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VI. RESUMEN

El presente trabajo de sistematizacion recoge la experiencia de intervencion
psicoeducativa desarrollada en un centro de salud publica del Ministerio de Salud del
Ecuador, orientada a personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas. El
proposito central fue promover el cuidado integral, optimizar las competencias de
afrontamiento y favorecer la adherencia terapéutica mediante la aplicacion de un
enfoque cognitivo—conductual. El fendmeno del consumo de sustancias se concibe
como una condicidon compleja, terminada por factores individuales, familiares que
genera un deterioro significativo a nivel fisico, psicoldgico y comunitario. La
metodologia adoptada fue cualitativa, de tipo descriptivo, integrando la aplicacion de
instrumentos como ASSIST, AUDIT, Mini—Mental State Examination, Test de
Salamanca y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. La intervencion contemplo
espacios grupales e individuales, dindmicas participativas, visitas domiciliarias. El
abordaje estuvo a cargo del equipo interdisciplinario por psicologia, psiquiatria, terapia
ocupacional, trabajo social y medicina general, garantizando una atencion integral.
Entre las actividades ejecutadas se destacan talleres sobre autorregulacion emocional,
manejo de impulsos, control del craving, gestion de la ira, habitos de autocuidado,
liderazgo positivo, prevencion de recaidas, resolucion de conflictos y salidas
terapéuticas. Los resultados evidenciaron un incremento del insight y de la conciencia
del usuario sobre su problematica, favoreciendo cambios conductuales sostenibles. No
obstante, se identificaron limitaciones vinculadas a recursos institucionales, continuidad

asistencial y condiciones socioecondmicas que inciden en la vulnerabilidad a recaidas.

e Palabras claves: Psicoeducacion, cuidado integral, consumo problematico,
sustancias psicoactivas, intervencion interdisciplinaria, rehabilitacion, prevencion de

recaidas.



VII. ABSTRACT

This systematization work documents the experience of a psychoeducational
intervention carried out at a public health center under the Ministry of Health of
Ecuador, aimed at individuals with problematic use of psychoactive substances. The
primary objective was to promote comprehensive care, enhance coping skills, and foster
therapeutic adherence through the application of a cognitive—behavioral approach.
Substance use is understood as a complex condition determined by individual and
family factors, leading to significant deterioration at physical, psychological, and
community levels. The methodology adopted was qualitative and descriptive,
incorporating the use of instruments such as the ASSIST, AUDIT, Mini—Mental State
Examination, Salamanca Test, and Plutchik’s Suicide Risk Scale. The intervention
included both group and individual sessions, participatory activities, and home visits.
The approach was led by an interdisciplinary team composed of professionals in
psychology, psychiatry, occupational therapy, social work, and general medicine,
ensuring comprehensive care. Notable activities included workshops on emotional self-
regulation, impulse control, craving management, anger management, self-care habits,
positive leadership, relapse prevention, conflict resolution, and therapeutic outings. The
results demonstrated an increase in users’ insight and awareness of their condition,
facilitating sustainable behavioral changes. However, limitations were identified in
relation to institutional resources, continuity of care, and socioeconomic conditions that

contribute to vulnerability to relapse.

e Keywords: Psychoeducation, comprehensive care, problematic use, psychoactive

substances, interdisciplinary intervention, rehabilitation, relapse prevention.
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IX. DATOS INFORMATIVOS

9.1 Nombre de la practica de intervencion o investigacion

Psicoeducacion sobre el cuidado integral dirigido a usuarios con consumo

problematico de sustancias psicoactivas de un centro de salud del msp.

9.2 Nombre de la institucion o grupo de investigacion

El presente centro de salud publica estd ubicado en el suroeste de la ciudad de
Guayaquil, que forma parte de la red de atencion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP). Por varias razones de confidencialidad institucional, se omite el
nombre de dicho centro de salud publica. No obstante, este centro brinda atencion
ambulatoria intensiva a personas con consumo de sustancias, promoviendo el cuidado
integral a través de un enfoque multidisciplinario. Durante este periodo 2024, se
realizaron intervenciones psicoeducativas, terapias grupales e individuales, visitas
domiciliarias, dirigidas a fortalecer las capacidades de afrontamiento y promover la

adherencia al tratamiento en los usuarios atendidos por el terapeuta.

Como institucién que es parte del MSP, este centro de salud orienta a su
direccion a los principales valores establecidos en el modelo de atencion integral de
salud (MAIS). Entre los valores institucionales se destaca: el respeto a la dignidad
humana, equidad, solidaridad, inclusion y el compromiso ético. Estos principios
garantizan una atencion centrada en promover su participacion activa en el proceso de
rehabilitacion. En cuanto a su mision, tiene como objetivo “garantizar el ejercicio del
derecho a la salud de la poblacion ecuatoriana, a través de la rectoria, regulacion y

provision de servicios integrales de salud, con equidad, calidad y calidez”.
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Por su parte, su vision establece que “el Ecuador contard con una sociedad mas
equitativa, solidaria y saludable, con un sistema de salud integral, eficiente y con
participacion social”. Desde este marco institucional, el centro de salud donde se
desarroll6 la experiencia brinda servicios integrales que buscan atender no solo los
sintomas del consumo problematico, sino también sus determinantes sociales, familiares

y psicologicas que brinda el MSP.

9.3 Tema que aborda la experiencia

El fendmeno que aborda el trabajo de sistematizacion se enmarca en la categoria
clinica, se relaciona directamente con los efectos de la psicoeducacion sobre el cuidado

integral a usuarios con consumo problematico de sustancias psicoactivas del MSP.

Se observa un reporte sobre la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y
el delito (UNODC), casi el 20% del escenario probé un estimado de 292 millones de
usuarios que consumen sustancias dentro del afio 2022, se prevé un aumento mas
adelante de los afios posteriores. El cannabis sigue siendo un papel muy fundamental
dentro de los consumidores que se destaca a mas de 228 millones de usuarios, que

contiene una continuidad mas seguida dentro de los niveles preocupantes.

Se adopta un efecto a mas de 64 millones de usuarios que presentan un trastorno
por consumo de sustancias, se prevé un aproximado de 11 personas que pueden recibir
un tratamiento digno. Se ha descubierto nuevas sustancias sintéticas que perjudica al
consumidor que los integra dentro de los opioides sintéticos, como nuevas variantes de
dicha droga, que son los nitazenos, se incrementaron los fallecimientos por sobredosis
en igual proporcion en América Latina, el consumo de sustancias psicoactivas ha
aumentado entre la poblacion debido a la falta de conciencia, en el contexto de

vulnerabilidad social.
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La presencia de diferentes regiones se integra en una totalidad dentro de la
produccion global, que manifiesta el aumento de la hoja de coca, que significa la pasta
base para la elaboracion de pasta base y clorhidrato de cocaina, que representa el

principal producto consumido.

Ademas, se puede observar la falta de servicio de salud mental y programa de
prevencion para ayudar al consumidor dentro de la gravedad de la situacion que esta
presentado el rehabilitado. La Encuesta Nacional sobre Uso y Consumo de Drogas en
estudiantes de ensefianza media (2019), alrededor del 12,65% de los jovenes consumid
drogas ilicitas en el ultimo afio, de los cuales aproximadamente el 2,51% unos 110 970
usaron heroina, siendo el alcohol y la “H’ las principales sustancias de consumo

problematico en la provincia de Guayas.

En el transcurso del afio 2020, hubo una disminucién en la atencion a
consumidores, reflejando un 64.631 del total de casos de adiccion. Sin embargo, se
mantuvo una tendencia predominante dentro de las provincias de Pichincha, donde se
observd un mayor impacto en el nimero de casos. Ademas, durante el afio 2024 se
incautaron 325 toneladas de drogas presuntamente producidas en Ecuador, que
representan un nivel del 35% en comparacion con anos anteriores, poniéndose como el

tercer pais con mayores incautaciones a nivel mundial.

Se prevé que el consumo problematico de sustancias psicoactivas constituye una
expresion compleja de multiples vulnerabilidades personales, familiares y sociales que
impactan profundamente en el bienestar integral de quienes lo padecen. Este fenomeno
representa un elemento critico que puede tener una realidad muy baja dentro de nuestra

conciencia cerebral, es de suma importancia que se tenga una prevencion y un
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autocuidado para el debido proceso con el psicologo, con el fin de comprender el

proceso de rehabilitacion y su estrecha vinculacion con el entorno en el que se vive.

Esta realidad puede reflejarse en una disminucion del conocimiento y la
conciencia sobre el tratamiento, que genera un riesgo de recaida. Esta falta de
constancia puede tener un deterioro personal para el paciente. Por ello, se propone
construir desde un enfoque de cuidado integral que combine lo clinico, comunitario y
relacional. Esta busqueda contiene una manera directa de sobrepasar los niveles éticos e

inclusivo, donde el paciente no reducido dentro de su sintoma, sino valoran su proceso

de rehabilitacion.

Es importante fortalecer los servicios y brindar a los pacientes, una
rehabilitacion garantizada, que favorece una condicion digna para los usuarios en sus

comunidades formando una alta recuperacion dentro de su entorno, donde existe alta
demanda de consumidores de psicoactivas.
9.4 Localizacion
La institucion receptora, Centro de Salud Publica Tipo B — Guayaquil, esta
ubicada en la Av. 25 de Julio, diagonal a la calle Francisco Segura, en la parroquia

Ximena, al suroeste de la ciudad de Guayaquil.
Figura 1. Ubicacion geografica del Centro de Salud Publica.
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X. OBJETIVO DE LA SISTEMATIZACION
9.5 Objetivo general
Analizar la sistematizacion de practicas pre profesionales realizadas a través de
psicoeducacion, sobre el cuidado integral dirigido a usuarios con consumo problematico

de sustancias psicoactivas, en un centro de salud del MSP.

9.6 Objetivos especificos
# Caracterizar el perfil de los usuarios que presentan consumo problematico
de sustancias psicoactivas.
% Analizar los principales factores de riesgo y proteccion asociados al
consumo de sustancias.
+ Describir las estrategias de intervencion implementadas en el abordaje de

los consumidores.
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XI. EJE DE LA INTERVENCION O INVESTIGACION

El eje de la presente sistematizacion es fundamentar ;Como la psicoeducacion
aporta al cuidado integral de los usuarios con consumo problematico y sus familias?
Esta experiencia se desarrollo en un centro de salud publica del Ministerio de Salud del
Ecuador y tuvo como propdsito principal brindar herramientas que permitan a los
usuarios comprender su condicion, identificar factores de riesgo y fortalecer estrategias

de afrontamiento desde un enfoque terapéutico.

El modelo tedrico que guio la sinapsis de la intervencion esta conectado al
enfoque cognitivo-conductual, el cual se basa en diversos estudios que han demostrado
su efectividad. En dicho enfoque terap€utico se observa una disminucion entre el 62% y
el 77%, segun la informacion (Beck, 2025) se planea la importancia de cuestionar los
conocimientos distorsionados que influyen de una manera negativa en las emociones
como la depresion y ansiedad. Se incremento el uso de técnicas para debatir el modelo
socratico, como herramienta terapéutica que invita al paciente analizar sus propios

pensamientos y creencias (pag. 1).

Ademas, resalta una coherencia en el ambito, que genera un cambio en el
entorno de una manera positiva, presentandose como un proceso que determina una
ensefanza sobre la psicoeducacion, qué puede aportar cambios de manera positiva para
el tratamiento o el proceso de rehabilitacion que estd manifestando la conciencia del
usuario por su entorno. Este enfoque puede sugerir una aprobacion para el tratamiento
de adicciones que esta formando un estilo de vida disfuncional, donde las emociones
estan formando una modificacion de patrones de pensamiento, que pueden llegar a

cambiar las diferentes conductas que son sostenibles.

18



La intervencion se estructurd dentro de una tematica que fue relevante, para el
autocuidado, el manejo de impulsos, la identificacion del craving, la regulacion
emocional, la toma de decisiones y la resolucion de conflictos. Estas tematicas aportan
elementos claves dentro del marco cognitivo conductual, favorecen al paciente en sus
consultas que estan dirigidas y conectadas con la psicoeducacion permiten disefiar
estrategias que fortalecen la toma de autoconciencia, pueda desarrollar algunos factores
positivos. Desde un diferente angulo, se puede observar que las practicas
preprofesionales son un proceso que permite identificar a los usuarios que presentan una

pérdida cognitiva vinculada al consumo de sustancias que afectan su estado emocional.

Segun (Contreras et al, 2023) sefiala que la modificacion cognitiva puede
entenderse como un cambio dentro de los desempefios que refleja déficits en la
productividad global, se especifica sobre la funcidon de la memoria y la atencion, las
cuales estan conectadas por el proceso ejecutivo. Esta modificacion representa un
posible obstaculo para el tratamiento, ya que puede interferir con la informacion

adquirida por el aprendizaje de nuevas destrezas (pag. 1).

Se implement6 un nuevo registro para identificar los pensamientos para
fortalecer sus mecanismos de defensa desde un enfoque conectivo conductual, que
pueda generar un cambio para el proceso de rehabilitacion que permita un desarrollo de
diferentes dindmicas que pueda ayudar a tener sus destrezas activas dentro de las
sesiones que contiene una metodologia enfoca en lo cognitivo-conductual. La presente
sistematizacion se sustenta en la necesidad de abordar la psicoeducacion sobre el
cuidado integral dirigida a usuario con consumo problematico de sustancias
psicoactivas del MSP, es una estrategia terapéutica que busca brindar habilidades y para

asumir un manejo correcto de su rehabilitacion.
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9.7 Psicoeducacion

De acuerdo con (Godoy et al, 2020) la psicoeducacion es descrita como una
aproximacion terapéutica, en que se proporciona al paciente y familiares en general
informacién especifica sobre su enfermedad, tratamiento y prondstico, basandose en la
evidencia cientifica reciente y relevante en el aborde de la patologia. Asi también,
observa que el autor George Brown en 1972 fue quien creo el término, a partir de sus
observaciones refiriendo que “en tanto mas intolerantes, sobre involucrados, hostiles y

criticos son los familiares, mas frecuentes son las recaidas en los enfermos” (pag. 170).

Para (Hernandez, 2021) la psicoeducacion es una estrategia terapéutica viable,
economica y efectiva que permite abordar las necesidades de las personas. Esta propone
la integracion del enfoque educativo — preventivo y psicolégico con la finalidad de
fortalecer las capacidades que afronta la enfermedad de manera adaptativa, planteando
una forma de dar solucidn a sucesos estresantes contingentes que se presentan en la

cotidianeidad de la vida de dificil resolucion para el individuo que ejerce de cuidador

(pag. 2).

De este modo, segtin (Francisco, 2020) advierte que comunicar los resultados
diagnosticos al paciente y mas a la familia puede traer una resistencia para aceptar,
incluso si la informacion ha sido comunicada por el profesional de la salud mental. En
este plano se resalta la psicoeducacion como una herramienta fundamental para el
manejo de dichas situaciones que promueve la interpretacion de los sintomas y
contribuye a la reduccion del estigma. Desde un punto de vista mas favorecido los
resultados del diagnoéstico, para el paciente que puede tener un punto de vista diferente

que favorece el debido tratamiento y disminuyendo asi el rechazo asociado al trastorno

(pag. 44).
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9.8 Cuidado integral

Para (Escario et al, 2025) el cuidado integral no solo se centra en la atencion
fisica sino también en la salud mental y el bienestar psicologico, que toma en cuenta

aspectos fundamentales para la recuperacion efectiva y una calidad de vida que son:

e Conexion de cuerpo y mente, en que las emociones y el estado psicologico
del paciente puede influir en la capacidad de afrontar enfermedades fisicas.

e Impacto de trastornos psicologicos en la salud fisica, tales como la depresion,
ansiedad, estrés y enfermedades cardiovasculares con dolor cronico o
trastornos.

e Bienestar emocional que es fundamental en enfermedades cronicas, donde el

manejo de los sintomas son clave para mejorar la calidad de vida (pag. 1).

Cuando se habla de cuidado integral, se refiere al acompafiamiento del usuario
para su debido tratamiento que puede tener diversas situaciones como vinculos afectivos

que ayudan a formar una decision saludable para el bienestar del paciente.

De acuerdo con (Ronzani, 2020) el objetivo central de su investigacion es
reforzar una comprension integral de los fendmenos vinculados al uso de sustancias
psicoactivas, se recopilo informacion sobre proceso historicos, bioldgicos y sociales que
permiten abordar la complejidad del fenomeno y orientar un enfoque cientifico en las
diversas formas de intervencion ante problematicas de caracter interdisciplinario.
Ademas, el autor destaca los procesos historicos como base fundamental para el
desarrollo de un cuidado integral que busca promover una postura ética y amplia. Este
enfoque ayudo a obtener mecanismos de resistencia frente al control social y a la

implementacion de una atencidon mas justa para los pacientes (pag. 4).
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9.9 Usuarios

En el ambito de la salud publica, uno de los principales enfoques terapéutico
consiste en abordar las causas que afecta la salud de los usuarios, quienes tienen
derecho a recibir una atencion digna para ayudarlos en su progreso de recuperacion. Es
fundamental encontrar una mejora dentro de cada usuario que manifiesta un proceso
favorable en su proceso de recuperacion. Esto permite promover una conciencia mas
profunda para relacionar las conductas de consumo. A través de procesos
psicoeducativos, se brinda informacion necesaria al usuario sobre los conocimientos de

gravedad de los actos, asumir una recuperacion frente a los desafios de su salud mental.

Para (Palomer Eduard et al, 2021) el concepto de paciente experto hace
referencia a la conviccion de que los usuarios -y sus personas mas proximas- poseen, el
unico hecho de visualizar de una manera 1til y valiosa al que los profesionales sanitarios
no pueden llegar de otra forma. Mientras que los clinicos tienen sus habilidades para
diagnosticar y dar su opinion profesional para realizar diagnosticos precisos, proponer
un prondstico de los trastornos y estudiar su origen, los usuarios dispone de un
conocimiento sobre las circunstancias sociales que padecen el sujeto, asi como a las

actitudes de riesgo, valores y preferencias personales (pag. 113).

Segtin (Camas, 2018) la mayoria de trabajadores del centro de Atencion
Primaria de Salud (APS), no cuentan con los recursos necesarios para abordar las
competencias ni la necesidad para abordar los problemas de salud mental, especialmente
en lo comunitario. Esta limitacion tiene una dificultan de cumplir con la demanda de los
usuarios, asi como los resultados que establece el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar (MAIS). Como resultado, los profesionales deben de derivar a los usuarios

hacia otros centros de salud de segundo y tercer nivel de atencion (pag. 2).
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10.0 Consumo problematico

El consumo de sustancia convertirse en un problema grave que genera
consecuencias negativas en diversas areas de nuestra salud fisica y mental, se genera un
impacto directo para cada individuo. Algunas personas tienden a justificar el consumo
con pequefas dosis como una forma de controlar la drogadiccion, esto es falso es una
percepciodn erronea que genera un efecto delimitante. Se cree que una persona que
consumo tiene el control del problema, no es la persona que controla la sustancia sino el

consumo te controla a ti.

Afirmaba (Mitchell et al, 2022) que la cobertura del tratamiento frente al
consumo problematico de sustancias depende de razones que incluyen diversos factores,
entre ellos la disponibilidad de servicio publico y privado de atencion, de una forma de
vinculacion de dichos servicios con el sistema de salud publica, la divulgacion de
informacion sobre los recursos monetarios que enfocan un proceso terapéutico efectivo.
Se trata de cubrir un vinculo con la caracteristica individuales del consumidor de
sustancias, para proporciona una situacion social y el control de los patrones de

consumo de las personas (pag. 34).

De acuerdo con (Damin, 2025) no existe una causa unica que pueda ser
responsabilizada por el desarrollo del consumo problematico de sustancias. Es por ello,
que este fendémeno estd vinculado con los resultados de la interaccion de tres ambitos
que son considerados obligatorios una persona que tiene un contexto social que esta
determinado por la presencia del consumo de una o mas sustancias. Esta perspectiva,
permite asimilar un proceso multifactorial que dispone de una manera directa a la
dindmica. Que forma un requerimiento para el andlisis integral que registre los niveles

de resultados (pag. 12).
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10.1 Sustancias psicoactivas

Cuando se habla sobre sustancias psicoactivas, se refiere a un compuesto natural
o sintético que afecta directamente el funcionamiento del sistema de salud de los
usuarios, generando cambio en el comportamiento y el estado emocional de quienes
consumen. Su uso puede ser una consecuencia negativa para el bienestar fisico y mental
de los usuarios en su salud. Para beneficiar el proceso de rehabilitacion, es importante
tener un compromiso activo con el bienestar del paciente, fomentar una intervencion

que ayude a un cambio hacia un camino mas prospero en su entorno familiar o personal.

Para (Medina et al, 2023) sefiala que el consumo de sustancias psicoactivas,
conforman un problema de salud global, con particularidad epidémicas que solicitad una
atencion preferencial por parte de los sistemas del centro de salud. Este hecho genera
consecuencias asociadas al abuso de sustancias que afectan al individuo de nivel
individual y grupal, que se relacionan por los factores econémicos, politicos y sociales.
La preceptiva de una prevencion frente al consumo de SPA manifiesta un desafio en la
actualidad, exclusivamente en el disefio de politicas publicas y tiene un planteamiento

en la eficacia de las comunidades (pag. 1).

Segun (Torres et al, 2016) el sindrome de un vinculo dependencia se define
como un grupo de conjuntos de fendmenos comportamentales, cognitivos y fisioldgicos
que se desarrollan a partir del consumo a menudo de sustancias psicoactivas. Este
sindrome se identifica por el deseo de auto complacerse con el consumo de drogas,
dificultades para controlar el consumo constante en el uso a pesar de los dafios que
conlleva el enfoque del consumo por encima de las actividades y obligaciones, aumento

de la tolerancia y a veces del caso de presentar sintomas de abstinencia fisica. Este
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encuadre se observa una relacion con la sustancia especifica, con un aumento de

sustancias psicoactivas (pag. 12).

El consumo de ciertas sustancias puede generar un efecto relajante, lo que lleva
a algunas personas piensan que es una manera mas facil de relajarse de sus problemas
emocionales. Sin embargo, este efecto no dura para siempre y esta vinculado a efectos
alucinogenos que genera una solucion, favorecen a la dependencia fisica. Con el tiempo
se manifiesta una dependencia en el deterioro progresivo en las emociones personales.
Ante dicha situacion, es primordial el proceso de rehabilitacion correcta de cada

usuario, se requiere un disefo sobre actividades o estrategias terapéuticas.

Para (Iglesias, 2005) el interés por el consumo de nuevas drogas ha
incrementado considerablemente en los Gltimos afios entre la poblacion de jovenes. Este
fenomeno se ha favorecido por el acceso a sustancias a través del incremento de
vendedores ambulantes para la movilizacion de cannabis, éxtasis y la ayahuasca. En su
estudio, el autor manifiesta un analisis que ratifica el divido uso de drogas poco
conocidas, asi como nuevas drogas que adquieren una relevancia en la actualidad,
influyen nuevas o antiguas drogas, el incremento del consumidor y la necesidad de
desarrollar un programa preventivo para la rehabilitacion de jovenes con problemas de

adiccion y dependencia de distintas sustancias psicoactivas (pag. 1).

Segun (Corbin, 2017) las sustancias psicoactivas son composiciones quimicas ya
sean drogas o psicofdirmacos de origen natural o sintético que funciona de una manera
efectiva para el sistema nervioso central, influir en nuestros procesos cerebral y
medular. Entre los efectos mas notados son el dolor, alteracion del estado de &nimo y la
percepcion sensorial. Si bien los medicamentos son usados por médicos o psiquiatricas

para tratar dolencias fisicas o mentales, suelen vincularse al consumo recreativo.
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XI.

Aunque en esta Ultima suele relacionarse con adolescentes, que tienen un perfil

diferente, incluyendo personas de diferente edad y contexto social. (pag. 1).

OBJETO DE LA INTERVENCION O DE LA PRACTICA DE INVESTIGACION

El objetivo de esta sistematizacion consiste en analizar y reconstruir el proceso
de psico educacion, implementando con personas y familias que presentan consumo
problematico de sustancia psicoactivas, en el contexto ambulatorio intensivo de un
centro de salud publico en Ecuador. Dicho proceso fue abordado con herramientas
terapéuticas orientada a la prevencion, concientizacion y el acompafiamiento emocional,
con el proceso de promover el cuidado integral y la adherencia al tratamiento. Esta
intervencion esta buscando informar el proceso de general y rectificar las experiencias

de los participantes para construir un camino mas salud saludable, frente al consumo.

Se plantea que existen técnicas psicoeducativas que pueden ser utilizadas de una
forma directamente en el trabajo como usuarios que presentan un consumo
problematico de sustancias decorativas. Estas técnicas utilizan diversos métodos para
fortalecer el desarrollo de habilidades personales, el insight es una herramienta que
fortalece y el problema del consumo, y promover una vida mas saludable fuera del
consumo. Estas practicas resultaron de una manera positiva en el desarrollo de la
sistematizacion de experiencias, mas directa con las diferentes etapas en el proceso

terapéutico.

A través de definiciones se pudo garantizar una mirada integral que transmite lo
clinico y las vivencias del usuario en relacion con su contexto social. Este enfoque
facilit6 para que el equipo multidisciplinario sepa manejar de una manera mas efectiva
con los pacientes, reconociendo su intervencion al cuidado integral. En este marco se

pudo observar a la psicoeducacion que esta orientada hacia un proceso mas humanizante
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que permite un enfoque que contribuya una intervencion eficaz para la prevencion de

recaida dentro de las estrategias activas frente al consumo.

XII. METODOLOGIA

El presente trabajo se desarrolld bajo un enfoque cualitativo de caracter
descriptivo, ubicado en la recuperacion de informacion que servird como guia en el

proceso de nuestra metodologia. Se ha permitido obtener informacion y construir un

proceso solido de analisis entorno a la psicoeducacion, en relacion con los pacientes que

padecen un consumo problematico de sustancias psicoactivas. La informacion se
recopilo a partir del centro de salud, perteneciente al ministerio de salud publica de la
ciudad de Guayaquil, donde fue importante una intervencion psicoeducativa en el

contexto ambulatorio.

Segun (Jara, 2018) plantea un proceso reflexivo y critico que permite
comprender la practica profesional, identificando los aprendizajes, obstaculos y
proyecciones futuras Este enfoque facilita una reconstruccion del quehacer desde una
mirada distinta, integrando métodos técnicos que permiten la recoleccion de

informacion, como la aplicacion de test psicologicos (pag. 10).

XIII. VALORACION MULTIDISCIPLINARIA
10.2 Psicologia
Segun (Arrufat, 2020) la psicologia es una ciencia del conocimiento para
transmitir ideas, argumentos y métodos de intervencion orientados a recolectar
informacion sobre el fendmeno que experimenta el paciente. Su desempefio propone
explicar la conducta de manera integral, se considera como una conducta del sujeto.

Esta ciencia estd compuesta por un lado natural y social. A pesar de los estudios se
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reconoce como una ciencia joven, que forma un comienzo hace pocos afios. Se centra en

ayudar a las personas a manejar sus emociones de una forma mas eficaz (pag. 1).

Este procedimiento se retoma en la presente sistematizacion desde una
perspectiva reflexiva, ya que evidencia la importancia de una valoracién clinica integral
como punto de partida para el abordaje psicoeducativo, garantizando un proceso ético y

profesional en beneficio del bienestar de los usuarios.

10.3  Psiquiatria

Para (Malpica, 2012) la psiquiatria es un saber de fronteras confusas, aunque con
algunos puntos firmes que permiten identificar diversos trastornos. Se trata de un campo
polinuclear, lo que ayuda a identificar su alcance para receptar informacion compleja. Si
no se define los limites, la disciplina corre el riesgo de fallar el proceso de atribuirse el
marco clinico y entrando a un espacio de palabreria. Aunque un comité puede evaluar la
disciplina para enfrentar la violencia social, no puede pasar el limite de resolver un
problema que trascienden el limite propio del psiquiatra. Si bien la manera de manejar

las herramientas para resolver conflictos sociales mediante el tratamiento (pag. 1).

En esos casos, el psiquiatra realiza una evaluacion diagnostica conforme al
manual CIE-10 o DSM-5, estableciendo si existen comorbilidades (trastornos duales)
que requieren medicacion o seguimiento especifico. Ademas, se coordina con psicologia
para ajustar el plan terapéutico, implementar tratamiento cuando se requiere contener
crisis agudas o prevenir recaidas derivadas de desequilibrios neuroquimicos o

psicologicos.

28



10.4 Terapia ocupacional

Segun (Morrison, 2021) es una disciplina profesional que avanzado de una
manera significativa desde su creacion en 1917. Se define su propia estructura y técnica,
se le puso el nombre que refleja su inico proposito que es ayudar a las personas por
medio de la ocupacion. Se lograr entender su planteamiento dentro del conjunto de
actividades que genera un bienestar a los demas de manera voluntaria, genera un
disfrute personal mediante la expresion de realizar un conjunto de actividades creativas
para lograr la participacion del paciente y otorgar una produccién mas dirigida en la

expresion de la propia humanidad (pag. 104).

Este planteamiento sustenta la intervencion del terapista ocupacional como un
espacio terapéutico que estimula la funcionalidad del paciente a través de actividades
ludicas, artisticas y expresivas. Se trabajan habilidades como la motricidad fina, la
coordinacion, la planificacion, el control de impulsos, y el sentido del tiempo y la
responsabilidad. Son herramientas que se pueden utilizar en situaciones que son

estresantes para el usuario en recuperacion

10.5 Trabajo Social

De acuerdo con (Servos et al, 2025) en el actual contexto de globalizar del
vinculo comunitarios tradicional, el trabajo social comunitario desarrollado por el autor
Saul Alinsky durante varias décadas -desde el modelo que fue visto en el siglo XX-
diverso distritos en la pobreza de Estados Unidos, a través de la industrial areas
foundation, contribuye un comportamiento imprescindible dentro la disciplina del
trabajo comunitario. Este legado no solo tiene un valor historico, sino también dejan
elementos significativos que generan un resultado frente a los desafios contemporaneos

que enfrenta esta practica profesional (pag. 18).
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Desde mi experiencia, esta labor no solo permite comprender el contexto en el
que vive el usuario, sino que también revela la importancia de un abordaje integral que
considere tanto las necesidades sociales como emocionales para una intervencion

terapéutica efectiva.

10.6 Medicina general

Segun (Balsera et al, 2023) uno de los principales pilares de la medicina radica
en la inseguridad epistémicas, tanto por sus métodos de elaboracion como la toma de
adoptar una decision cientifica o social que son teorias que estdn apoyadas. En
consecuencia, la medicina no puede ser una ciencia que se basa de un fundamento
cientifico. Dando que la medicina general es una experiencia para los pacientes y su
entorno bioldgico, psicolégico y socioldgico, resalta un enfoque filoséfico en la teoria
de la medicina. Se forma una competencia laboral de teoria y practicas. Ademas, este
articulo plantea un enfoque que resalta las limitaciones del concepto de procesos de

necesidades médicas (pag. 1).

Esta intervencion médica tiene una mirada directa en el sujeto que no determina
el cuerpo como objeto, sino como una persona que tiene una dolencia desde lo

emocional, o también en su parte social.

XIV. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el proceso de evaluacion inicial, seguimiento e intervencion se aplicaron
diversas técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion cualitativa y
cuantitativa, que permitieron realizar una caracterizacion mas profunda de los usuarios y
disenar estrategias mas efectivas. Entre los principales instrumentos utilizados se

encuentran:
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ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test):
Instrumento de tamizaje recomendado por la OMS, que permite detectar niveles
de riesgo asociados al consumo de diversas sustancias psicoactivas.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): Prueba estandarizada que
evalua el consumo de alcohol, identificando patrones de riesgo y dependencia.
Mini-Mental State Examination: Instrumento que evalua el estado cognitivo
general, especialmente util en usuarios que presentan alteraciones por consumo
prolongado.

Test de salamanca: Herramienta que permitié valorar indicadores de posibles
trastornos mentales o psicopatologias asociadas al consumo problematico.
Escala de riesgo suicida de plutchik: Utilizada para detectar posibles
pensamientos suicidas, considerando la alta vulnerabilidad emocional de esta

poblacion.

Asimismo, se mantiene un trabajo centrado en el proceso comprensivo y

reflexivo sobre las vivencias durante la practicas pre profesionales, especificamente en

las actividades que estan dirigidas a personas con consumo problematico de sustancias

psicoactivas. Estas experiencias permitieron reflexionar sobre el abordaje clinico y

comunitario, identificar el trayecto del individuo para afrontar las recaidas. Esta

intervencion promueve una decision consciente para construir el proyecto de vida.

Este proceso no busca reforzar patrones perjudiciales para el usuario, sino mas

bien acompafiar y potenciar el aprendizaje personal desde un enfoque humano, ético y

respetuoso. La sesion psicoeducativa representa una oportunidad significativa para

favorecer la participacion activa de los usuarios, facilitando el desarrollo de habilidades

emocionales y psicosociales que promuevan un proceso de recuperacion informado,
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consciente y centrado en el sujeto. El principal alcance identificado en este trabajo de
sistematizacion radica en su enfoque reflexivo, comprensivo y propositivo, centrado en
el anélisis de la psicoeducacion que implementa con los usuarios que presentan una

gestion por el Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Guayaquil.

XIV. HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron tres herramientas principales para recolectar la informacion que
fueron las historias clinicas permitio el acceso directo de la informacién del paciente
sobre su estado de salud que permitid, acceder su historial de antecedentes personales
que estan vinculos al consumo de sustancias. Los seguimientos ayudaron a facilitar el
proceso de registro, incluyendo su evolucion a lo largo de la intervencion. Por su parte,
las entrevistas semiestructuradas, brindaron un espacio para guiar y explorar
percepciones o experiencias atribuidas por el usuario a su consumo, conceder el aspecto
necesario dentro del emergen clinico. El uso de recoleccion de datos, lo que ayudo a
tener una recopilacion del proceso de intervencion psicoeducativa y realizar un continuo
trabajo que representa una parte fundamental para el usuario con problematica de

consumo de sustancias.

10.7 Historia clinica en salud mental

Para el proceso intervencion psicoeducativa en la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, se utiliz6é una Historia Clinica en Salud Mental, es una
herramienta esencial para recopilar informacion detallada sobre la estructura de cada
paciente atendido. Entre los principales datos que son necesarios para recolectar se
encuentran: identificacion personal (nombres, edad, cédula, ocupacion, direccion,
contacto y tutor legal), motivo de consulta, antecedentes educativos y laborales,

intereses individuales, y el contexto familiar. Ademas, se evaltian aspectos clave como
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el examen mental en las funciones psiquica, durante la entrevista con el psicologico y el

personal médico, asi como el historial de consumo de alcohol u otras drogas.

10.8 Seguimiento clinico-psicologico

Durante la etapa de seguimiento, se llevo a cabo la revision de documentos
internos del Ministerio de Salud Publica (MSP), especialmente las fichas médicas de los
usuarios, bajo la supervision del psicélogo responsable. Esta actividad permitié conocer
con mayor profundidad la evolucion clinica y emocional de los pacientes dentro del
proceso terapéutico. A partir de esta informacion, fue posible establecer un dialogo mas
empatico y enfocado con los usuarios, facilitando intervenciones mas adecuadas y

fortaleciendo el vinculo terapéutico en un ambiente de confianza y contencion.

XVI. ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON PARA FORTALECER EL
PROCESO PSICOEDUCATIVO Y PROMOVER EL CUIDADO INTEGRAL

e Procesos de intervencion en salud mental y apoyo psicoldgico

El proceso de intervenir que fue realizado en el sector de salud mental y apoyo
psicoldgico mantuvo una estructura integral con el inico objetivo de ayudar a cada
paciente a mejorar su experiencia terapéutica que esta conectada con la prevencion de
recaidas para el bienestar psicologico del usuario. Esta intervencion se disefid para un

abordaje personalizado y centrado en la persona.

Se implement6 una estrategia de apoyo psicoldgico enfocado en el desarrollo de
habilidades que permitieron al usuario, manejar la situacion de riesgo con técnicas de
afrontamiento en un posible episodio de recaida emocional. En dicho espacio, se
promovid la vinculacidon a una red de apoyo social solida en el reconocimiento de un

papel fundamental en la sostenibilidad del cambio y en la consolidacion de héabitos
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saludables. Esta red ayuda a mejorar el entorno de la prevencion y la capacidad del

individuo para afrontar los desafios en el proceso de rehabilitacion.

e Servicio ambulatorio intensivo (SAI)

El SAI propone un servicio de atencion individual y grupal a individuos con
problemas de salud mental y adicciones, brindando informacion dentro del proceso de
rehabilitacion, con el Uinico objetivo de brindar una atencion personalizada para el
usuario e impulsar la reintegracion social, a través de métodos que fueron utilizados por
profesionales de la salud. El siguiente proceso ayuda a ofrecer un espacio y orientar a
una mejora en la calidad de vida de cada paciente y dando un entorno més seguro. Para
afrontar el proceso de recuperacion de una manera enfocada en responder de una

manera integral sensible y afectiva a las diversas necesidades de la poblacion atendida.

e Terapia ocupacional

Incluye una variedad de procedimientos terapéuticos, basados en actividades
como el dibujo, la pintura, los paseos guiados y otras dinamicas expresivas. Estas
actividades estan dirigidas por el trabajador social, que promueve habilidades motoras
finas, para facilitar la adquisicion de competencias practicas en la vida cotidiana. El
objetivo de esta intervencion es mejorar el entorno del paciente y su capacidad para
desenvolverse de manera mas fluida. Durante el proceso son evaluados y acompafados
por el profesional especializado del equipo multidisciplinario, que garantiza una salida
mas segura para las necesidades del individuo. Estas acciones ayudaron a garantizar una
capacidad de reconocimiento en los factores protectores frente a consecuencias
negativas, que estan vinculados por ¢l aislamiento o consumo problematico de

sustancias.
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e Coordinacion con familias y comunidad

La familia y la comunidad integra un componente muy importante en el proceso
de participacion en la salud mental y rehabilitacion por consumo problematico de
sustancias. Este método reconoce que no tiene una tranquilidad el usuario, no depende
de la atencion clinica individual, sino también de la calidad con el vinculo familiar, el
entorno social a una red de apoyo disponible. Esta participacion no se ayuda a tener una
restitucion de vinculos afectivos, que favorece la disminucion de factores de riesgos que
estan vinculados al aislamiento. Asimismo, se promueve un trabajo al usuario en un
contexto comunitario, generando un espacio mas directo y accesible. El abordaje
comunitario facilité a que el usuario no se sienta solo en su rehabilitacion, sino

acompafiado por su familiares o circulo social para promover un recurso personal.

e Asesoramiento profesional

Se ofrecid acompafiamiento y orientacion a adolescentes que estan pasando
situaciones peligrosas que donde se les brind6 diferentes soluciones y alternativas tales
como talleres psicoeducativos, actividades recreativas, estrategias de autocuidado, entre
otros. Esta opcion ayudo a ofrecer una participacidn mas activa con el unico objetivo de
tomar una decision mas saludable en la vida del consumidor. Este tipo de intervencion
no busca una salida mediante el bienestar del paciente, si no busca generar una
condicion a largo plazo, que reduzca la exposicion al factor de riesgo y que ayudo a

potenciar el mecanismo de recursos personales y sociales.

e Formacion de redes de apoyo y orientacion

Se crearon grupos de ayuda en los cuales los individuos jovenes podian dialogar

sobre sus vivencias y recibir consejeria profesional. Estas agrupaciones garantizaron un
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ambito de tranquilidad y posibilitaron transmitir dificultades y cuestionamientos del
ambito personal. Se notd una gran agrupacion de personas, reforzando la importancia de
la creacion de estas redes para la construccion de un sistema de apoyo mas solido para

los pacientes, de manera técnica como emocional.

e Terapias individuales y grupales

Se realizaron consultas dos veces por semana, con la participacion de los
familiares para la psicoeducacion. Las terapias individuales se realizaban los dias lunes
y las terapias grupales los dias jueves en que se realizaban actividades como dindmicas
de grupo, capacitaciones, debates guiados, roleplay, técnicas de relajacion, entre otros.
Que ayudaron a mejorar las habilidades de los participantes y el sentido de pertenencia.
Estas consultas ayudaron a obtener un espacio mas seguro para afrontar desafios en el
proceso de recuperacion. Este conjunto ayuda tener una estructura solida que favorece

al individuo en su intervencion para potenciar los recursos personas.

e Psicoeducacion en espacios abiertos

Como parte del desarrollé de un espacio abierto de psicoeducacion que estaba
encaminado a promover el conocimiento sobre la salud mental para reconocer un factor
dentro del area de salud que esta vinculado por diferentes aspectos que garantizan una
técnica solida que estd acompafiada con una ética en cada intervencion. Durante la
exposicion se utilizo diversos métodos como material visual y didacticos para informar
a la sociedad o comunidad, que garantice una comunicacion fluida y adictiva a niveles
de comprension. esta metodologia, recolectar informacion relevante para fomentar un
proceso de rehabilitacion que genera un espacio de didlogo comunitario que estimula la

inclusion para el progreso individual en la recuperacion.
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XIV. PREGUNTAS CLAVE

e Preguntas de inicio

1. ¢Cuales eran las condiciones psicosociales y comunitarias en las que se
encontraban los usuarios con consumo problematico al inicio de la
intervencion psicoeducativa?

2. (Qué necesidades terapéuticas y emocionales motivaron la implementacioén
de estrategias psicoeducativas en los centros de salud del MSP?

3. (Cdémo se estructuro inicialmente la participacion del equipo
interdisciplinario de salud mental (psicologia, psiquiatria, trabajo social y

terapia ocupacional) en la planificacion de las actividades?

e Preguntas interpretativas

1. (Qué enfoques metodologicos y técnicas psicoeducativas se aplicaron en las
intervenciones, y de qué manera respondieron a las caracteristicas clinicas de
los usuarios?

2. (Coémo fue percibido el proceso psicoeducativo por los usuarios desde su
subjetividad, motivacion, resistencia al cambio y nivel de insight respecto a
su condicion?

3. (Qué papel desempend la alianza terapéutica entre usuarios y profesionales

en el fortalecimiento del compromiso con el tratamiento y el autocuidado?

e Preguntas de cierre

1. (Qué aprendizajes clinicos, éticos y metodologicos emergieron de la
experiencia sistematizada en el abordaje del consumo problematico desde una

perspectiva psicoeducativa?
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(Cuadles fueron las principales barreras institucionales, técnicas o personales
que dificultaron la implementacion o sostenibilidad del proceso
psicoeducativo?

(Qué recomendaciones se pueden generar, desde la praxis reflexiva, para
mejorar futuras intervenciones psicoeducativas en el area de salud mental

publica?
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XV. ORGANIZACION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion recolectada sirvido como base a la sistematizacion de
experiencias fueron obtenidas durante el proceso de recoleccion en las practicas
preprofesionales realizadas en un centro de salud publico de la ciudad de Guayaquil. El
proposito central de este enfoque esta orientado en promover una comprension critica
para satisfacer las necesidades observadas por la experiencia que esta presentando una
relacion dentro de los usuarios que tienen un consumo problematico de sustancias
psicoactivas. la sistematizacion brindo una orientacion que ayudo a orientar las
principales fases del tratamiento implementado en el servicio ambulatorio intensivo
(SAI), esta estructura cuenta con cuatro etapas fundamentales: desintoxicacion,
deshabituacion, cierre y seguimiento. Este eje metodoldgico permitio organizar las
intervenciones de manera coherente, facilitando el progreso y ayuda a crear estrategias
terapéuticas para un impacto en el autocuidado integral, asi como en la prevencion de

recalas.

La informacion fue recolectada por fuentes diversas, que permitieron tener un
registro clinico y material psico educativo. Esta variedad de herramientas permitio
construir una perspectiva mas comprensiva del proceso clinico, tanto elementos
técnicos, como vivencias personales. Este procedimiento contribuye a un analisis mas
visible a las practicas preprofesionales en contextos reales de atencion y también
reflexionar sobre los modelos de tratamientos que estan vinculados con estrategias,

acompafiadas por el SAI.
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Tabla 1

Cronograma y actividades

Actividad Descripcion Participantes Fecha
Introduccion y Reunion inicial para
Practicante,
elaboracion del conocer el protocolo,
Psicologo 07 de junio
seguimiento de pacientes asignados y
‘ S responsable
pacientes dinamica institucional con
el psicologo.
Promocion sobre la  Charla educativa para
Practicante,
Prevencion de ruta de atencion en  informar sobre el acceso a
Usuarios, 14 de junio
recaidas y salud mental y servicios de salud mental
Psicologo
resolucion de drogas y consumo problematico
conflictos Casa abierta
Actividad comunitaria Practicante,
(Centro de
para informar a la Personal del
Rehabilitacion 21 de junio
poblacion sobre servicios  centro,
Integral
de rehabilitacion Comunidad
Especializado)
No justificar el abandono
Enfermedades Psicoélogo,
o ' del tratamiento por . 24 de junio
como justificativo i usuarios
malestares fisicos.
Identificar conductas
Confianza y Psicoélogo,
ambivalentes que 01 de julio
ambivalencia usuarios
dificultan el cambio.
La recuperacion como
Estabilizacion Inteligencia vs. . Psicologo, o
compromiso y no solo _ 08 de julio
conductual y fuerza de voluntad . usuarios
fuerza interna.
control de
i Identificar y manejar Psicologo,
impulsos Impulsividad _ ‘ . 15 de julio
conductas impulsivas. usuarios
) Psicologo,
Psicoterapia de Sesion grupal para
. o Usuarios, 22 de julio
grupo compartir experiencias y
Practicante
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Crecimiento

personal y

proyecto de vida

interno

Fortalecimiento

del entorno social

y familiar

Reconocer el estrés

Gestion de tiempo y

dinero

Participacion en el
club de adultos

mayores

Graving (Deseo

intenso)

Autocuidado

Salida terapéutica

Visitas guiadas por

trabajo social

Control de ira

habilidades emocionales

con el terapista.

Técnicas para identificar y

reducir el estrés.

Sesion psicoeducativa
sobre administracion de

recursos personales.

Integracion
intergeneracional para
fortalecer vinculos y
valores.

Sesion para identificar y
manejar los impulsos y
deseos relacionados al
consumo.

Sesion enfocada en
generar visualizacion
sobre la salud y
prevencion de recaidas.
Actividad fuera del centro
para reflexionar sobre la
recuperacion y sus
beneficios.

Revision del entorno
familiar y social de los
pacientes para conocer su
contexto.

Herramientas para el
manejo emocional y
prevencion de conductas

impulsivas.

Psicoélogo,

usuarios

Practicante,

Usuarios

Adultos
Mayores,

Practicante

Psicologo,
Practicante,

Usuarios

Psicoélogo,
Practicante,

Usuarios

Practicante,
Psicoélogo,

Usuarios

Trabajador
Social,

Practicante

Psicologo,
Practicante,

Usuarios

29 de julio

01 de

agosto

05 de

agosto

08 de

agosto

19 de

agosto

29 de

agosto

02 de

septiembre

05 de

septiembre
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Integracion social
y liderazgo

responsable

Consolidacion del
cambio y
responsabilidad

personal

La familia

Sonar con las

drogas

Zona de confort y

desercion

Actividades

recreativas

Co-dependencia

Liderazgo

Desafios comunes

en recuperacion

Hacer nuevos

amigos

FODA

Resolviendo

conflictos

Culpa y vergilienza

Reforzar el rol de la
familia en el proceso de

recuperacion.

Hablar sobre fantasias de
consumo durante la

abstinencia.

Detectar senales de

abandono del proceso.

Promover el uso positivo
del tiempo libre.

Detectar relaciones
toxicas que refuerzan la
adiccion.

Desarrollar habilidades de

liderazgo positivo.

Reflexionar sobre
obstaculos frecuentes en

las primeras etapas.

Fomentar lazos sociales

positivos.

Analizar fortalezas,
oportunidades, debilidades

y amenazas.

Aprender a mediar y

resolver desacuerdos.

Reflexionar y soltar

emociones limitantes.

Psicologo,

usuarios

Psicoélogo,

usuarios

Psicoélogo,

usuarios

Psicologo,

usuarios

Psicologo,

usuarios

Psicoélogo,

usuarios

Psicoélogo,

usuarios

Psicologo,

usuarios

Psicoélogo,

usuarios
Psicologo,
usuarios

Psicologo,

usuarios

09 de

septiembre

16 de

septiembre

23 de

septiembre

07 de

octubre

14 de

octubre

21 de
octubre

28 de
octubre

04 de

noviembre

11 de

noviembre

18 de

noviembre

25 de

noviembre

Elaborado por: Miguel Aguilar Nufiez, 2025
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XVI. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESDE LA EXPERIENCIA
e JUNIO - 2024

e Induccion y elaboracion de fichas para seguimiento de pacientes

Segun (Sanchez et al, 2021) la induccién analitica es un procedimiento
técnico que orienta a la rehabilitacion con la ayuda de la informacion recopilada,
permite al terapista integrar los conocimientos tedricos con la experiencia directa en
el campo. CoOmo menciona el aporte del autor Znaniecki, quién menciond que la
induccion analitica, es considerada una parte fundamental de la percepcion subjetiva
de la experiencia. Desde un diferente angulo para construir los hechos sociales,
dentro de una mirada mas propia. A firmo que este sentido tiene una induccion
analitica para entender desde una perspectiva mas rigurosa para verificar la

informacion (pag. 1).

Durante el primer encuentro del centro de salud, se realiz6 una presentacion
en el area de psicologia, quien estaba a cargo de los pacientes con consumo
problematico y otras condiciones psicosociales. Desde el inicio, se observo que
trabajaba con diferentes areas de un enfoque interdisciplinario, se explicé los
diversos del centro de salud. El psicologo me orientd hacia las distintas areas de
trabajo del equipo multidisciplinario, para observar sus procedimientos. Esta rotacion
facilito comprender algunos protocolos que son utilizados para aplicarlos en cada
caso. Ademas, el psicologo presentd el modelo de historia clinica en salud mental

utilizado en los usuarios para recolectar su informacion del seguimiento terapéutico.

e Promocion sobre la ruta de atencion en salud mental y drogas

Para (Solar et al, 2019) La promocién de programas que son importantes para

la salud mental, son promovidos con una estrategia fundamental para abordar las
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necesidades que presentan el area de servicio de atencion. La expectativa de los
estudios demostrados dice que los programas de promocion y preventivos pueden ser
muy utiles para informar a la comunidad y reducir la brecha entre la demanda de
atencion y salud mental. se advierte que, si se utiliza dichos recursos, puede bajar la
eficiencia del modelo tradicional, que genera una respuesta negativa por el aumento

demanda de recursos en salud (pags. 1-2).

Durante la actividad desarrollada dentro del centro de salud se brindd
informacion accesible a los usuarios sobre los servicios disponibles en el area de
salud mental, especialmente aquellos que quieren una orientacion al
acompanamiento terapéutico del procedimiento de cambio voluntario. Se atendieron
diversas dudas sobre el proceso de ingreso y los horarios de atencion, lo cual
permiti6 un reflejo directo a la comunicacion entre el equipo y los usuarios. Durante
la jornada de informacién se mir6 un interés significativo por parte de las personas
cercanas a conocer los tratamientos disponibles, se obtuvo una buena acogida por las

personas, también se observo casos de resistencia hacia algunos aspectos tratados.

e (Casa abierta (Centro de Rehabilitacion Integral Especializado)

Segun (Alessandroni, 2024) la ciencia abierta es un término que es
practicado e investigado que promueve el acceso a todos los procedimientos
cientificos, con barreras para limitar la consulta y el uso por parte de la comunidad.
Se implementa este fendomeno que transforma la forma de investigar, orientar y
fomenta la transparencia. El describe el estudio como una referencia para llevar
informacion y brindar conocimientos a las personas por medio de las casas abiertas
que también hay algunas relacionadas como herramientas que son utilizado para

algunas ocasiones o evaluaciones para los elementos demostrados en la ciencia
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abierta, ofrece ventajas significativas para el desarrollo en la investigacion de

ciencias sociales (pag. 2).

En este contexto, se llevo una casa abierta por el centro de salud, con el tinico
objetivo de informar sobre la tematica de bienestar integral, haciendo un énfasis en la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de la salud
mental. la jornada incluy6 dar informacién que estan dirigidas por profesionales del
area de salud, fortaleciendo los conocimientos sobre los riesgos y la importancia del
tratamiento oportuno. Ademas, esa informacion a la comunidad en espacios
participativos que fomentan el didlogo abierto para resolver dudas o inquietudes
sobre el tema tratar que fue el consumo problematico de sustancias. La actividad

permiti6 fortalecer el acceso a informacion para el proceso de rehabilitacion.

JULIO - 2024

e Psicoeducacion acerca de confianza y ambivalencia

De acuerdo con (Mediavilla, 2015) la confianza ha sido definida como una
ciencia social desde un enfoque tedrico, que responde a un marco conceptual que
delimita lo aspectos que pueden ser explicados. Uno de esos enfoques es la teoria de
la eleccion racional, que explica que la confianza es un circulo de riesgo que se
utiliza para recibir los costos de transaccion, qué significa que la confianza y la
ambivalencia es una manera de maximizar las decisiones y balancear entre los

beneficios que son muy importantes para el usuario con problematica de consumo

(pag. 11).

Cuando se realizo las actividades, se abordaron los conceptos de confianza y
ambivalencia como elementos principales en el proceso de rehabilitacion por

consumo problemadtico de sustancias psicoactivas. La ambivalencia fue un punto
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debatido que influye las emociones en usuarios que se encuentran en un tratamiento
para no volver a recaer. Por otro lado, es importante resaltado que la confianza
cumple un papel fundamental para construir un vinculo con su entorno familiar y
social. Se debe de trabajar con la familia para manifestar una dimension emocional
del proceso del cambio y ofrecer herramientas desde una perspectiva mas

humanizante para el usuario.

e Psicoeducacion acerca de inteligencia vs. fuerza de voluntad

Para (Vargas, 2015) el desarrollo de la fuerza de voluntad est4 vinculado con
el proceso de madurez de individuo que permite alcanzar un objetivo o proposito,
tanto de manera facil o dificil. La voluntad es una fuerza mental dinamica que valua
los diversos factores psicolégicos. Entre estos el auto cuidado que destacan un
control de si mismo que determina una inteligencia emocional. La fuerza de uno esta
rever, revela la complejidad de un proceso interno que vincula al individuo en sus

acciones hacia significativo. (pags. 1-2).

En el marco de las actividades, se particip6 en una dinamica que era hablar de
un momento que debieron utilizar la fuerza de voluntad para no volver a consumir
con el tnico objetivo de reflexionar sobre la relacion entre la inteligencia y la fuerza
de voluntad en los procesos de rehabilitacion de usuarios con consumo problematico
de sustancias psicoactivas. Durante las terapias grupos se presencié como la voluntad
es importante para evitar recaidas, desde un enfoque educativo para identificar cémo
se puede trabajar la fuerza de voluntad como tinico recurso, es promover una vision

mas directa para integral capacidades, cognitivas y emocionales.
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e Psicoeducacion acerca de la impulsividad

Segun (Cozar, 2015) en las Gltimas décadas, la impulsividad se esta
convirtiendo un objeto de suma interés dentro del campo de las ciencias de la salud.
Se puede hablar de una manera clinicamente que esta vinculada con la impulsividad
figura como una palabra muy resaltada con diferentes criterios para combinarlo con
diversos trastornos y apareciendo los términos impulsivo o impulsividad en un
monton de palabras dentro del DSM 35, en relacion a la psicopatologia. Si bien se
puede entender que ese trabajo aborda la impulsividad en diferentes términos

psicoldgicos que determina el enfoque (pag. 15).

Durante una de las sesiones terapéuticas, el equipo facilito el desarrollo de la
actividad basada en el “semaforo emocional” una herramienta psicoeducativa
utilizada en clasificar los niveles de impulsividad en diversas situaciones,
especialmente durante su tratamiento. La impulsividad, es una caracteristica que
acttia como una reflexion previa, es una herramienta que puede ser utilizada mucho
en la rehabilitacion y suele intensificarse ante emociones, como el enojo, estrés y la
frustracion. esta dificultad gestiona la emocion y puede aumentarla de una manera
que el paciente tenga el riesgo de recaida. Por tal motivo, durante la actividad, se dio
técnicas de regulacion emocional para favorecer y capacitar a los usuarios sobre ese

tema.

e Psicoterapia de grupo

De acuerdo con (Escudero et al, 2022) el proceso terapéutico se basa en un
modelo grupal. Permite a las personas tener un desarrollo en su red de apoyo
mediante la informacion obtenida de los miembros. Se contribuy6 a un aislamiento
que provoca un estado psicoldgico y favorece a la mayoria de personas que tienen
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una percepcion. La psicoterapia grupal puede generar una mejora de forma
significativa y unir la psicologia y la social. Ademas, se deriva esta informacion,
seleccionar algunos casos en especifico, con la tnica razén en analizarlo de una

manera que puedan incrementarse notablemente (pag. 140).

Durante la terapia grupal, se observod a varios usuarios que expresaron a frente
de sus compaiieros, las dificultades personales que vivieron por culpa de las
sustancias y estan vinculadas al deseo de volver a consumir. Estas sesiones, resultan
muy favorecidas en el proceso de rehabilitacion, ya que fueron llevadas con
confianza y respeto, donde los usuarios pudieron sentirse escuchados sin ser
juzgados. El observador tuvo la oportunidad de participar en la sesion de psicoterapia
grupal, este espacio es clave para compartir experiencias personales y fortalecer el

sentido de permanencia dentro del grupo.

e Psicoeducacion en reconocimiento del estrés

Para (Ortiz et al, 2018) durante el estudio se identificaron algunos aspectos
tedricos que permitieron comprender su evolucion en el &mbito del estrés, y teniendo
un acceso a un modelo se explicativo, evalia un fendémeno que es un instrumento
para su medicion. Ademas, se obtuvo sugerencia para su control dentro de algunos
autores, se incluyo que el estrés puede ser percibido de algunas maneras, tanto
positiva o negativa el manejo adecuado para no tener estrés, es afrontar directamente
el problema que esta provocando el estrés. Este malestar es relacionado con el
proceso de salud-enfermedad que contribuye en algunos casos, mientras que en otros

puede ser un malestar o también una enfermedad. (pag. 1).

En este contexto, se llevo a cabo una actividad grupal, coordinada por el

terapeuta del centro de salud, se enfoca en reconocer el estrés. La dinamica consiste
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en dibujar, como perciben el estrés a través del dibujo. Esta propuesta ayud6 a tener
un proceso de identificacion con mayor claridad los factores que pudieran generar un
estrés o emocion. Durante la sesion, se recalcd que es importante no ignorar el estrés,
sino utilizar las herramientas que fueron dadas por el psicologo en la sesion

individual y gestionar una estrategia de afrontamiento saludable.

AGOSTO - 2024

e Capacitacion en la gestion de tiempo y dinero

Segtin (Cordova et al, 2025) la productividad se amplia de una manera
general, un valor en términos de tiempo y recursos en periodo determinado. Cuando
los procesos se desarrollan de una manera adecuada, puede surgir consecuencia
como el estrés laboral y cambios en su entorno. Esta capacidad estd orientada en
diferentes habilidades como gestionar el tiempo y dinero, que es una necesidad Para
controlar las finanzas en diferente aspectos familiar o personal. Se abord6 una
manera en organizar el tiempo y los recursos que se obtiene por el trabajo y

garantizar un proceso ahorrativo (pag. 1).

En este contexto, se desarrolld una capacitacion dirigida a los usuarios en
proceso de rehabilitacion por consumo de sustancia. Durante el dia jueves se realizéd
la sesion de capacitacion sobre gestion de tiempo y dinero que fue impartida con los
pasantes y también los diversos profesionales del centro de salud y autoridades.,
Permitieron priorizar la importancia del tema. Asimismo, se abordo que el dinero si
no es organizo o distribuido puede causar un breve estrés. Esta capacitacion busco
ayudar a dar informacion importante y establecer un proceso terapéutico para los

usuarios.
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e Participacion en el club de adultos mayores

De acuerdo con (Castro et al, 2024) Comprender los discursos para para
ayudar a nivelar las organizaciones para facilitar la participacion de los adultos
mayores, en diversas acciones que mejoran los procesos participativos, de manera
diferente como programas o recursos que permite mejorar el proceso de seleccion a
la poblacion. La participacion social en los adultos mayores ha generado un
crecimiento de interés en las Ultimas décadas para generar una relevancia en las

organizaciones mundiales en el marco de envejecimiento activo (pag. 1).

Durante una visita al club de adultos mayores, se pudo participar en una
jornada que estuvo llena de aprendizaje, alegrias y experiencias. Esta actividad tuvo
como propdsito, fomentar la socializacion entre los usuarios presentes a través del
intercambio y reflexion sobre el tema hablado. En este espacio, se logro informar
algunos temas de suma importancia que fueron consumo y salud mental. Para el
practicante, esta experiencia fue una oportunidad clave para facilitar el abordaje del
ciclo vital de una manera integral y reconocer las etapas de promover el

envejecimiento activo y el acompafiamiento emocional.

e Graving (Deseo intenso) — Psicoeducacion grupal

Segtin (Castillo et al, 2008) el craving ha sido una forma de pertenencia hacia
el efecto la droga, que se manifiesta un deseo subjetivo, y también sentir una
necesidad de consumir mas. Es un fendmeno que puede ser explicado de una manera
mas intrusivo que orienta a una busqueda para aliviar el malestar o el dolor
emocional o cualquier situacion de abstinencia. Asimismo, se describié como

incremento muy alto en la motivacion de sustancias vinculadas, tanto creativas para
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el efecto positivo en el cuerpo de los consumidores, como una consecuencia negativa

a su salud (pags. 9-10).

Durante la sesion terapéutica, se abordo el fenomeno del graving, entendido
como un estado psicoldgico, puede causar un efecto negativo sobre la salud del
paciente y volver a recaer. Este fendmeno representa un factor de riesgo significativo
para la recaida, sobre la importancia de desarrollar estrategias de afrontamiento que
permitan realizar actividades saludables. En la sesion grupal participaron algunos
usuarios, dieron sus testimonios y dijeron que, gracias al apoyo emocional recibido, y
también por las herramientas psicoeducativas, pudieron lograr avanzar y tener un

proceso de recuperacion correcto.

e Psicoeducacion sobre el autocuidado

Para (Seco et al, 2024) el autocuidado es una capacidad que fomenta la
proteccion de la salud y el manejo de enfermedades que permiten una salida
personal, que asume un relativo en su bienestar. Si, sefiala una parte en la historia
como una estrategia eficaz que gestiona la salud a una manera médica de forma
limitada, resalta una relevancia sostenida en los sistemas sanitarios. Los factores
asociados en el nivel socioeconémico pueden influir en la capacidad del autocuidado

que afecta tanto las habilidades para el manejo de la salud (pag. 1)

En el marco de la sesion se abord6 la importancia de un seguimiento
constante al proceso terapéutico. El autocuidado como una préctica integral ayuda a
tener un abordaje emocional y social. Desde esa perspectiva se reconoce que el
paciente presenta una necesidad fisioldgica, sino que esta vinculado emocionalmente

a su entorno que influye en su tratamiento. Se fortalece el vinculo terapéutico para
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contribuir un perfil de recuperacion activo en el proceso personal y refuerza la

autonomia y la resiliencia.

e Salida terapéutica

De acuerdo con (Patiio et al, 2022) el proposito de la salida terapéuticas es
satisfacer al paciente durante el proceso de recuperacion, para fomentar la
participacion de amigos o familiares. Entre el objetivo se especifica en fortalecer las
emociones de los usuarios en hospitales publicos o privados, la disminucion de
analgésicos o antipsicoticos para prevenir episodios de delirios y la debilidad de
muscular. Es importante orientar a una salida saludable para reconectar con la

naturaleza y fortalecer los vinculos con las personas invitadas (pag. 76).

La jornada incluyo con una salida con los usuarios, se realiz6 de una manera
recreativa y dinamica con los usuarios que se encuentra en proceso de la habitacion.
Esta jornada permitio reforzar la dimension del tratamiento, ofrecer una salida para
respirar y sentirse escuchado y conectados con otros. La actividad fue una
experiencia emocional que favoreci6é de manera personal. Este tipo de intervencion
es un entorno mas clinico y tradicional para promover el bienestar integral, tener un

vinculo saludable entre los usuarios.

SEPTIEMBRE - 2024

e Acompanamiento — Visitas guiadas por trabajo social

Segun (Garcia et al, 2003) en el ambito del trabajo social, se puede definir y
reconocer cuando la persona en una situacion de crisis requiere la ayuda de la
persona, sino también el acompanamiento del profesional para tramitar el proceso de

una manera facil. En este sentido se determina que el profesional ayuda como una

52



herramienta para intervenir de una manera facil Orientada a un espacio. La
intervencion es importante para reconocer a la persona en el proceso de cambio,

donde sus acciones constituyen una transformacion importante en su vida (pag. 112).

Se particip6 en una visita domiciliaria que duro una 1 hora con la presencia
del usuario en proceso de rehabilitacion, guiada por el profesional de trabajo social
del centro de salud. A través de una intervencion permitié identificar factores
contextuales que podrian influir a una recaida. Durante la visita se pudo observar
elementos como la condicion del paciente y la dinamica familia y también su red de
apoyo disponible en el abordaje cotidiano del usuario tiene una comprension mas
integral para facilitar la deteccion de vulnerabilidad y tener una intervencion

orientada a fortalecer el proceso terapéutico.

e Psicoeducacion acerca del control de la ira

De acuerdo con (Gallego et al, 2023) la evidencia disponible, no sugiere que
tiene una dificultad para regular la ira, que también esta vinculados con procesos
flexibles en la psicologia entre cuales se fue nombrar que manifiesta una culpa y
también una molestia que puede desviar el foco de atencion del sufrimiento que
presenta a la persona, la funcion cognitiva, relaciona la culpabilidad con la
desconexion de cesar, experiencias pasadas que se vincula por injustas o hostiles de
venganza, que demuestran una negatividad o dificultad de identificar acciones con

dicho valor (pag. 1).

Durante la conduccion de una sesion grupal, se abordé sobre el tema de
control de ira, es una emocion que puede fomentar de manera significativa en el
proceso de rehabilitacion. Se enfatizd que cuando esta emocidon no es manejada de

manera correcta, puede conllevar a factores de riesgo a una recaida. A través de
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dindmicas reflexivas y promover las herramientas o métodos para lograr manejar la
ira. Esta experiencia reafirma como la psicoeducacion es una herramienta que

fomenta un abordaje integral dentro de la rehabilitacion.

e Psicoeducacion sobre el nucleo familia

Para (Erick et al, 2022) la orientacion familiar brinda un apoyo y seguridad
emocional, sefiala a la familia como un miembro directo que enfrenta lo conflictos y
buscan soluciones. Este enfoque se imparte por un estudio que comprende la
dindmica familiar en distintos puntos y se enfoca como un servicio interdisciplinario
orientado a mejorar la calidad de vida de los individuos dentro del sistema familiar.
Su finalidad es tener una estructura solida y reforzada de la familia y acompaiiar en

un momento mas dificil que estan vinculados en la salud del individuo (pag. 24).

Durante una jornada de terapia grupal, se abord6 sobre el tema del ntcleo
familiar, como eje fundamentaria en el proceso de rehabilitacion. Se pudo tener una
importancia de como lo usaria, cuentan con el apoyo activo dentro de su entorno
familiar, que genera una dificultad emocional en su tratamiento, la presencia de
vinculos que permiten al paciente sentirse acompainiado, favorecen a un dialogo
terapéutico que estd conectado con el auto privado y la prevencion de recaida. Este
fenomeno reafirma que la psico educacion favorece el vinculo familia para tener una

estrategia en el proceso de rehabilitacion.

e Psicoeducacion en drogas- Soiiar con el consumo

Segtin (Lugo, 2023) sofiar con el consumo de drogas, puede significar
multiples cosas mas, se puede tener un contexto simple en suefio o que esta

vinculado por una emocion de la misma persona. Este tipo de contenido puede
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reflejar a miedo a la persona y tener un estado de deseo reprimido que esta vinculado
al consumo se simboliza el deseo como una manera pide ayuda, pero a la vez puede
ser una situacion dificil para compartir con las personas. En término mas solidos a la
interpretacion, se manifiesta porque se desea escapar de la realidad a través de

experiencias que no favorece a las personas rehabilitadas (pag. 1).

Durante una sesion grupal, se abord6 el tema de los suefios relacionado con el
consumo de sustancias, es una experiencia normal entre usuarios en proceso de
rehabilitacion, se promovi6 una participacion de los usuarios para compartir sus
anécdotas sobre sus suefios que han experimentado suefio en lo que se visualizan
consumiendo psicoactivas. Aunque, estos suefios, no aplican una accion real y genera
confusion y malestar emocional al usuario. En el espacio terapéutico se indico que el
cerebro puede manipular de una manera que piense que estan consumiendo puede

reflejar temor y deseos reprimidos.

e Psicoeducacion - Zona de confort y desercion

De acuerdo con (Miravalles et al, 2014) la expresion zona de confort se puede
referir a un espacio seguro o conforme a nuestra actitudes y estrategias. Es un
espacio utilizado habitualmente por todos, cuando se siente que es seguro y comodo
para lograr sentir ser confort en ese sitio. Es importante que haya una rutina en el
mismo sitio para que el cerebro tome ese sitio como sitio seguro y relajado. Esta
experiencia de confort que es vivido por diferentes maneras puede ser utilizado como
aprendizaje, se aplica cuando se siente inseguridad o inconformidad en un lugar (pag.

206).

Durante una sesion terapéutica, se desarrolld una evaluacion orientada a

identificar sefales tempranas de desercion en el proceso de recuperacion. Se informd
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que las emociones son un contexto que implican aprender a convivir con ciertas
emociones, se permite reconocer estas emociones, como parte no favorecida que
impiden la capacidad de permanencia al usuario. La dindmica favoreciendo a los
participantes para ver sus limitaciones por la falta de resistencia que algunas
ocasiones favorecen el compromiso con el tratamiento y reduce el riesgo de

abandono de la recuperacion.

OCTUBRE

e Desarrollo de actividades ludicas y recreativas

Para (Borja et al, 2020) las actividades ludicas representan una herramienta
que se conforman con el aprendizaje para dar una herramienta flexible. La ludica se
conecta de una forma cotidiana en la experiencia y valora los acontecimientos como
acto de satisfaccion fisicamente. Este tipo de habilidades favorecen un desarrollo
espiritual en relacion a lo interpersonal y con el sentido del humor que lo constituye
una manera positiva a la atencion y motivando a los nifios a organizar. Se convierte
en una estrategia pedagogica que facilita el aprendizaje con diferentes sentidos, que

promueve un d&mbito de diversas habilidades. (pag. 78).

En el marco de la sesion grupal, se llevo a cabo diversas actividades
recreativas, que incluyeron juegos y ejercicios de relajacion. Esta actividad favorecio
a la vinculacion interpersonal y promovi6 la red de apoyo basado en el respeto,
confianza y la empdtica entre los otros usuarios. Se destacd que mas alla de los
valores recreativos cumplen una funcidn protectora al ofrecer alternativas saludables
para el proceso de rehabilitacion. La incorporacion de actividades ludicas permite
tener la mente ocupado y el cuerpo lo cual resulta un privilegio para no presentar

futuras recaidas, se estimula la expresion emocional para obtener elementos clave.
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e Psicoeducacion - Codependencia

Segun (Ayelenet et al, 2024) la codependencia es un patron que se puede
relacionar con una caracteristica o la atencidn excesiva de sus conductas, a otras
personas que generan un vinculo al consumo problematico de sustancias, lo que
implica un descuido hacia el proceso del paciente, puede surgir de diferentes maneras
en el auto ayudo. Hay un objetivo dentro de un concepto con la dependencia
emocional que reconoce con una estructura. Aparte que implica un estudio hacia la
relacion de la configuracion de los impactos en los procesos de recuperacion (pag.

54).

Durante el inicio de la sesion grupal, se pudo abordar el tema de la Co-
dependencia, es un fendémeno frecuente que puede afectar de una manera no
saludable, se caracteriza por la dependencia emocional y la negacion de limites y se
establecid un vinculo para trabajar en las relaciones toxicas que son lejos de
favorecer el proceso de recuperacion. La actividad permitid visualizar la importancia
de construir vinculos saludables y favorecen el criterio personal del paciente que

contribuye de una manera positiva en su recuperacion.

e Desarrollo de habilidades: Liderazgo

De acuerdo con (Avila, 2022) en la actualidad, el liderazgo es conocido como
una herramienta que se basa en habilidades que ejercen funciones directas, permiten
que algunas organizaciones alcancen el éxito con ese método. Es una capacidad que
responde la necesidad de orientar algunos procesos y convertir tendencia en una
revelacion de un escenario social. El liderazgo, es capaz de aplicar metas y sino
también la capacidad de lograr mandar a las personas con un vinculo muy directo y

mediante orientacion del cambio, se promovid que dicho efecto es una reaccion
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positiva frente a situaciones que pueden ser de suma importancia mandar y lograrte

en el control de la situacion (pag. 9).

La terapia grupal se trabajo el desarrollo de habilidades para vincular el
liderazgo personal, y una capacidad de imposicion, sino una competencia relacional
de escucha activa, y orientacion al didlogo. Se promovi6 el reconocimiento de las
propias emociones para lograr pausar ante una reaccion negativa y frente a una
situacion de frustracion o malestar. Este enfoque ayuda a tener un vinculo que
favorece el liderazgo y las habilidades qué son una alternativa saludable, frente a

situaciones de frustracion o malestar.

e Desafios comunes en recuperacion

Para (Zaraza et al, 2020) el concepto de recuperacion tiene el fendmeno en la
salud mental, ha ayudado dentro de algunas nuevas areas de atencion para
profundizar en sus modelos de cuidado. Este enfoque ayuda a reconocer y manifestar
su evolucién del progreso psicologico del paciente, que representa un cambio en la
atencion en su salud mental mas en el contexto de los hospitales publicos privados.
Se distribuyen de manera de recuperacion a la poblacion a un nivel profesional que

facilita la comprension de su objetivo practica asumo (pags. 306-307).

En el marco de una sesion grupal, se desarrollé habilidades vinculadas al
liderazgo, una competencia racional puede ser escuchada y tomada por la orientacion
al didlogo. Se enfatizo la importancia del liderazgo que requiere una apertura y para
gestionar de una manera lo conflictos colaborativos. Se promovio el reconocimiento
de las emociones, capacidad de pausar antes de una impulsividad y buscar una

alternativa saludable en situaciones de malestar.
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NOVIEMBRE - 2024

e Desarrollo de habilidades sociales: Hacer nuevos amigos.

Segtn (Moreno et al, 2023) los seres humanos se caracterizan como una
naturaleza social que llegan a establecer una relacioén con otros individuos. Esta
tendencia puede generar un desarrollo de habilidades sociales que generan
interaccion interpersonal. La forma que las personas se desenvuelven socialmente,
por lo que puede ser moldeados por una influencia Interna o externa. Es posible que
una herramienta que contribuye a fortalecer las relaciones sociales y el bienestar

personal (pag. 1).

Durante la sesion grupal, se pudo trabajar las habilidades sociales orientadas a
nuevas amistades, vinculadas a un privilegio que puede obtener un proceso de
recuperacion, especialmente aquellos asociados al consumo, representa un factor de
riesgo para la recaida y establecer una vinculacion con el mantenimiento para olvidar
viejas amistades. Es importante seleccionar amistades que pueden ser un factor de
autocuidado emocional, una capacidad de limitacion y identificar una dindmica

relacionada a la salud del paciente.

e Psicoeducacion — Analisis FODA en recuperacion

De acuerdo con (Cortés et al, 2014) El analisis FODA es una herramienta que
se utiliza para evaluar y orientar su caracter en relacion con su competencia. Aunque
el tnico autor que se atribuido el desarrollo es Albert Humphrey en la década de
1960, pero algunos autores sefialan que no existen ninglin creador en la actualidad
para esta metodologia. Se analiza que también es utilizado para proyectos o
investigaciones cientificas para recolectar informacion de las fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas. (pag. 1).
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Durante el inicio de la terapia grupal, se pudo implementar el analisis FODA,
qué significa fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, como recurso psico
educativo, orientado a facilitar la entidad de factores internos que puede ser
importante en el proceso de rehabilitacion. Desde una perspectiva grupal, el FODA
tiene como objetivo promover el autoconocimiento para facilitar la formacion de
metas que se orientan a cada usuario. En el plano grupal, la actividad favoreci6 al
dialogo colectivo y se pudo observar experiencias compartidas que permitieron
disminuir y favorecer el sentido de permanencia. Es importante resaltar que
promovid la estrategia de afrontacion Sion que estd basada en la empatia y el

compromiso mutuo.

Como resultado, los usuarios identificaron que sus principales fortalezas eran
la motivacion tanto la del terapeuta como la personal y la asistencia constante al
tratamiento ya que ayuda a que no haya un retroceso en sus resultados; sus
oportunidades se centraban en el acceso a redes de apoyo, materiales y experiencias
que les han ayudado en este proceso; mientras que las debilidades incluian la baja
autoestima y el manejo inadecuado de emociones, lo cual es algo negativo que los
puede llevar a recaer; y las amenazas estaban relacionadas con la presion social y el

riesgo de recaida.

e Psicoeducacion - Resolucion de conflictos
Seglin (Garcia, 2021) en los ultimos tiempos se ha producido a nivel
internacional, un movimiento que esta orientado al abordaje de la resolucion de
conflictos como una respuesta, qué determina en las tltimas protestas sobre la
convivencia social y el surgimiento de nuevos conflictos. La investigacion se dirige

al campo conflictivo que estd visto de una manera enriquecida por los planteamientos
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que estan desarrollando una cierta empatia en las ciencias sociales, y mas para el

enfoque centrado en las personas (pag. 1).

Durante la sesion grupal, se abordé el tema de la semana que era resolucion
de conflictos. Es muy importante reconocer adecuadamente los conflictos que
pueden llevar a una recaida. La incluyo una dramatizacion terapéutica, que permitio
formar una parte importante para los usuarios. Se destaco que el didlogo constructivo
se reconocid de una manera dindmica para canalizar las emociones. Esta intervencion
favoreci6é de manera positiva el proceso en la resolucion de conflictos emocionales lo

que ayudo a mejorar la continuidad del tratamiento.

e Psicoeducacion acerca de culpa y vergiienza

Para (Ruiz, 2024) la emocidén de culpa y vergiienza surge a través de un
individuo evaluado negativamente un comportamiento propio, con el tnico proposito
en transgresion a su propia persona. En cambio, la vergiienza se manifiesta en una
auto evaluacion negativa, darlo, se muestra emociones que atribuyen al propio
individuo, que tiene una conducta especifica. Como Unico resultado se demuestra que
la emocion en las personas suele experimentar o esconderse para no ser expuesto
socialmente. la culpa y la verglienza aplican un efecto sobre la identidad. Que

permiten identificarlos como niveles dentro de la experiencia emocional (pag. 5).

La dindmica permitié reconocer las emociones desde una perspectiva
concreta para el proceso de autocomprension. Mediante la actividad se pudo
identificar las emociones que como tal son consecuentes de la expresion de la
identidad, provenientes de la capacidad de integrar las vivencias, sin que se convierta

en un obstaculo del proceso de cambio.
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XVII. ANALISIS DE LA INFORMACION

La exploracion de la informacion recolectada a través de la experiencia, pudo
desarrollar desde un enfoque cualitativo, orientado de una manera reflexiva a las
vivencias del usuario con consumo problematico de sustancias psicoactivas. Se empleo
a través de diversos métodos que permitieron lograr una interpretacion integral para
obtener informacion especifica. Entre diferentes instrumentos y test que fueron un
medio para recolectar informacion y utilizala para encontrar alguna causa a su dolencia
del paciente. Las pruebas que fueron utilizadas es el ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test), que permitio detectar niveles de riesgo
asociados al consumo; el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), que
evaluo patrones de consumo de alcohol; el Mini-Mental State Examination, til para
valorar el estado cognitivo general; el Test de Salamanca, que identificé indicadores de
trastornos mentales asociados al consumo; y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik,

permitio detectar ideacion suicida en usuarios con vulnerabilidad emocional.

Se pudo obtener un instrumento para lograr recolectar una narrativa, guardando
informacion dentro de la historia clinica en Salud Mental. Esta informacion incluye
datos especificos sobre los antecedentes personales, familiares, educativos y laborales,
asi como el examen mental y el historial de consumo. La ficha de seguimiento sirve
para registrar las evaluaciones terapéuticas y las entrevistas semiestructuradas para
ayudarnos a tener informacién en diferentes angulos y proporcionar un significado a
través de los procesos de rehabilitacion. Los datos recolectados se realizaron de una
manera analitica y buscando una fuente mas considerada en comprender el real impacto
de la psicoeducacion en su desarrollo dentro de la regulacion para fortalecer las redes de

apoyo y construir libremente su rehabilitacion.
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XVII. JUSTIFICACION

La sistematizacion desarrollada en respuesta a los problemas actuales qué son la
salud mental, en relacion con el consumo problematico de sustancias psicoactivas. El
siguiente trabajo esta ejecutado en la manera que promueva el cuidado integral de los
pacientes para fortalecer su adherencia terapéutica mediante la implementacion de
nuevas estrategias psicoactivas a través de un centro de salud perteneciente al
Ministerio de salud. Desde una manera clinica, social comunitaria se aporta a la
intervencion el abordaje integral de los usuarios en reconocer el fendmeno del consumo
no puede ser comprendido de una sola manera coma sino como una manera

multifactorial que involucra emociones por parte de su circulo familiar o social.

El enfoque cognitivo conductual ayuda a trabajar de una manera mas concreta
para lograr la regulacion de la forma de manejar el conflicto y construir una red
de apoyo sdlida. El proyecto fue presentado bajo una metodologia cualitativa,
integrando sesiones individuales y grupales, visitas domiciliarias y actividades
comunitarias. La participacion activa del equipo interdisciplinario conforme por los
profesionales del area que son psicélogo, psiquiatria, terapia ocupacional, medicina
general y trabajo social que puede garantizar una atencion mas humanizante coma
centrada por los derechos del usuario en la promocidn sobre el proceso de rehabilitacion

en usuarios con consumo problematico de sustancias.

Los resultados que se pudieron obtener dieron una evidencia de avance
significativo sobre la conciencia del usuario en el consumo. El fortalecimiento que
vincula la terapia para mejorar la autorregulacion y la construccion de nuevas maneras
para manejar las recaidas. Asimismo, se identificaron nuevas barreras en el tratamiento

como la escasez de recursos y el cambio de personal que limita la manera de trabajar
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con los pacientes, también abren nuevas oportunidades para un disefio politico publico

mas inclusivo con el bienestar psicosocial.

En términos se gener6 conocimientos para ese trabajo y se aportd un efecto a la
psicoeducacion como herramienta que permite reflexionar sobre una importancia
integral que esta vinculada con lo clinico y comunitario dentro del tratamiento de la
adiccion. Ademas, representa un ejercicio del aprendizaje para la practica del articulo
tedrico en contexto de la atencion de promover una mirada ética y transformadora sobre

el trabajo del profesional en la salud mental.
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XVIII. CARACTERIZACION DE LOS BENEFICIOS

Este trabajo se realiz6 en el centro de salud publica ubicado en la ciudad de
Guayaquil, perteneciente a al Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Las personas
involucradas en el presente trabajo para ser estudiadas fueron usuarios que atraviesan
diferentes etapas del consumo problematico de sustancias psicoactivas, dentro de un
entorno complejo que afecta de manera significativa su bienestar social y emocional. La
mayoria proviene de sectores populares donde predominan problematicas como
carencias econdmicas, relaciones familiares danadas, pérdida de empleo y acceso
limitado a servicios basicos, condiciones que influyen negativamente en su recuperacion
y favorecen el riesgo de recaidas, afectando tanto su salud mental como su entorno,
tomando en cuenta que el entono en el que estan de por si, no es tan bueno. En muchos
casos, resulta necesaria la busqueda de atencion mas especializada para garantizar un

tratamiento adecuado.

Desde la perspectiva clinica, los usuarios que presentan alteraciones
emocionales, baja tolerancia y dificultades en la toma de decisiones muestran patrones
de conducta desadaptativos que afectan su proceso de rehabilitacion. En la estructura
cognitiva, se presentaron algunas creencias irracionales y mecanismos de delegacion las
cuales tienen una manera de identificarse y justificarse el consumo. Hay usuarios con un
proceso complicado de rehabilitacion, durante dicho tratamiento se buscaron diferentes
métodos para identificar sus necesidades, también pata mejorar sus habilidades sociales

los cuales les ayudara a tener una comunicacion mas fluida.

Los usuarios realizaron un proyecto de vida, los cuales les permitié desarrollar
objetivos a corto, mediano y largo plazo. El acompafiamiento durante la realizacion del
proyecto les permitid a los usuarios tener una vision mas amplia ya que algunos

presentan emociones fuertes y experiencias personales mas dificiles, asi, mediante este
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proyecto de vida se logré identificar las consecuencias del consumo y asi comprender

mejor el consumo inapropiado.

El trabajo que se realizd con los usuarios permitié mejorar la autorregulacion,
favoreciendo en la mejoria de los problemas emocionales de cada usuario, el trabajo
promovio el respeto y el reconocimiento del objetivo que es alcanzar el bienestar del
paciente y brindar un ambiente adecuado pata su rehabilitacion. Se logro una
participacion activa en los procesos terapéuticos que enfrentan los usuarios con
problemas de consumo, lo cual es un punto importante y beneficioso, ya que son
usuarios que presentan un desafio social y familiar y eso hace que afecte el desarrollo de

recuperar su estilo de vida.

Se logrd una participacion activa en los procesos terapéuticos que enfrentan los
usuarios con problemas de consumo, los cuales representan un desafio social y familiar,

que afectan al paciente en el desarrollo de recuperar su estilo de vida

Finalmente, esta experiencia permitio visibilizar que el cambio personal es
posible: al adquirir herramientas para el manejo emocional y fortalecer un entorno de
apoyo, los usuarios lograron transformar la vision que tenian de si mismos, dejando
atrds patrones asociados al consumo y orientandose hacia una vida mas consciente,

estable y libre de sustancias.

e Impacto de la psicoeducacion en la conciencia del usuario

Las terapias psicoeducativas estuvieron dirigidas a usuarios que tienen
autocuidado, control emocional, manejo del tiempo y dinero, los cuales son temas que
fueron tratados a lo largo de las terapias grupales, esto permitié que cada paciente

reflexionara sobre sus habitos, emociones y sus patrones de conductas.
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e Participacion activa del equipo interdisciplinario

El equipo fue coordinado por el jefe de area, lo cual fue esencial para garantizar
un correcto manejo de cada intervencion. Su participacion en las reuniones grupales y
en las salidas terapéuticas fueron de gran ayuda para fortalecer la confianza entre el
paciente y el terapeuta. Esta coordinacion facilitdé un abordaje méas completo, lo cual es

muy fundamental para el debido proceso de rehabilitacion.

e Importancia de las redes de apoyo y actividades comunitarias

La casa abierta, el club de adultos mayores y otras actividades grupales
revelaron que la comunidad funciona como una red de contencion emocional para los
pacientes. Estas experiencias ofrecieron espacios de intercambio, reflexion y de
estigmatizacion. La interaccion con otros miembros de la sociedad permitio a los
usuarios sentirse valorados, fortaleciendo su identidad mas alla del rol de “paciente en

tratamiento”.

e Limitaciones institucionales y recursos disponibles
Si bien el centro de salud ejecut6é un enfoque psicoeducativo bien estructurado,
ya que se tuvo la necesidad de contar con més personal capacitado, mejores materiales
didécticos y un seguimiento mas intensivo. Por otro lado, se detect6 una discontinuidad
en la participacion voluntaria de algunos usuarios, lo que resalta la importancia de
realizar estrategias motivacionales desde etapas tempranas para corregir estos

inconvenientes.

e Apropiacion del proceso por parte del practicante

Desde la experiencia del practicante, se evidencio un proceso de aprendizaje

significativo al integrar teoria y practica. La observacion directa, participacion activa 'y
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aplicacion de talleres permitié comprender la realidad clinica desde una perspectiva
profesional. El proceso de sistematizacion sirvié como un ejercicio reflexivo que

permitio interpretar criticamente el impacto de cada intervencion.
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XIX. INTERPRETACION (ANALISIS Y REFLEXION)

Se centra en el desarrollo que permitio recolectar la informacion sobre las
vivencias, durante el proceso de las practicas profesionales en un centro de salud. La
informacion recolectada fue a través de la psicoeducacion, la cual fue una parte
fundamental, no solo como una estrategia didactica, sino también como un punto de

anclaje que facilitd la conexion directa con el terapeuta.

Esta conexion estd asociada al conocimiento y a la experiencia emocional del
usuario. La intervencion permitidé mirar mas alla de simplemente acompafiar al paciente;
ayudo a ofrecer un espacio que no fuera un limitante de informacion, sino que
permitiera transformar el escenario, donde la escucha activa sirviera para lograr una
validacion emocional y construir un proceso significativo, ayudando a fomentar el

protagonismo mas activo en los usuarios.

Desde una mirada diferente, se observo que dentro de la psicologia hay muchos
usuarios que llegan con experiencias de vida propia, donde hay, a veces, dolor, maltrato,
falta de afecto y abandono por parte de un familiar o de su propia sangre, y
desesperanza. Algunas de esas vivencias no han sido procesadas de una manera
correcta, lo que puede manifestarse en diferentes conductas como el consumo, y
también afectar emocionalmente, generando impulsividad ante ciertas situaciones; en
algunos casos, incluso se incluye el suicidio. Los resultados de estas malas vivencias

que se pueden observar aparte del dafo fisico, es el emocional.

Se indica que las sesiones pueden comenzar con el proceso psicologico y dejar
de verse como un consumidor y construir una nueva vision para verse como una

persona rehabilitada y mejorar sus decisiones de una manera mas correcta. Se observa
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que algunos vinculos terapéuticos pueden ser desde un diferente angulo para generar

una infinidad de emociones positivas.

En diferentes contextos se puede manejar las emociones, lo cual ayuda a no
generar un mal estado de animo a largo plazo, ya que esto tiene como consecuencia
emociones como la tristeza, miedo, frustracion, vergiienza y falsas esperanzas. En el
entorno del paciente se puede promover la participacion grupal con diferentes roles que
ayuden a mejorar el proceso terapéutico. Los pacientes hablaron de sus testimonios
adelante de sus compaieros en la terapia grupal, para intercambiar sus propias historias
y sus experiencias, este proceso ayuda a que logren un aprendizaje mutuo entre los
usuarios y a que se transforme la psico educacion en una parte fundamental en la

pedagogia.

Asi mismo se encontr6 una evidencia de que la gran mayoria de pacientes no
tienen definidas habilidades basicas para afrontar algiin conflicto. El entorno en el que
viven impulsa algunos aspectos que son emocionales las cuales se deben trabajar de una
manera Optima para mejorar constantemente. En este sentido, las intervenciones buscan
generar cambios positivos, proporcionando herramientas durante las practicas
terapéuticas y promoviendo una conciencia mas abierta. Esto permite que los pacientes
identifiquen y modifiquen sus conductas y pensamientos. Un hallazgo importante fue
que algunos usuarios nunca habian podido expresar sus emociones o conversar sobre su
situacion sin sentirse juzgados por su pasado, lo cual evidencia la relevancia de brindar

un espacio seguro y respetuoso.

En la sintesis se pudo comprender que el consumo problematico de sustancia, es
un problema que no solo se debe abordar inicamente desde una perspectiva psicologica

o conductual, sino realizar un enfoque integral que conduzca al reconocimiento del
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paciente. La psicoeducacion permitié que los usuarios supieran y conocieran las
herramientas que pueden utilizar cuando hay una recaida y construir un futuro sélido y
nuevo. Fue un proceso complicado, pero a la vez muy valioso para recolectar
aprendizajes y sobre todo el poder del vinculo terapéutico, y el cambio en cada paciente,

asi como también de los pacientes que son mas dificiles de tratar.
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XX. PRINCIPALES LOGROS DEL APRENDIZAJE

A lo largo del proceso de intervencion psicoeducativa con los pacientes, se tuvo
el privilegio de abordar un problema grave en su entorno: el consumo problematico de
sustancias psicoactivas. Esta experiencia reflejo un sinnumero de aprendizajes, asi como
oportunidades de crecimiento personal y desarrollo profesional, con el objetivo de
fortalecer las habilidades dentro del equipo interdisciplinario. Los logros fueron
evidentes durante el cumplimiento de los objetivos establecidos por el terapeuta, asi
como en el desarrollo de diversas situaciones de caracter ético y clinico, que

promovieron una diferenciacion respecto a otras areas vinculadas a la psicologia.

Se observo una gran cantidad de negatividad y recepcion de informacion de los
participantes, también la incapacidad que tienen de reconocer factores que son negativos
para recaer en el consumo. La psico educacion no solo funciona como una manera de
adquirir informacion, sino una herramienta que ayuda en diferentes situaciones

emocionales.

e Logros:

Los principales logros que se alcanzaron son fundamentales ya que se presencio
que el manejo de las emociones ayuda a fomentar un lenguaje mas adictivo segtn el
perfil para transmitir a cada usuario. Estas habilidades permitieron obtener un vinculo
directo al usuario, basado en la confianza y la aceptacion que son fundamentales para el
paciente que comparti6 sus vivencias, adelante de sus compaieros en la terapia grupal,

sin sentirse juzgado.

Se evidenci6 que mediante el manejo de las técnicas psicoeducativa se puede

tener un enfoque cognitivo conductor. Las dindmicas grupales son de suma importancia
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para ayudar a mejorar el entorno del paciente e identificar el compromiso de cada logro
que ellos mismos construyen. Se logré que el usuario comprendiera que el proceso de
recaer y volver a trabajar del principio, no es una pérdida del trabajo que ya fue
iniciado, sino mas bien es un factor que puede servir y arreglar el problema que detono

la recaida.

Desde un enfoque personal y profesional, se pudo realizar un proceso que ayuda
y favorece de una manera directa, en el respeto para el paciente y la principal
importancia que son los valores. Se considera que los valores son una parte frontal del
paciente como la tolerancia para obtener un avance mas técnico para su mejora e

implicaciones emocionales.

e Impacto:

Durante los diferentes procesos, los usuarios expresaron sentirse escuchados por
el psicologo, lo cual favorecio la continuidad en el proceso de recuperacion. Se
observaron cambios emocionales que impactaron positivamente en el espacio
terapéutico y fomentaron un interés progresivo en aspectos importantes de su vida. Asi
mismo, se destaco la relevancia del autocuidado y la toma de decisiones como

elementos fundamentales en su proceso de rehabilitacion.

Ademas, las terapias grupales, fueron una gran parte de la psicoeducacion,
generaron un efecto dentro de cada usuario, al promover el reconocimiento compartido
de la experiencia y la creacion de redes de apoyo entre los participantes. Este tipo de
dinamicas fortalecieron la permanencia y la colaboracion en el proceso, ayudando a
disminuir el aislamiento emocional y su impacto positivo, directamente al estigma que

sentian por su condicion.
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e Impacto a nivel institucional:

A nivel institucional, se permitio la implementacion de diversas areas de salud
mental mediante una metodologia flexible, indirecta y centrada en el usuario. La
incorporacion de practicas psicoeducativas en el servicio ambulatorio fortalecio el
trabajo conjunto de las areas de trabajo social, psiquiatria y terapia ocupacional,

resultando en un abordaje clinico y comunitario mas integrado y positivo.

Asimismo, se visibiliz6 la importancia de implementar espacios de prevencion
para usuarios que consumen psicoactivas, no solo desde un enfoque médico, sino
también desde una dimension psicosocial y educativa. Esta experiencia aport6d insumos
para fortalecer el modelo de atencion del centro y demostré que el trabajo con los
usuarios puede ir mas all4 del tratamiento farmacoldgico, incluyendo procesos que

fomentan el empoderamiento y la reconstruccion del proyecto de vida.

En definitiva, se pudo lograr la efectividad de la metodologia, que estaba
enfocada mas en la parte humana, colaborativa y terapéutica, ya que se concentrd mas
en el profesional de psicologia dentro del centro de salud que maneja el ministerio de
salud. Este enfoque demuestra que el principal sistema esta enfocado en trabajar y tener
una mirada accesible y comprometida con los usuarios para buscar y ayudar en los

sectores mas afectados estudiando desde un inicio su entorno y su nucleo familiar.
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XXI. CONCLUSIONES
El presente estudio permitio tratar de manera integral el consumo problematico de
sustancias psicoactivas mediante talleres y sesiones grupales, herramientas que
resultaron fundamentales para cumplir los objetivos planteados y generar aprendizajes
significativos tanto para los usuarios como para el equipo interdisciplinario. Las
actividades de autorregulacion emocional, manejo de impulsos y control del craving
permitieron la caracterizacion del perfil de los usuarios, al identificar dificultades en la
gestion de emociones, baja tolerancia a la frustracion y tendencias a recurrir al consumo
como mecanismo de afrontamiento. Esto permitio construir un perfil completo que
integr6 antecedentes personales, familiares, educativos y sociales, mostrando la

dificultad del fendmeno y la necesidad de intervenciones individualizadas.

De igual manera, estas herramientas contribuyeron al analisis de los factores de
riesgo y proteccion asociados al consumo. La gestion de la ira, prevencion de recaidas y
habitos de autocuidado permiti6 identificar aspectos que dificultan la recuperacion,
como relaciones conflictivas, presion social y estrés, y a la vez reconocer factores
protectores como la resiliencia, motivacion personal y la participacion en redes de
apoyo. Las actividades recreativas favorecieron la interaccion interpersonal,
fortaleciendo vinculos de confianza y un sentido de pertenencia, promoviendo la

integracion grupal y disminuyendo el aislamiento emocional.

En cuanto a las estrategias de intervencion, los talleres de liderazgo positivo, resolucion
de conflictos y autocuidado fortalecieron destrezas de comunicacion, toma de
decisiones y empatia, contribuyendo a que los usuarios desarrollaran mecanismos de
afrontamiento productivos frente a situaciones de riesgo. La psicoeducacion permitid
reflexionar sobre habitos, emociones y conductas, favoreciendo la construccion de un

proyecto de vida orientado a objetivos a corto, mediano y largo plazo. Los resultados
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evidenciaron mejoras significativas en la autorregulacion, manejo de impulsos, control
del craving, prevencion de recaidas y habilidades sociales, mostrando la efectividad de

estas herramientas para cumplir los objetivos especificos del estudio.

Por otro lado, los talleres y sesiones grupales demostraron ser una estrategia integral
capaz de caracterizar el perfil de los usuarios, identificar factores de riesgo y proteccion,
y ofrecer intervenciones efectivas. La metodologia del estudio promovi6 la
participacion activa, la reflexion, la construccion de redes de apoyo y la adopcion de
habitos de autocuidado, evidenciando un impacto positivo en la recuperacion y en la
conciencia sobre sus conductas. Esto demuestra que un enfoque psicoeducativo
combinado con dinamicas grupales y trabajo interdisciplinario es fundamental para
tratar de manera efectiva el consumo problematico de sustancias psicoactivas,

facilitando la recuperacion integral y sostenida de los pacientes.

La aplicacion de terapias individuales y grupales constituy6 un pilar fundamental dentro
de la intervencion psicoeducativa aplicada a los usuarios con consumo problematico de
sustancias psicoactivas, aportando un enfoque mas personalizado y a la vez
promoviendo la interaccion social como parte de la recuperacion integral. La
psicoterapia de grupo permiti6 identificar patrones de comportamiento comunes,
experiencias compartidas y necesidades emocionales de los usuarios, contribuyendo
directamente a caracterizar el perfil de cada participante. A través de estas sesiones, se
evidencio que los usuarios presentaban dificultades notables en la regulacion emocional,
tendencia a la impulsividad y niveles variables de motivacion hacia la rehabilitacion,
informacion que fue clave para orientar intervenciones individuales y grupales mas

eficaces.
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El roleplay se constituyé como una herramienta estratégica para analizar los factores de
riesgo y proteccion asociados al consumo problematico. Mediante la simulacion de
situaciones de conflicto, presion social o contextos de consumo, los participantes
pudieron experimentar y reflexionar sobre sus respuestas emocionales y conductuales.
Esta dinamica permiti6 identificar conductas de riesgo, estrategias de afrontamiento
poco eficaces y fortalezas individuales, reforzando la conciencia sobre la necesidad de
desarrollar habilidades de resiliencia, autocontrol y comunicacioén segura. Ademas, estas
experiencias promovieron un espacio seguro para expresar emociones reprimidas,
reducir sentimientos de culpa y vergiienza, y promover la autoobservacion como

herramienta de prevencion de recaidas.

Las técnicas de relajacion aportaron de manera significativa a la gestion del estrés, la
ansiedad y la tension emocional, factores estrechamente vinculados con la
vulnerabilidad al consumo de sustancias. La practica regular de estas técnicas durante
las sesiones individuales y grupales favoreci6 la autorregulacion emocional, el manejo
de impulsos y la reduccion del craving, generando un impacto positivo en la estabilidad
emocional de los usuarios-pacientes. Estas estrategias también ofrecieron un recurso
practico que los participantes podian aplicar de manera individual en su vida cotidiana,
fortaleciendo la continuidad de la recuperacion y la capacidad de enfrentar situaciones

desafiantes sin recurrir al consumo problematico.

El debate guiado, por su lado, permiti6 fomentar el pensamiento critico, la reflexion
sobre la propia conducta y la comprension de experiencias ajenas, fortaleciendo
habilidades sociales y cognitivas. Durante estos ejercicios, los usuarios pudieron
identificar factores protectores, valorar e identificar la importancia de redes de apoyo y

reconocer la repercusion de decisiones pasadas sobre su proceso de recuperacion. Este
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enfoque promovid la participacion activa y la construccion colectiva de soluciones,
asociandose directamente con la prevencion de recaidas y la adquisicion de estrategias

efectivas para la resolucion de conflictos respecto al consumo excesivo.

En conjunto, las terapias individuales y grupales demostraron ser herramientas
altamente significativas para cumplir con los objetivos de la investigacion: caracterizar
el perfil de los usuarios, analizar factores de riesgo y proteccion, y describir estrategias
de intervencion. Los resultados obtenidos evidenciaron mejoras significativas en la
autorregulacion emocional, manejo de impulsos, control del craving, desarrollo de
habilidades sociales, prevencion de recaidas y fortalecimiento de la autoestima. La
combinacion de psicoterapia grupal, roleplay, técnicas de relajacion y debate guiado no
solo permiti6 alcanzar los objetivos especificos, sino que también promovio la
construccion de un ambiente seguro, de confianza y colaboracion, fortaleciendo un
enfoque integral y humanizado en la atencion de usuarios con consumo problematico de

sustancias psicoactivas.

Las intervenciones con comunidad y familia se constituyeron como un componente
esencial dentro del abordaje integral del consumo problematico de sustancias
psicoactivas, ya que se reconocio que el entorno social y familiar tiene un impacto
directo en la rehabilitacion y prevencion de recaidas. La psicoeducacion en espacios
abiertos permitio acercar la informacion a los usuarios de manera dinamica y
participativa, favoreciendo la reflexion sobre habitos de autocuidado, manejo emocional
y toma de decisiones. Estas sesiones contribuyeron a caracterizar el perfil de los
usuarios, evidenciando fortalezas, debilidades y patrones de comportamiento

especificos, asi como los factores sociales que influyen en su consumo.
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La coordinacion con familias y comunidad representd un pilar fundamental para
analizar los factores de riesgo y proteccion asociados al consumo. A través de
reuniones, talleres y conversaciones guiadas, se identificaron relaciones familiares
disfuncionales, carencias afectivas, presiones sociales y otras situaciones que podian
favorecer la recaida, asi como fortalezas como apoyo emocional, interés por la
recuperacion y compromiso familiar. Esta estrategia permitio crear canales de
comunicacién efectivos, promover la participacion activa de los familiares y crear un
entorno mas seguro para los usuarios, incrementando la conciencia de la importancia del

acompafiamiento familiar en el proceso terapéutico.

La formacién de redes de apoyo se orient6 a consolidar un sistema comunitario que
proporcionara contencién emocional, recursos educativos y oportunidades de
integracion social. La participacion de los usuarios en estas relaciones favorecio la
identificacion de factores protectores y estrategias de afrontamiento saludables,
fortaleciendo la resiliencia individual y colectiva. Esta investigacion contribuyo
directamente al objetivo de describir estrategias de intervencion implementadas,
evidenciando que la colaboracion entre comunidad, familia y centro de salud es un

elemento clave para la prevencion de recaidas y la potenciacion de habitos positivos.

Las visitas domiciliarias y guiadas permitieron una evaluacién situacional mas
profunda, evidenciando las condiciones socioecondmicas, el entorno familiar y los
desafios cotidianos de cada usuario. Estas intervenciones facilitaron la modificacion de
las estrategias de apoyo y psicoeducativas, adaptando las recomendaciones a la realidad
de cada hogar y promoviendo el seguimiento cercano de los avances en la recuperacion.

Ademas, ofrecieron un espacio para reforzar habilidades de comunicacion, resolucion
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de conflictos y manejo emocional, permitiendo que los usuarios se sintieran

acompanados y comprendidos en su proceso de recuperacion.

En conjunto, las intervenciones en comunidad y familia demostraron ser herramientas
altamente efectivas para cumplir con los objetivos de la investigacion: caracterizar el
perfil de los usuarios, analizar factores de riesgo y proteccion, y describir estrategias de
intervencion. Los resultados reflejaron mejoras importantes en la comprension de la
influencia del entorno en el consumo, en la participacion activa de los familiares y en la
consolidacion de redes de apoyo. Estas acciones contribuyeron a fortalecer el sentido de
pertenencia, la motivacion para la recuperacion y la prevencion de recaidas,
evidenciando que un enfoque integral que articula intervencion clinica, comunitaria y
familiar es primordial para abordar el consumo problematico de sustancias psicoactivas

de manera efectiva y confiable.

La implementacion de actividades especificas de psicoeducacion, desarrolladas segun el
cronograma del trabajo, constituyd un pilar fundamental para el abordaje integral del
consumo problematico de sustancias psicoactivas. Estas actividades permitieron trabajar
multiples dimensiones del proceso de rehabilitacion, incluyendo la gestion emocional,
el autocuidado, la regulacion del comportamiento y la construccion de relaciones
saludables. En especifico, la exploracion de temas como confianza e incertidumbre,
inteligencia y fuerza de voluntad, impulsividad, reconocimiento del estrés, autocuidado
y control de la ira, permitié que los usuarios adquirieran herramientas directas para
identificar y manejar emociones y conductas que inciden directamente en su consumo.
Al mismo tiempo, la integracion de tematicas como el rol de la familia, la
codependencia y la zona de confort y desercion facilitdé un andlisis profundo de los

factores de riesgo y proteccion asociados al consumo, evidenciando como las dindmicas
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familiares, los vinculos afectivos y los patrones de comportamiento influyen en la

permanencia del tratamiento y en la prevencion de recaidas problematicas.

El uso del analisis FODA en la recuperacion ofrecio un espacio de autoconocimiento y
reflexion critica, permitiendo que cada usuario identificara sus fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, lo cual favorecio la planificacion de estrategias individuales
y grupales de afrontamiento. De forma complementaria, la exploracion de emociones
complejas como la culpa y la vergiienza permiti6 trabajar la aceptacion y la regulacion
emocional, facilitando que los usuarios comprendieran el impacto de estas emociones en
su identidad y en sus decisiones frente al consumo. Cada una de estas actividades se
implement6 mediante sesiones grupales y dindmicas participativas, donde se promovid
la interaccidn, el didlogo constructivo y el apoyo mutuo, favoreciendo la creacion de
redes de contencion emocional y fortaleciendo el sentido de pertenencia y compromiso

con el proceso de rehabilitacion.

Estos ejercicios psicoeducativos favorecieron al cumplimiento de los objetivos
especificos de la investigacion. Primero, permitieron caracterizar el perfil de los
usuarios, identificando patrones de conducta, fortalezas y limitaciones emocionales y
cognitivas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Segundo, facilitaron
el andlisis de los principales factores de riesgo y proteccion, al evidenciar como
variables individuales, familiares y sociales influyen en la vulnerabilidad y resiliencia
de cada usuario. Al final, estas actividades demostraron ser estrategias efectivas de
intervencion, ya que fomentaron la autorregulacion, el autocuidado, la gestion de
impulsos y emociones, la prevencion de recaidas, y la construccion de vinculos

saludables, tanto dentro del grupo terapéutico como en el ambito familiar y comunitario.
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En sintesis, las actividades de psicoeducacion implementadas se constituyeron en un
recurso estratégico para promover cambios sostenibles en los usuarios, al brindarles
herramientas practicas para manejar emociones complejas, mejorar la toma de
decisiones y fortalecer sus capacidades de afrontamiento frente a situaciones de riesgo.
La combinacion de trabajo individual, grupal y comunitario permitié un abordaje
integral, respondiendo de manera efectiva a los objetivos planteados, y evidenciando
que la educacién psicosocial no solo es un complemento del tratamiento, sino un
componente esencial en la construccion de un proceso de rehabilitacion humanizado,

ético y centrado en las necesidades reales de los pacientes.
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XVIII. RECOMENDACIONES

Si bien se desarroll6 un registro para identificar pensamientos y estrategias de
afrontamiento, la sistematizacion podria mejorar integrando instrumentos mas
estructurados y uniformes para registrar los avances de cada usuario-paciente. Esto
permitiria un analisis mas conciso sobre la efectividad de las técnicas psicoeducativas y
facilitaria la evaluacion de la evolucion mental y emocional de los pacientes, asi como
la comparacion entre distintas sesiones para lograr visualizar mejor los avances en cada

sesion o si existe alglin retroceso.

Durante la realizacion del estudio se visualizé que dentro del centro de Atencion
Primaria de Salud algunos profesionales no contaban con suficientes recursos o
competencias para abordar totalmente los problemas de salud mental de los pacientes.
Se recomienda fortalecer la capacitacion del personal y proveer materiales didacticos
complementarios, de manera que la intervencion psicoeducativa pueda aplicarse de
manera mas completa, continua y adaptada a las necesidades individuales de cada

usuario.

La experiencia mostro que los usuarios poseen un conocimiento valioso sobre su
entorno social y sus patrones de consumo, pero la sistematizacion no siempre refleja
totalmente su perspectiva. Se sugiere incluir de manera mas sistematica entrevistas,
grupos focales o diarios reflexivos de los usuarios y familiares. Esto permitira recopilar
informacion directa sobre su percepcion de las estrategias psicoeducativas y su impacto
en el cumplimiento del tratamiento y el cuidado integral, fortaleciendo la comprension

del proceso.
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Durante la investigacion se demostr6 la importancia de una valoracion clinica
integral y la coordinacion entre las areas psicologia y psiquiatria. Sin embargo, se
identificé que falta un mayor mejoramiento de recursos del personal, asi como
herramientas mas completas para recolectar informacidn sobre los usuarios. Se
recomienda mejorar la incorporacion de técnicas de evaluacion y seguimiento que
permitan un abordaje mas eficaz de los trastornos coexistentes, aumentando la

continuidad del tratamiento y la prevencion de recaidas.

Las actividades recreativas, artisticas y expresivas fueron valiosas para estimular
habilidades y funcionalidad del usuario. No obstante, se observd que podria mejorarse
la coordinacion entre la terapia ocupacional y trabajo social para abordar de una manera
mas completa tanto las necesidades sociales como emocionales de los usuarios. Se
recomienda implementar estrategias coordinadas que conecten la intervencion
terapéutica con el entorno social del paciente, fortaleciendo la participacion comunitaria

y la efectividad del tratamiento individual.

La intervencién médica mostrd una vision completa del paciente, considerando
dimensiones biologicas, psicologicas y sociales. Sin embargo, se evidencié falta de un
seguimiento mas sistematizado y de recursos especificos para tratar la salud mental y
emocional de los usuarios dentro del area médica. Se recomienda potenciar la
coordinacion con todos los profesionales de la salud y la implementacion de protocolos
que involucren de manera préctica la atencion médica con la psicoeducacion y el

cuidado integral de los pacientes con problemas.
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ANEXOS

Figura 2. Alimentacion emocional ciclica
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Nota: Diagrama de emociones (2024)

Figura 3. Salida terapéutica

Nota: Se realizé una actividad para sensibilizar sobre los beneficios de la recuperacion.

[Fotografia], por Miguel Aguilar, 2024, MSP
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Figura 4. Ruta de atencion en salud mental y dogas

Ruta de Atencién en Salud Mental y Drogas

Recibe atencién integral gratuita (evaluacién,
tratamiento y referencia de ser el caso) en el
centro de salud mas cercano.

Nota: Modelo de acceso a los servicios de atencion en salud [Fotografia], por Ministerio

de salud publica, 2011, El nuevo ecuador (https://www.salud.gob.ec/modelo-de-acceso-

a-los-servicios-de-atencion-en-salud)

Figura 5. Registro de asistencia del servicio ambulatorio intensivo

Nota: Listado de asistencia de las terapias grupales (2024)
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Figura 6. Autocuidado y sus componentes
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Nota: La imagen es un esquema de autocuidado dividido en cinco dimensiones (2024)

Figura 7. Visita terapéutica

Galaxy S23 Ultra

Nota: Se realiz6 una visita al domicilio del paciente (2024)
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Figura 8. Ocho formas de combatir el estrés
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Nota: Infografia que presenta recomendaciones para combatir malestares [Fotografia],

por Agencia de publicidad trotamundos, 2019, Pinterest (https://acortar.link/SogVxm)

Figura 9. Actividad comunitaria de sensibilizacion en salud

Nota: Fotografia de la casa abierta sobre prevencion y atencion frente al consumo

problematico de sustancias (2024)
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https://acortar.link/SogVxm

Figura 10. Intervencion psicologica individual con un menor de edad

Nota: Fotografia tomada durante una sesion de atencion en salud mental infantil (2024)

Figura 11. Dramatizacion por el dia de las fiestas julianas

Nota: Imagen capturada durante una dindmica de grupal (2024)
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Figura 12. Capacitacion sobre gestion de tiempo y dinero

Nota: Fotografia tomada durante una sesion formativa dirigida a los usuarios (2024)

Figura 13. Pizarra con recomendaciones para el control de la ira

Galexg S22 0rs— ——

Nota: Lista de técnicas sugeridas durante una sesion educativa para fomentar la

autorregulacion emocional (2024)
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Figura 14. Terapia grupal sobre el manejo de la ira

Nota: Facilitadores comparten estrategias para el manejo emocional (2024)

Figura 15. Charla informativa para el club de adultos mayores

~Galaxy 523 Ultra

Nota: Se realizo una charla educativa sobre habitos saludables dirigida a adultos

mayores en un parque comunitario (2024)
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Figura 16. Registro de asistencia de la sesion grupal

Nota: Documento correspondiente a la reunion del grupo terapéutico [Fotografia], por

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024, Servicio Ambulatorio Intensivo

Figura 17. Sobre disparadores emocionales en el centro de salud

Nota: Se brind6 la informacion y se despidio a los practicantes (2024)
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Figura 18. Presupuesto de gastos del evento

PRESUPUESTO

INFORMACION SOBRE LOS GASTOS
. VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

Hojas A4 2 resmas $5,00 $10
Taxi 15 $2,50 $37,50

Alimentacion 8 $1,50 $12

Gigantografia 2 $15 $30

Banner 3 $20 $60
TOTAL $149,50

Nota: Tabla que muestra el desglose de gastos relacionados con las précticas (2024)
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Figura 19. Historia clinica en salud mental

A

Ministerio de Salud Pablica

REPUBLICA Dircccién Distrital 09D01 - Ximena 1
DEL ECUADOR Parroquia Rural Puna - Estuario del Rio Guayas — Salud

Centro de Salud Nro. 3

COORDINACION ZONAL 8 SALUD

DIRECCION DISTRITAL 09D01-XIMENA
PARROQUIA RURAL: PUNA - ESTUARIO DEL RIO GUAYAS

PROCESO DE SALUD MENTAL SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO - CENTRO DE SALUD N 3

HISTORIA CLINICA EN SALUD MENTAL

1. Datos de Identificacién

Apellidos y Nombres

Cédula de Identidad

Edad Instruccién
Fecha de nacimiento Ocupaciéon
Direccion

Teléfono Tutor/a

Fecha de entrevista Ndmero de tutor/a

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. ANTECEDENTES EDUCATIVOS

4. ANTECEDENTES LABORALES

5. INTERESES

6. CONTEXTO FAMILIAR

7. EXAMEN MENTAL

8. ACTITUD DURANTE LA ENTREVISTA

9. ASPECTO PSICOLOGICO Y PERSONAL

10. CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

e TIPO DE SUSTANCIA DE MAYOR CONSUMO

Direccion: Av. Rosa Borja de Icaza 210 y Maracaibo, Barrio Centenario
Mz 17 Solar 6

Cadigo postal: 090101 / Guayaquil — Icuador

T &€nmas /AN A241700

ik
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"ﬁf . Ministerio de Salud Publica
- REPUBLICA Dircecion Distrital 09D01 - Ximena 1
-&,;;; DEL ECUADOR Parroquia Rural Puné - Estuario del Rio Guayas — Salud

o)) Centro de Salud Nro. 3

e FACTOR PREDISPONENTE: (MEDIO AMBIENTE, CULTURAL)

e FACTOR DETERMINANTE: (BIOLOGICO, GENES, HISTORIA FAMILIAR)

e FACTOR DESENCADENANTE: (INICIO DE LA ENFERMEDAD)

e FACTOR PRECIPITANTE: (RIESGO)

e FACTOR MANTENEDOR: (MANTIENE LA CONDUCTA, NO PERMITE SALIR DE ESTA)

e HALLAZGO DE OTRO TRASTORNO MENTAL ADICIONAL AL CONSUMO

11. IMPRESION DIAGNOSTICA INICIAL

=

1

N

. OBSERVACIONES

13. RECOMENDACIONES (PLAN TERAPEUTICO)

14. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO (CIE 10)

15. EQUIPO TRATANTE
NOMBRE CARGO FIRMA

16. EVOLUCION

Direccion: Av. Rosa Borja de Icaza 210 y Maracaibo, Barrio Centenario

£ NUEVD
Mz 17 Solar 6
Cadigo postal: 090101 / Guayaquil — I:cuador

Talifamas 704N A241700
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Ministerio de Salud Publica
- REPUBLICA Direccion Distrital 09D01 - Ximena 1
"/ DEL ECUADOR Parroquia Rural Puné - Estuario del Rio Guayas — Salud

Centro de Salud Nro. 3

APELLIDOS Y NOMBRES:
CEDULA DE IDENTIDAD:
TECNICA OBJETIVOS

PSICOTERAPIA GRUPAL / MULTIFAMILIAR

TECNICA OBJETIVOS

PSICOTERAPIA FAMILIAR

TECNICA OBJETIVOS

Direccion: Av. Rosa Borja de Icaza 210 y Maracaibo, Barrio Centenario

£ NUEVD
Mz 17 Solar 6
Cadigo postal: 090101 / Guayaquil — I:cuador
Talifam

s FOAN A241TON
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—~ -/ REPUBLICA Dircecion Distrital 09DO01 - Ximena 1
DEL ECUADOR Parroquia Rural Puna - Estuario del Rio Guayas — Salud

Centro de Salud Nro. 3

TERAPIA OCUPACIONAL

VALORACION INDIVIDUAL
VALORACION
ACTIVIDAD INSTRUMENTAL FUNCIONAL DETERIORO COGNITIVO EMOCIONAL/SOCIAL INTERESES Y GUSTOS
Indice De Barthel Examen Del Estado Mental TEST TMSS-24
(Mmse)
Resultados: Resultados: Resultados:
Escala De Lawton Y Brody
Resultados:
TRATAMIENTO

AREA FRECUENCIA: PRIMER TRIMESTRE EVOLUCION: SEGUNDO TRIMESTRE

Area Funcional (motriz)
Area Cognitiva

Area Emocional y Social

TRABAJO SOCIAL

ACTIVIDADES FECHA OBJETIVOS

MEDICINA/PSIQUIATRIA

FARMACO FECHA PRESCRIPCION

EQUIPO TRATANTE

NOMBRE CARGO FIRMA
Direccion: Av. Rosa Borja de Icaza 210 y Maracaibo, Barrio Centenario £ NEW
Mz 17 Solar 6
Cadigo postal: 090101 / Guayaquil — Fcuador

Talifamas 704N A241700
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