físicos. 

4. Principales logros del aprendizaje 

El aporte para la formación académica que ha proporcionado la experiencia de 

las prácticas pre profesionales de psicología en centro de salud de Conocoto, ha sido 

conocer de cerca el abordaje de pacientes con consumo problemático de sustancias y 

palpar las experiencias negativas como lo fue la resistencia de ciertos beneficiarios al no 
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aceptar la actividad que se le proporciona en beneficio de su mejora, sin embargo; ha 

permitido el discernimiento de estos comportamientos ya que son propios de las 

personas que están atravesando por esta problemática. 

Por otro lado, se encuentran las vivencias positivas que ha dejado la experiencia 

como lo es,  el trabajo minucioso y cercano que se ha realizado  para una población que 

se siente aislada por su condición, sin embargo; el escuchar con empatía cada relato de 

los pacientes y sus familiares sobre lo que generó en sus vidas está problemática 

permitió generar esa relación de confianza entre responsables del servicio y 

beneficiarios para que pudieran aceptar lo propuesto en este proyecto. Como alternativa 

para el servicio ambulatorio intensivo sería justo que los responsables entregasen mayor 

dinamismo en las sesiones que se imparten. 

La guía de intervención psicológica para contribuir al abordaje integral de la 

adicción de los pacientes del SAI, fue el producto que esta experiencia proporciono al 

servicio de psicología.  

Los elementos innovadores que se brindaron para la población del servicio 

ambulatorio intensivo fue la implementación de temas novedosos para el abordaje 

integral de las adicciones, así como de llevar una organización y dinamismo en cada 

sesión que mantenía una secuencia y relación lógica, concluyendo el semestre con la 

última sesión de la experiencia y generando un cierre simbólico grupal que fue aceptado 

por los beneficiarios.  

El impacto que se generó en la salud mental de los beneficiarios a consecuencia 

de esta experiencia fue el que en la mayoría de pacientes se notó la aceptación de estas 

estrategias brindadas para incentivar a la generación de conductas que no impliquen el 

consumo, considerando que, todos los materiales se crearon de forma práctica, nueva e 

innovadora y fue entregados a cada uno de los pacientes para que pudieran tomar de 

todo este abanico de posibilidades la mejor oportunidad para seguir enfocados en su 

objetivo de mejor su estilo de vida y dejar de consumir, sintiéndose acogidos, 

entendidos y acompañados en su proceso de cesar el consumo de una sustancia.  

En la organización del proyecto se pensó en realizar aproximadamente doce 

sesiones para implementar los temas de la guía, no obstante; por parte del responsable 

del centro se manifestó que podría ser solo seis sesiones utilizadas para la ejecución de 
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esta experiencia. En este corto periodo de tiempo se logró acoplar y cumplir con los 

objetivos propuestos.  

El principal elemento de riesgo presente en la implementación de la experiencia 

fue la crisis sanitaria a nivel mundial por la pandemia del Covid-19, a causa de esta 

situación se mantuvo presente las normas de bioseguridad y distanciamiento social, para 

el correcto desarrollo de la planificación de cada sesión.  

Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

 El sostén teórico y técnico aportó para la elaboración e implementación de la 

guía de intervención psicológica para contribuir al abordaje integral de la 

adicción de los usuarios del SAI del centro hospitalario en donde se desarrolló el 

proyecto y prácticas pre profesionales. 

 Se generó un impacto positivo en los beneficiarios del servicio ambulatorio 

intensivo al proporcionar estrategias que le permiten a la persona ampliar su 

comprensión del proceso adictivo y tomar responsabilidad más allá de la culpa y 

vergüenza y desconocimiento de la condición en la que se encuentra por lo cual 

se incrementa la resistencia. 

 El uso de instrumentos durante la implementación del proyecto resultó 

pertinente, considerando que el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas 

(ISCD) arrojó resultados que permitieron acercarse al consumo excesivo de 

sustancias en los pacientes, entre las principales se encuentra el alcohol y en 

segundo lugar la marihuana, también se conoció cuáles son las situaciones más 

relevantes siendo las dos principales: probando autocontrol y emociones 

desagradables, que representan un factor de riesgo para el consumo en exceso.  

 Los resultados del instrumento Cuestionario Duke permitieron dar una mirada 

cercana al apoyo social percibido que los pacientes del servicio ambulatorio 

intensivo sienten de su entorno hacia ellos, considerando que la mayoría de 

pacientes perciben apoyo social lo cual es favorable para mejorar en su proceso 

de deshabituación de la sustancia, debido a que, mientras más apoyo perciben de 
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su alrededor los beneficiarios se motivan a mejorar por un cambio en su calidad 

de vida.  

 La importancia de tomar en cuenta el tema de Proyecto de vida en el abordaje 

integral de la adicción de los pacientes del servicio ambulatorio intensivo es un 

factor protector durante este proceso, ya que de a poco se irá acomodando la 

proyección de su vida dejando de lado la problemática de consumo de 

determinada sustancia para recuperar los vínculos familiares, sociales, laborales, 

escolares, de pareja, etc., que fueron desligados durante el consumo.  

 Las actividades realizadas en cada una de las sesiones basadas en las temáticas 

propuestas se han descrito en este trabajo brevemente dejando aprendizajes como 

el uso de actividades relacionadas de forma práctica que permitieron la 

participación voluntaria de los beneficiarios, también pudieron resonar de las 

experiencias que se compartían en el grupo, permitiendo que se fomente la 

cohesión grupal, reflejándose la aceptación en la mayoría de los pacientes, sin 

embargo; se observaron resistencias en una minoría de beneficiarios siendo 

algunas causas: la falta de adaptabilidad al responsable del servicio, las 

características personales, el tiempo de consumo, la fase del ciclo de la adicción. 

Recomendaciones 

 Continuar con actividades de caldeamiento y de cierre en cada una de las 

sesiones en el servicio ambulatorio intensivo ya que permite un acercamiento a 

los pacientes y desarrollo de la secuencia con la temática de cada encuentro. A 

consecuencia de la pandemia por el Covid-19 no se pudieron realizar las 

actividades de caldeamiento planificadas y diseñadas para cada sesión, por lo 

cual se modificaron. 

 Incorporar temáticas que mantengan la coherencia con el enfoque cognitivo-

conductual y que aporten al abordaje integral de las adicciones en los pacientes 

del servicio ambulatorio intensivo.  

 Considerar la aplicación de los instrumentos de evaluación sugeridos en el 

presente trabajo, a los pacientes del servicio ambulatorio intensivo, ya que 
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permite evidenciar situaciones que pueden ser un factor de riesgo para el 

consumo y la percepción del nivel de apoyo social. 

 Enfatizar en la realización de actividades de forma práctica durante el 

desenvolvimiento de las sesiones de acuerdo a la temática propuesta en cada 

encuentro con los pacientes del servicio ambulatorio intensivo. 

 Invitar a los profesionales responsables del servicio ambulatorio intensivo que 

acompañen a los pacientes en la realización de las actividades que se encuentran 

en la guía de intervención. 

 Fortalecer en los pacientes del servicio ambulatorio intensivo, durante las 

sesiones el contenido y dirección del proyecto de vida, evidenciando la 

importancia del mismo en la comprensión del proceso adictivo.  

 Considerar la utilización de la guía en las sesiones que se realizan todos los días 

jueves en el servicio ambulatorio intensivo así como en la terapia individual ya 

que el material se encuentra diseñado en un formato sugestivo y con un lenguaje 

comprensible  para los pacientes con problemáticas de adicción a sustancias.  
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Anexos 

 

Anexo 1. Registro de Asistencia 
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Anexo 2. Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD) 



 

29 

 

 



 

30 

 

Anexo 3. Cuestionario Duke UNC (apoyo percibido) 
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Anexo 4. Guía de intervención psicológica para contribuir al abordaje integral de la adicción de los pacientes del Servicio 

Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C de Conocoto 
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