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Resumen

Esta sistematizacion de experiencia esta centrada en una intervencion integrativa para
el proceso de recuperacion y progreso personal en adultos con consumo problematico. Este
proyecto fue realizado en la Universidad Politécnica Salesiana en la sede de Guayaquil, las
actividades tuvieron lugar en la institucion receptora ubicada en la misma ciudad, basandose

en un programa de tratamiento a las conductas adictivas.

La metodologia empelada fue cualitativa y de carécter descriptivo, teniendo como
poblacién en un rango de 18 a 40 afios de sexo masculino y femenino, con etnias mestizas,
siendo participantes de un proceso de recuperacion por el consumo de drogas. Se utilizaron
diferentes técnicas y herramientas que responden a la complejidad del fendmeno, destacando
el roleplay para una mayor interpretacion de situaciones que hayan experimentado, el didlogo
socratico para la identificacion de creencias desadaptativas e irracionales, y el desarrollo de

los grupos focales para la exploracion de su perspectiva acerca de esta problematica.

Se evidenci6 que hubo una mejoria en las habilidades comunicativas, expresion
emocional dentro de los sistemas que se relaciona, autopercepcion de su proceso de cambio,
mayor involucramiento por parte de sus familiares y comprension sobre el ritmo que
construyen para alcanzar a su meta, el dejar el consumo de sustancias de manera consciente y

sostenible.

Palabras clave: Proceso de recuperacion, intervencion integrativa, autopercepcion
del cambio, participacion familiar, consumo problematico de sustancias, recuperacion

sostenible.
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Abstract

This systematization of experience focuses on an integrative intervention aimed at the
recovery process and personal progress of adults with problematic substance use. The project
was carried out at the Universidad Politecnica Salesiana, Guayaquil campus, with activities
developed in a host institution located in the same city, based on a treatment program for
addictive behaviors.

A qualitative, descriptive methodology was employed, involving a population of
adults aged between 18 and 40 years, both male and female, of mestizo ethnicity, who were
participating in a recovery process related to drug use. Various techniques and tools were

applied in response to the complexity of the phenomenon, highlighting role-play as a strategy

to facilitate the interpretation of lived experiences, Socratic dialogue for the identification of
maladaptive and irrational belief, and focus groups to explore participants' perspectives on

this issue.

The results evidenced improvements in communication skills, emotions expression
within their relational systems, self-perception of the change process, greater family
involvement, and a better understanding of the personal pace required to achieve their goal of

consciously and sustainably ceasing substance use.

Keywords: Recovery process, integrative intervention, self-perception of change, family

involvement, problematic substance use, sustainable recovery
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IX. DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la practica de intervencion o investigacion.

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo

problematico, usuarios de un centro de salud.

2. Nombre de la institucion o grupo de investigacion

La institucidn receptora estd ubicada en el sector suroeste de Guayaquil, para
mayor especificacion, se encuentra en la calle Francisco Segura y Av. Quito,
conformando parte de red de atencion que brinda el Ministerio de Salud desde el afio
1967, en donde estos centros se fueron incorporando de forma progresiva.
Actualmente, hay distritos de salud localizados en nueve coordinaciones zonales del
pais para asegurar que los ciudadanos reciban atencion en salud con calidad y
equidad, siendo adecuados y adaptados de acuerdo con las necesidades especificadas
que tienen cada territorio de tal manera que desde los procesos de investigacion se
logre entender y atender los problemas de salud. Los centros de salud publica
mantienen una estructura funcional para mantener el equilibrio dentro de este espacio,
el Ministerio de Salud analiz6 que tiene que se tiene que sujetar en base a tres
elementos:

- Capacidad instalada: Aqui se enfoca en los centros disponibles,
médicos para cada area (aparte de los auxiliares), equipos para un buen
diagnostico y recursos para la atencion de problematica encontrada.

- Caracteristicas de la zona: Analizar la problematica mas frecuente
que se evidencia, estd ubicado el centro en una zona rural o urbana.

- Priorizacion: Dar mayor enfoque a la enfermedad que hay mayor

coincidencia de presencia, para planificar su respectiva intervencion.

Esto es reforzado con la Ley Organica de Salud Art 6. en donde explica que los
centros de salud publica, no solo se limita a solucionar la problematica sin el uso de la
consciencia de las afectaciones que conlleva el portarla, sino que es obligacion disenar e
implementar programas que fomenten la sensibilizacion del tema abordado, estando
vinculado al acompafnamiento de la poblacion en cada etapa de la vida, adaptando a las

necesidades que evidencien.



Al mencionar estos aspectos a destacar, en el centro de salud publica receptora, se
pudo evidenciar la estructura que se maneja en base a la poblacion. Otorgan una atencion
integral en donde conforma diversas areas para que la poblacion pueda realizar todos los
examenes o chequeos en este centro de salud publica, algunos de los servicios que brindan
son: Medicina familiar, Odontologia, Pediatria, Medicina general, Laboratorio, Farmacia,
Enfermeria, Ginecologia, Calificacion de discapacidad, Obstetricia, entre otros servicios que
otorgan para dar un buen servicio y lograr que el paciente se pueda ser atendido en ese mismo

centro en el caso de que exista una comorbilidad.

Adicionalmente a estos servicios, existe un grupo multidisciplinario para el area de
salud mental. Este estd confirmado por Psicologia, teniendo un amplio conocimiento en la
atencion del fendémeno de consumo problematico y otros trastornos, Psiquiatra, Trabajador
Social, Terapista Ocupacional, estos profesionales trabajan de forma conjunta para una
intervencion integral en este centro de salud. Hay que destacar que estos profesionales
manejan un espacio para realizar terapias grupales centrado en participantes que se han
detectado conductas adictivas, esta dirigida a jovenes y adultos sin restriccion de edad, pero
aclarando la importancia de cumplir las normas de convivencia con el proposito de que haya
respeto por el sitio y los participantes (no tener contacto fuera del espacio terapéutico) a su
vez, controlar los comentarios o conductas inapropiadas que pueden perpetuar en el proceso

de recuperacion.

Desde el area de salud mental, se interviene desde diversos enfoques con el objetivo
de tener una comprension integral de la problematica, y asi disefiar un tratamiento que se
adapte a las condiciones del caso. Emplean un diagndstico inicial, en donde hacen énfasis en
la recoleccion de informaciodn (sustancias que ha consumido, cuando comenz6 a consumir,
factor detonante que conllevo al consumo, etc.) y saber si tienen comorbilidad con alglin otro
trastorno ocasionado por la sustancia psicoactiva, es decir, si es un paciente dual. Posterior se
implementan las terapias individualizadas, acompafiamiento psicoldgico y terapias grupales
en donde es dirigida y desarrollada por el psicologo clinico a cargo, exponiendo temas que
generen entendimiento y comprension amplia del motivo de su comportamiento, cambios que
han identificado, consecuencias, adquieren herramientas para la deteccion y prevencion de

recaidas. Este programa al tener un modelo integral no so6lo esta direccionado a los pacientes,



sino que se involucran y participan activamente el circulo social del paciente, en las terapias

familiares y multifamiliares,

Es por eso que el Ministerio de Salud Publica se maneja con ¢l Modelo de Atencioén
Integral de Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS -FCI) ayudando a garantizar
que el paciente reciba una atencidn integral, no solo se centren en la enfermedad sino que
también realice una recopilacion de informacion en el contexto familiar, comunitario y
cultural para cada persona. Esto se percibe en las terapias individuales, grupales, familiares y
multifamiliares que brinda en el centro de salud, para las personas que se han diagnosticado
con consumo problematico de sustancias. Asi trabajar de forma coordinada para que reciban

la atencion primaria, secundaria y terciaria en caso de ser pertinente.

3. Tema que aborda la experiencia

El consumo problematico de sustancias psicoactivas se entiende como una condicion
en la que una persona tiene el deseo de consumir de forma recurrente, siendo considerados
como impulsos persistentes, que conllevan efectos perjudiciales en el organismo e impacta
dentro de las funciones cognitivas del sujeto, afectando el &mbito social, familiar e individual.
Al ser conscientes de las magnitud de las consecuencias operacionales del uso, expendio y
consumo de las drogas, la Organizacion de las Naciones Unidas dedico que cada 26 de junio
se celebre el Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Trafico Ilicito de
Drogas, el cual fue establecido por la Asamblea General de la ONU en 1987 como un accion
politica con proposito de promover una respuesta global que esté coordinado frente al
problema, siendo considerado amplio y complejo en todas sus manifestaciones (Folgar &

Horcajadas, 2022).

A pesar de esto, hay varios paises en donde han legalizado o quitado la penalizacion
del uso y consumo de la marihuana, como es en el caso de Canada el cual en octubre del 2018
permitié el consumo de cannabis con fines recreativas, con el objetivo de reducir el mercado
ilegal de cannabis y asi lograr controlar la produccion y la distribucion de esta sustancia,
consiguiendo que el gobierno proteja la salud publica de sus ciudadanos, especialmente de los
jovenes. Permitiendo que cada territorio de Canada, es responsable de la licencia, cobrar los
impuestos y supervisar la produccion de la sustancia de manera uniforme y estricta. (Isorna et

al., 2022) Este enfoque toma relevancia al saber que el consumo de drogas afecta sobre todo



a las personas que estan en sus aios mas productivos, es decir, a los jovenes. Cuando se ven
involucrados en el consumo o expendio, generalmente causa que se alejen de las
oportunidades educativas, afectando su desarrollo fisico, emocional y cognitivo o
introduciendo en trabajos ilicitos, arriesgando su integridad. Aun asi, sigue siendo un desafio
de suma relevancia, por ese motivo Office for Nacional Statistics del Reino Unido muestran
datos que, en 2012 alrededor de 28 millones de personas, hay un rango entre 12 y 65 afios que
son consumidoras de alcohol etilico, de los cuales 53% pertenecen al género masculino y el
47% al género femenino. También se pudo obtener informacion que hay un indice del 75%

que los consumidores de tabaco, iniciaron su consumo a los 18 afios (Iglesia et al., 2018).

Este fenomeno desde un punto global se ha vuelto mas dificil de comprender por el
policonsumo, en donde las personas consumen mas de una sustancia a la vez o en diferentes
momentos. Incluyendo, que se ha evidenciado que los medicamentos recetados con fines no
médicos, la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas (fenetilaminas, triptaminas, catinonas
sintéticas, etc) con el proposito de reemplazar las drogas tradicionales para obtener
reacciones mas intensas o mezclarlas. Con estas alteraciones con ¢l uso de la sustancia, han
ocasionado que se complique el identificar exactamente qué sustancia ha incrementado en los
ultimos afios, por motivo de las olas de consumo cambiante produciendo diversos problemas

de salud dependiendo de la sustancia ingerida. (UNODC, 2016)

En Latinoamérica, las caracteristicas de este fendmenos son especialmente
particulares, ya que, producen que estas region presenta mayor afectacion. Paises como
Colombia, Pert1 y Bolivia que constituyen como los principales exportadores y productores
de cocaina, influyendo directamente en los patrones de consumo dentro y fuera de la region
(Medina Sanchez & UTEG, s. f.). Una de las caracteristicas es que varias naciones
latinoamericanas han regularizado el consumo de drogas, como es en el caso de la marihuana,
en donde es usado por beneficios medicinales o son parte de tradiciones culturales
profundamente arraigados, como por ejemplo: el uso historico de las plantas psicoactivas
como el ayahuasca y el yopo, en ambos casos son utilizados en ceremonias que buscan el

beneficio de la persona (curacion, crecimiento, equilibrio).

Es de importancia sefialar que a pesar de que el enfoque esta en el fendmeno del
consumo de sustancias psicoactivas, ha dado hincapié al desarrollo de practicas ilegales,

violencia y el narcotrafico que estan estrechamente vinculadas a esta problematica. Menciona



Silva de Souza (2004) la construccion de sociedades latinoamericanas conviven con total
tolerancia a la presencia de conductas transgresoras, en donde se evidencia el incumplimiento
de normas basicas de convivencia, este tipo de acciones se han normalizado como algiun
aspecto comun de reaccion o de resolucion de problemas, es asi como la exposicion de estas
conductas que van en contra de la ley o normativa, crea un espacio en donde las actividades
ilegales pueden crecer con facilidad. Por este aspecto, el contexto sociocultural ha ocasionado
la expansion del mercado ilicitos que se convierte altamente lucrativos, como es el trafico de
drogas, volviéndose en actividades que se vuelven parte de la dindmica econémica en paises

como Colombia, Pert, Bolivia, Argentina y México (Sain & Rodriguez, s. f.).

Al mantener estas actividades de forma activas que contribuyen a la economia,
generan que haya una fragilidad institucional y la desconfianza de los controles estatales,
incrementando la vulnerabilidad social en donde el acceso, normalizacion y la circulacion sin
limitaciones gubernamentales de las sustancias psicoactivas se vuelva mas frecuente con el
paso del tiempo, asi violentando en la incidencia de grupos juveniles a la accesibilidad de
estas sustancias, reforzando la dependencia por la transparencia y falta de accion hacia el
expendio de estas sustancias, aumento de los riesgos de abuso y la dificultad de implementar
programas de prevencion de consumo de drogas y la reintegracion social de las personas con

consumo problematico (Sain & Rodriguez, s. f.).

Enfocandonos en el informe que dio la OMS (2018) sobre la salud mental en Ecuador,
han indicado que hay complejidad poder alcanzar una estabilidad por las diversas situaciones
que estan expuestos los sujetos, es asi que, mencionan que hay presencia de trastornos
comunes que representan el 42% (ansiedad, depresion, autolesiones y trastornos
somatomorfos), los trastornos por consumo de sustancias constituyen alrededor del 17% , que
pueden haber comorbilidad de trastornos mentales graves como la esquizofrenia y el trastorno
bipolar que pueden plasmar el 8% (Ponce-Pinay et al., 2024). El consumo de drogas, es
considerada como una enfermedad crénica en donde las funciones ejecutivas se van
deteriorando progresivamente, hay disminucion de la capacidad de reaccion, falsa sensacion

de control que produce la intoxicacion (Norofia Salcedo et al., 30d. C.).

El abuso de las sustancias psicoactivas inducen a factores de riesgo con multiples
problematicas sociales, existe una alta probabilidad de cometer actos violentos con la

aparicion de enfermedades cronicas - degenerativas por causa del consumo mismo, e incluso



el aumento de accidentes de transito. Debido a esto, el Estado Ecuatoriano han intentado
disminuir el consumo mediante la aplicacion de politicas publicas que involucren y coordinen
varios sectores o instituciones del Estado (MAIS-FCI, Consejo de Sustancias Psicoactivas,
Ley Organica de salud) promoviendo y garantizando el tratamiento integral usando un
enfoque de derechos humanos, otorgando a su vez herramientas de afrontacion para la
reinsercion social. Se ha expuesto que el 88% de los delitos violentos, hay la coincidencia
que los agresores habian previamente consumo alcohol o alguna droga ilegal, asi mismo, en
contexto familiares y de pareja en donde el 40% de los conflictos violentos han habido

influencia del consumo de sustancias (Norofia Salcedo et al., 30d. C.).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2015) muestra que los hombres tienen
mayor tasa de mortalidad (17.6%) a comparacion de las mujeres en relacion a las sustancias
(4%), pero han senalado por medio de otros estudios que las mujeres son mas vulnerables a
los efectos adversos que genera el alcohol. Si se realiza una comparacion de la ingesta de
alcohol en Latinoamérica, Ecuador estaria entre los tres primeros paises que mas lo consumen
por detras de Chile y Colombia, la tasa oscila entre los 9 litros de consumo de un individuo al

afio (Norona Salcedo et al., 30d. C.).

Las politicas publicas dentro de Ecuador, especialmente en Guayaquil, ha hecho un
cambio representativo con la derogacion de la tabla de consumo, el cual indicaba la cantidad
minima de droga que una persona podia portar, siendo considerado como un problema social
y de salud, antes de ser interpretado como un acto delictivo o un posible usuario de micro
traficante, esto fue un decreto emitido por el presidente Daniel Noboa en noviembre del 2023.
En su lugar, reforzaron estrategias que estuvieran focalizadas en la represion del expendio,
construyendo de forma sdlida los mecanismos de control, tratamiento y de rehabilitacion,
siendo asignadas al Ministerio de Salud Publica el desarrollo de programa que velen por estos

objetivos, que hayan la integracion de prevencion y atencion, deteccion y accion.

Al haber un cambio de direccionamiento en la comprension de este fendmeno, se
observa desde un problema que afecta directamente el orden publico, la seguridad y la
convivencia social, antes de ser considerada como una decision personal que toman los
ciudadanos. Por esta razon se utilizaba la tabla de consumo de sustancias colocando un limite
para evitar una sancidn por este acto, para evitar el sesgo de que las personas que consumen,

no deben de ser tratados como delincuentes sino que necesitan ayuda en el area de salud



recibiendo su respectiva intervencion. Asi llegan a controlar la cantidad que cada persona
portaba, en el momento que se detecte que el individuo tenia en su posesion la cantidad

permitida, se entendia que es por consumo personal.

Pero se detectd que al portar los gramos que estaba legalmente permitido, las personas
llegan a abusar de esta condicion portando esa cantidad maxima pero varias veces, generando
que sea dificil control el trafico real, identificando que la tabla que se habia establecido para
ayuda, provocaba un efecto diferente, uno en donde mas protegia a los ciudadanos con esta
problematica, incrementando la inseguridad e inicio que haya una fuerte demanda hacia las

medias contra las drogas, detectando que la tabla que se habia establecido era una sefal de

debilidad.

A pesar de las acciones que recurrieron, se comenz6 a ver mayor presencia del trafico,
y consumo de sustancias causando que dentro del pais se detecte que esta problematica se
vuelve mas complicada de combatir por el crecimiento de las bandas delictivas, delincuencia,
crimen organizado, la normalizacion de las drogas y de la violencia en nuestro contexto
ecuatoriano. Entendiéndose como no solo un problema individual sino parte de una situacion
social, por eso se ha vuelto una necesidad una mayor participacion del Estado, no con el
unico proposito de controlar y sancionar, mas bien que actuen de manera preventiva,
implementar programas sostenibles que otorguen mayor informacion sobre esta problematica,
no solo a la poblacién mas joven sino incluir a todas las edad, mencionando que no sé6lo
indicar las prohibiciones y enfatizar los dafios que provocan las sustancias, sino planificar
estrategias y herramientas que sensibilicen y lleguen a la poblacion objetiva, a su vez, brindar

los servicios dentro de los centros de salud publica.

4. Localizacion

La organizacion receptora, Centro de salud tipo B - se encuentra en la Av. 25
de Julio, en la parroquia Ximena, ubicada en el sector suroeste de la ciudad de
Guayaquil.

Coordenadas:

Norte: Lavanderia Sistematic

Sur: Colegio Sagrada Familia

Este: Barrio del Seguro

Oeste: Av. 25 de Julio



Figura 1. Ubicacion geografica del centro de salud publica
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Google Maps (2025) “Muestra de captura de pantalla de la localizacion GPS del
Centro de Salud Publico.” Recuperado el 22 de noviembre del 2025.

X. Objetivos de la sistematizacion
Reflexionar desde una perspectiva tedrica el proceso de recuperacion y el
avance personal en adultos con consumo problematico que son atendidos en un centro de

salud publica, con el proposito de construir conocimientos y saberes significativos

provenientes de la experiencia propia.

XI. Eje de la intervencion o investigacion
El presente trabajo de sistematizacion de experiencias tiene como eje el consumo

problematico, el mismo que serd abordado desde el enfoque integrativo, el cual serd
explicado desde el enfoque sistémico en donde hace énfasis en observacion de la realidad sin

limitarse de lo que piensa o de lo que observa el sujeto. Pero, esa realidad anteriormente



mencionada nunca se puede conocer en su forma pura, ya que, se conforma de las
interpretaciones o representacion de ella, desarrollados a partir de nuestra experiencia y
percepcion, siendo asi que esta completamente influenciada en nuestra manera de entender el

mundo, logrando que se acerque a la verdadera naturaleza de dicha realidad (Christian, 2011).

Dentro de este enfoque integrativo, esta interconectado el enfoque cognitivo
conductual, en donde comprende el consumo problematico como un trastorno que refleja un
conjunto de sintomas, aquellos que afectan diversas areas de la personas (cognitivos,
conductuales, fisicos) generando que a pesar de que haya consciencia de las consecuencias
que conlleva, el individuo sigue consumiendo. Este enfoque menciona que la presencia de
esta problematica no es por una causa aislada, mas bien debe de tener coincidencia con estos
tres elementos: contexto social determinado, vulnerabilidad de la persona (emociones,
vinculos, habilidad afrontamiento, etc.), y el acceso de una o varias sustancias (Puerto &

Padilla, 2011).

Por su parte, el enfoque sistémico se direcciona en la dinamica o interacciones de los
subsistemas, las internalizaciones y los procesos de introyeccion y proyeccion, esto quiere
decir, los sintomas se deben procesar desde los conflictos sin resolver que esta expuesto el
individuo a nivel familiar, causando que se transfieran al aspecto somatico (Garcia Alvarez,

L. A, 2019).

Se considera que los conflictos que el sujeto estd expuesto dentro de su sistema
familiar, llegan a ser un desencadenante para que sea inducido al consumo de sustancias. El
modelo estructural de Salvador Minuchin da preambulo a la compresion del fenomeno desde
los subsistemas, enfatizando los patrones de interaccion que mantienen dentro de la familia,
exponiendo que dentro de este sistema todos los integrantes estan conectados entre si, es
decir, que lo que le ocurre a una persona, afecta indirectamente a los demas. Se menciona que
dentro de la estructura familiar al instante que muestra dificultades en la definicion de roles y
jerarquias ocasiona que los limites se debiliten o sean muy rigidos entre el subsistema, siendo
una sefial de que hay un equilibrio disfuncion, entendiéndose que los sintomas son el reflejo

de una problematica relacional mas amplia, conduciendo al consumo (Taitelbaum, s. f.).

Consumo problematico
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El consumo de sustancias es definido como cualquier sustancia que es tomada a través
de cualquier via de administracion que genere un alteracion del estado de animo, percepcion
y/o el funcionamiento cerebral, relacionando tanto las drogas legales: alcohol, tabaco,
psicofarmacos, etc. Y los no institucionalizados que serian: la marihuana, la cocaina, la
heroina, etc. (Jaramillo Avila, M. J., & Mufioz Quevedo, A. L. (2025)). Esta problematica
llega a ser denominado por el DSM-5 como trastorno por consumo de sustancias, en la cual
enfatiza que conlleva a provocar consecuencias fisicas, psicoldgicas o sociales. Uno de los
patrones que distincion con el término “adiccion” dentro de esta enfermedad cronica, es
cuando hay una implicacién de pérdida de control sobre el consumo, presencia del
sentimiento de satisfacer el placer de consumo de manera compulsiva, causando que haya la
manifestacion de los sintomas de abstinencia cuando se intenta interrumpir o dejar el

consumo (Montenegro Jimenez, 2024).

A pesar de que el consumo inicia voluntariamente, con el paso del tiempo muchas
personas dejan de creer que pueden dejarlo o no escogen hacerlo, causando que se mantenga
esta conducta adictiva. Mencionan Gawin y Kleber que se evidencia la presencia de
problemas médicos, econdmicos o interpersonales, elementos que los consumidores ignoran o
minimizan el impacto en sus vidas, llegando a atribuirse a causas externas distintas al
consumo (conflictos familiares, laborales, o de pareja). Aunque existen casos en que adultos
con problemas de consumo realizan una evaluacion sesgada en la que concluyen que reciben
mas beneficios que costos en el mantenimiento del consumo, evitando una evaluacion
realista. Si se mantiene esta conducta adictiva, las consecuencias incrementan, apareciendo
experiencias ambivalentes entre el deseo de dejar la sustancia o satisfacer la necesidad de

conservarla.

Al haber esta ambigiiedad, genera que se formule la creencia que si abandona las
sustancias se desarrolla un efecto secundario intolerable, es asi cuando se evidencia el
sindrome de abstinencia, de esta manera es que se manifiestan las creencias disfuncionales,
produciendo el pensamiento que no es posible obtener una vida feliz sin las drogas (por el
efecto que genera dando la falsa sensacion de control) o el miedo de perder el bienestar y
vinculos sociales (personas relacionadas al consumo) que habia conseguido en base a las
drogas, estos miedos se intensifican cuando quieren dejar la ingesta de las sustancias. O
incluso, en el intento de dejar las drogas por cuenta propia, el deseo intenso, conduce a

pensamientos tipo “No puedo soportar esta sensacion” refuerzan que haya recaida, ya que,
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tienen como medio de autorregulacion el consumo para calmar el malestar (Beck, A. T, et,

2019).

Por esta razon se debe de identificar las caracteristicas y los tipos de consumo que
pueden conducir a un cambio conductual que produce el aumento de las consecuencias, esto
quiere decir, es de importancia comprender en qué momento el sujeto deja de realizar un
consumo exclusivamente en situaciones sociales o recreativo, y los traslada en otros
contextos, convirtiéndose independiente del contexto. Significando que hay un cambio en la
funcionalidad del consumo (reduccion del estrés, método de afrontamiento, etc.) permitiendo
entender la transformacion del patrén inicial conllevando a un uso problematico, aquel que
llega a afectar al individuo al adquirir hébitos desfavorables y 4 su vez al sistema que se
involucra el sujeto, sefialando a la persona como el causante del malestar evidenciado en el
sistema o sino que el consumo llega a tener una funcionalidad como el desajuste en la

organizacion familiar.

Cancrini (1982) demuestra la relacion e influencia significativa de los factores
familiares en las toxicomanias, manifiesta que la causa del consumo puede ser por los
modelos de organizacion, los patrones de interaccion, y las formas de comunicacion interna
de la familia. Pero la manifestacion de la problematica no son iguales en todas las personas,
por motivo de que existen diversas formas de consumo y diferentes realidades que influyen
en su aparicion, lo que causa que exista la clasificacion tipologica aquella énfasis la
combinacion de aspectos individuales y la parte sistémica, mencionando los siguientes
caracteristicas: Organizacion y comunicacion de la familia, identificando si hay un manejo
del didlogo abierto o si predomina el conflicto, el silencio o las contradicciones,
comprendiendo en como el sujeto afronta sus propios conflictos (Vista de Evaluacion de

Tipologias En Toxicomanias, s. t.).

También ponen en consideracion el nivel psicologico, examinando sus habilidades de
afrontamiento, evitacion de los problemas, minimizacion o negacion de situaciones de
confrontacion, aqui se puede comprender si el sujeto consume drogas si es para evitar el

malestar emocional, siendo comprendido que la droga da un efecto terapéutico.

Se considera las actitudes frente el consumo, la frecuencia y la selectividad de la

sustancia, e incluso el nivel de riesgo que la persona esta dispuesta a asumir, abarcando
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indirectamente el sistema, llegando a la interpretacion que las actitudes que se ha podido
detectar son el reflejo de la forma en que el sistema familiar afronta las problematicas. Es
decir, si el consumo es normalizado, la minimizacion de las consecuencias, ausencia de
contencion o donde no existen limites, pueden perjudicar que el uso de sustancia sea mas
frecuente y no percibido como riesgoso, conllevando al aumento de este (Vista de Evaluacion

de Tipologias En Toxicomanias, s. t.).

Es asi como la persona desarrolla la creencia de que pueden hacer frente situaciones
adversas que generan frustraciones o estrés prolongado, teniendo la firmeza que si toman
drogas y/o alcohol durante un periodo para escapar u olvidar, tienen la posibilidad de llegar a
ser adictos por las circunstancias vitales adversas que son expuesto, a comparacion de del

sujeto con una solida red de apoyo.

Consumo moderado

Se considera como la ingesta considerada dentro de los limites aceptables, sin
representar riesgos de salud, en donde generalmente esta leve cantidad de consumo es
presencial en el consumo experimental, haciendo referencia a la primera vez que prueban

alguna sustancia psicoactiva (Lainez Chalen & Lainez Tomala, 2024).

Consumo intenso

Presencia de grandes cantidades de consumo en un corto periodo de tiempo, llegando
a haber afectaciones en las relaciones sociales, laborales e interpersonales, causando a
evidenciarse problemas legales y financieros (comenzando a usar su ingreso en la obtencion

de las diversas sustancias) (Lainez Chalen & Lainez Tomala, 2024).

Consumo recreativo

Hace alusion al consumo de estas sustancias en el contexto social, en donde esta
acompafiado de otras personas con motivo de que haya una aceptacion social (reuniones,
celebraciones, etc.) Este tipo suele estar socialmente aceptado, no siendo percibido como una
problematica, incluso es considerado como parte esencial para generar diversion dentro de
estas reuniones. Estas interacciones sociales pueden implicar riesgos de salud, ya que en
ocasiones no hay medicion del consumo siendo este en cantidades elevadas y provocar

intoxicaciones, sin existir moderacion en el uso (Lainez Chalen & Lainez Tomala, 2024).
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Consumo perjudicial/ dependencia

El consumo de sustancias se convierte en un estado de adaptacion fisica y psicologica
en donde se caracteriza por la necesidad de consumir SPA, de manera constante, se
manifiesta una pérdida de control sobre la ingesta, vinculado al impulso irresistible de
consumir a pesar de que haya consciencia de los dafos que este puede causar a su salud

(Lainez Chalen & Lainez Tomala, 2024).

Los distintos tipos de consumo se deben de comprender como etapas que pueden
formar parte de un continuo, no de manera aislada, ya que, en varios casos el consumo que en
ocasiones son de manera experimental, social o recreativas, llegan a ser desplazados en
contextos mas cotidianos, este tipo de cambio o transformacion en el motivo del consumo
depende de factores individuales y sociales que pueden convertir en situaciones de
vulnerabilidad personal, evolucionando los patrones hacia su forma de consumo mas

frecuente y problematico.

Resulta fundamental analizar los efectos que el consumo de sustancia puede generar
en las personas, estas no se limitan a efectos fisicos sino también abarcan dimensiones
cognitivas, emocionales y sociales, que depende de la intensidad segtn el patron de cada

sujeto y en la etapa del consumo que se encuentre.

Dimension fisica

Por un consumo prolongado de sustancia desarrollan enfermedades hepaticas como la
cirrosis, trastornos cardiovasculares como hipertension y arritmias, neuropatias y dafios en el
sistema nervioso, deteriorando de manera progresiva la salud y calidad de vida, llegando a ser

mortales (Lainez Chalen & Lainez Tomala, 2024).

Dimension emocional

Hay una directa afectacion en los neurotransmisores, causando alteracion en el ritmo
fisiologico normal de regeneracion de los neurotransmisores, adicional se evidencian cambios
notorios en el estado de animo, siendo capaz de desencadenar o perpetuar a problemas como
la depresion, ansiedad, trastornos de personalidad, convirtiéndose en pacientes duales (Lainez

Chalen & Lainez Tomala, 2024).

Dimension Cognitivo
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Afectacion en las funciones ejecutivas, al estar asociado a la regulacion de la
conducta, emociones y pensamientos, estas son afectadas porque las sustancias interfieren en
la normalidad del sistema nervioso central y la regulacion de los neurotransmisores. Entre las
funciones que generan mayor debilidad es el control inhibitorio, dificultando en la
identificacion y control de conductas de riesgo y la impulsividad. La memoria de trabajo,
limitacidn en la capacidad de retener y procesar informacion, asi mismo en la planificacion y
toma de decisiones, eligiendo decisiones desadaptativas, sin medir las consecuencias de los
actos. La flexibilidad cognitiva y la autorregulacion emocional disminuye, ocasionando

irritabilidad y dificultad para manejar emociones (Lainez Chalen & Lainez Tomala, 2024).

Los efectos anteriormente mencionado, pueden ser diversos, principalmente se debe
de conocer qué tipo de sustancia es ingerida y al conocer eso, sabremos en qué grupo de SPA
estaria, asi detectando los efectos que cada uno causa. Por esa razon, dentro de este fendmeno
se dividen y clasifican las sustancias psicoactivas dependiendo del tipo de influencia en los

procesos cognitivos, emocionales y fisiologicos de la persona.

Las drogas depresoras, son aquellas que se caracteriza por la inhibicion general de las
funciones cerebrales, reduciendo la memoria y la atencidn, disminucion de la presion arterial,
somnolencia, ralentizacion del ritmo cardiaco, en algunas ocasiones puede presentar
depresion respiratoria (hipoventilacién), coma o incluso la muerte. En este grupo pertenecen:
Antihistaminicos, antipsicoticos, farmacos GABAérgicos, narcoticos y disociativos, etc

(Valdés Iglesia et al., 2016).

En cambio estas sustancias generan una reaccion contraria, las drogas estimulantes
llegan a ser conocidas por el aumento temporal de energia, productividad, elevacion de la
presion arterial y ritmo cardiaco. Pero los efectos adversos son, insomnio, pérdida de apetito,
convulsiones, ansiedad, etc. En este grupo lo constituyen: anfetaminas, feniletilaminas,

piperidinas y tropanos (Establishing A Secure Connection . . ., s. f.).

También se encuentran las drogas alucindgenas, en donde causan alteraciones de la
percepcidn, conciencia y emociones, modificando la realidad e interpretacion dle mundo del

sujeto. En este existen tres subdivisiones:
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- Psicodélicos: Cambios en la cognicidn, y la percepcion, siendo relacionado a estados
similares como la meditacion o trance (LSD y algunos Triptaminas).

- Disociativos: Desconexion entre la mente y otras areas del cerebro, para causar
alucinaciones, sensacion de irrealidad (Anestésicos y derivados sintéticos).

- Delirantes: Estado de confusion y delirios, provocando una limitacion o reduccion en

la consciencia (Anticolinérgicos y antihistaminicos).

Por ultimo se encuentran las drogas opioides, estas estan fuertemente relacionadas con
los opidceos naturales como seria la morfina y la codeina; o los opidceos semisintéticos que
estarian la heroina y la oxicodona; y los opioides sintéticos como la metadona y la petidina.
El consumo de estas sustancias, hay un alto grado de riesgo de generar dependencia

(Establishing A Secure Connection . . ., s. f.).

Nuevas prdcticas

Existen diferenciaciones en las sustancias psicoactivas en su prevalencia o consumo,
se ha detectado que en los ultimos tres afios el consumo mundial del cannabis,
especificamente en las regiones de América del Norte y Europa Occidental y Central. En
cuanto a la cocaina ha habido un incremento en el 2010 principalmente en Ameérica del Sur, a
comparacion del consumo de anfetaminas no ha habido resultado recientes de su disminucion

o incremento, pero hay mayor perseverancia de la ingesta de esta sustancia en el este y

sudeste de Asia. (UNODC, 2016)

La OMS enfatiza que el tabaco y el alcohol son sustancias que tienen un indice mayor
de consumo en los paises industrializados por ser aceptadas socialmente. Al no haber
restricciones por estar respaldado por la ley de ser un consumo legal, esto ha ocasionado que
grupos vulnerables experimenten y lleguen posiblemente a desarrollar dependencia por estas
sustancias, por causa de la accesibilidad de la obtencion de estos. Se ha evidenciado en Reino
Unido y Estados Unidos que jévenes han implementado nuevas practicas que tienen como fin
gastar menos dinero pero que provoque un mayor efecto, caracterizado por usar partes del

cuerpo diferente al sistema digestivo para digerir el alcohol:

- Eyeballing: Colocan la botella de alcohol directamente en el ojo, esta practica
no genera un notorio efecto, pero al haber tomado anteriormente grande

cantidades de alcohol, la persona cree que experimentan mayor adrenalina
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pero en realidad es la mezcla de la irritacion del ojo y su estado de embriaguez
previa.

- Oxy - shot: Se inhala mediante aparatos que lo convierten en vapor para
mezclarlo con el oxigeno, teniendo similitud a los aparatos usados para
problemas respiratorios, con el proposito de que el alcohol llegue mas rapido
al organismo porque evita el paso al higado.

- Tampodka: Con el uso de tampones empapados de alcohol (especialmente
vodka) se lo colocan en zonas intimas de alta permeabilidad (vagina o ano).
Esto causa que la absorcion sea mas rapida porque la mucosa de esa zona
permite el ingreso directo al torrente sanguineo, evitando que quede el olor a
alcohol en su respiracion y obtengan mayor reaccion.

- Mezcla de alcohol con bebidas energizantes: Al combinar sustancias como el
alcohol acompafiado de la cafeina, taurina o guarana (elementos que contiene
las bebidas energéticas) genera que la persona incremente su consumo de la
sustancia, por la sensacion de falso control o despierto (causado por la bebida

energizante) como si no estuviera en un estado de embriaguez.

Proceso de recuperacion

Las afectacion que son provocadas por el consumo problematico de drogas, no
unicamente llegan a impactar en el funcionamiento psicosocial de la persona, también hay
influencia en la manera que perciben su propia condicion, otorgando un significado diferente
al cambio, existiendo una distorsion en la comprension consciente de las consecuencias, por
esta razon, es de preferencia que las personas que presentan esta problematica busquen por
voluntariedad ayuda de un profesional para obtener un prondstico favorable de su
recuperacion, caso contrario que asiste en contra de su voluntad, se incrementa el riesgo de

una baja adherencia al tratamiento.

Durante el proceso de recuperacion las personas que toman la decision de recibir
tratamiento por consumo problematico, en algunos casos suelen sentirse poco satisfecho con
su vida por causa misma del consumo que ha impactado de manera negativa en sus relaciones
familiares, de pareja o amigos, limitaciones en la toma de decisiones, complicaciones para

afrontar problemas cotidianos, entre otros aspectos. Todo esto hace que el desenvolvimiento
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consigo mismo y con los demaés se vea agravado por las sustancias y provocando que su
satisfaccion disminuye. Al analizar estos elementos, se puede ver que la recuperacion es un
camino continuo que debe reforzarse la motivacion, el compromiso y donde la percepcion de
si mismo juegan un papel fundamental (Enriquez Anaya, 2023). Cuando el usuario participa
de forma activa en su proceso de recuperacion, las posibilidades de mejorar incrementan, por
motivo de que se elevan progresivamente los niveles de satisfaccion, pero también se
reconoce que el consumo problematico es considera una enfermedad cronica por ende para

que el sujeto alcanzar la recuperacion debe de pasar por varios etapas.

El Modelo Transtedrico del Cambio de DiClemente y Prochaska, dan explicacion a
los cambios comportamentales de las personas con consumo problematico para explicar
coémo los individuos cursan estos proceso de cambio, por voluntad propia y con sus
respectivas intervenciones terapéuticas. Los autores mencionan la tridimensionalidad de este,
aquella que es estructurada desde los estadios del cambio, el cual da un concepto integral y
diferenciada de los cambios conductuales, este modelo se sujetd empiricamente, teniendo la
capacidad de describir los cambios por medio de las etapas, demostrando que la
transformacion no ocurre de manera inmediata, sino que es gradual, implicando una

progresion a través de seis etapas motivacionales del cambio (Alejandro, 2021).

Pre-contemplacion

La personas no desean realizar un cambio en su conducta, tienen la perspectiva que el
consumo de drogas no genera un dafo para ellos, o puede haber existido el intento de dejar el
consumo pero fallaron causando que la desmotivacion aumentard, tomando la actitud
evitativa al ser confrontados con informacién de los riesgos o subestiman los aspectos

positivos del cambio.

Las personas que estan en esta etapa, al llegar a terapia psicologica es frecuente que lo
hagan por presion de otra persona, sintiendo la obligacion de generar ese cambio, como por
ejemplo: padres que amenazan con el distanciamiento familiar, sanciones legales en caso de
incumplimiento, rompimiento de las relaciones interpersonales cortado el apoyo emocional.
Hay probabilidad de que al haber esta presion muestren intenciones de cambiar pero cuando
desaparece este sentido de obligacion, vuelven a caer en los hébitos del consumo (Alejandro,

2021).
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Contemplacion

En esta etapa la persona reconoce que hay un problema con los habitos que ha
mantenido con el tiempo vinculados con el consumo, desarrollando pensamientos de
superacion pero sin haberle compromiso de ir a la accion de este cambio. Llegan a ser
conscientes sobre los beneficios que genera el suspender el consumo pero también las
ventajas de mantenerlo, causando que las personas con esta problematica hagan el balance de
los pros y contras del problema y la solucion, combatiendo con sus creencias positivas de la
conducta adictiva, generando que no se consolide las acciones y s6lo quede en la posibilidad,
manteniendo la ambivalencia de su decision pero inquinado en el mantenimiento de la
adiccion, pero con el cambio de estar predispuesto a informarse sobre las consecuencias, ya

que, esta etapa pueden quedarse las personas durante meses o afios (Alejandro, 2021).

Preparacion

Hay la intencionalidad de actuar, comenzando a realizar algunas mejoras en relacion
con sus dificultades conductuales, pero no han alcanzado a la comprension completa
reflejandose en que no llegan a un criterio firme para que se va en las acciones efectiva, como
la abstinencia o la disminucion de la frecuencia de la ingesta de sustancia. Aqui es cuando
comienzan a elaborar un plan de accion, en donde planifican el comenzar a asistir a un
profesional, ser parte de un grupo de ayuda, obtener mayor conocimiento acerca del consumo

(Alejandro, 2021).

Accion

El sujeto decide accionar y cambiar su conducta, experiencia y su entorno con el
proposito de resolver sus problemas, mostrando un cierto compromiso que invierte tiempo y
energia para mejorar. Los cambios son visibles teniendo la comparacion de su estilo de vida
de meses o anos atras, pero no todo comportamiento observable que se puede considerar un
cambio significa que sea una accion o modificacion, sino que se debe de basar desde la

mejoria clinica real, en donde la meta es la recuperacion.

Se debe de diferenciar entre la accion con el cambio, no debe de haber una confusion
entre “hacer algo” como seria el dejar de consumir, sino que el cambio es el reconocimiento
del problema, reflexion en la consecuencias, aumento de la motivacion, generar la

2

consciencia para que reconozca la conducta disfuncional e inadaptativa que el sujeto ha
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atravesado para generar ese cambio, porque si se desvaloriza todo ese proceso la accion se

convierte en un aspecto poco solido y dificil de sostener (Alejandro, 2021).

Mantenimiento

Aqui es donde el sujeto se encuentra en abstinencia del consumo, consolidando su
avance en la fase de accion, hay mayor confianza en la continuidad del cambio y también en
mantenerse estable para evitar las recaidas. Esta fase se ha considerado que pueden durar de 6
meses a 5 afos, es donde el sujeto ha implementado en su estilo de vida nuevas habilidades y
habitos que estén desvinculado hacia el consumo, teniendo como recomendacion el mantener
rutinas saludables, en donde especialmente se centren en la realizacion de ejercicios, asi
mismo, durante esta trayectoria para alcanzar la recuperacion, el sujeto debe de alejarse de

actividades o relaciones personales que propicien la recaida (Alejandro, 2021).

Durante este proceso de alcanzar la recuperacion, se debe de involucrar de manera
activa a la familia, el cual la Terapia Estructural Familiar propone que la intervencion dentro
del sistema familiar deben de ser orientadas desde la reorganizacién o reestructuracion del
sistema, cuestionando su funcionalidad y patrones de interaccion, sin tener la intencion de
desequilibrar el sistema, sino promover nuevas formas de relacionarse que favorezca el

proceso de recuperacion del sujeto.

Los autores Minuchin y Fishman (1984) mencionan que para conseguir este efecto

deben de agruparse tres estrategias:

Cuestionamiento del sintoma: mediante el uso del reencuadramiento (modificar la

manera que la familia o el individuo percibe el problema) el terapeuta interviene a la familia
al observar que han identificado que uno de sus miembros es el portador del problema. En
algunos casos, la presencia de la conducta adictiva suele influir en el sistema familiar,
especialmente en la organizacion e interacciones girando en torno al sintoma, generando que
los patrones se vuelvan ineficientes. Por esta razon, es que el terapeuta busca cambiar la
interpretacion que tiene la familia hacia la problematica, buscando que haya modificacién en
las respuestas emocionales y conductuales diferentes, promoviendo que haya mayor
comprension de la problematica, consiguiendo que haya un fortalecimiento y apoyo dentro
del sistema familiar, asi permitiendo que se reduzca la sobrecarga del sujeto de tener la

responsabilidad de los posibles conflictos familiares (Taitelbaum, s. f.).
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Cuestionamiento de la Estructura Familiar: Se plantea la estructuracion del sistema

familiar, entendiéndose que va a haber un cambio en las reglas relacionales y los limites que
anteriormente han impuesto en el subsistema. Se analiza desde la manera en que el miembro
percibe la realidad y actua dentro de la familia, estando vinculado en la posicion en que
ocupa en la familia, consiguiendo que se pueda ver el distanciamiento o acercamiento de cada

uno (Taitelbaum, s. f.).

Si se detecta que hay un aglutinamiento excesivo (los miembros estan demasiado
involucrados unos con otros ocasionando que no haya limites claros) dan paso que se
desarrollen reglas implicitas. Por otro lado, en donde se evidencia desligamiento, en donde
las reglas establecidas son muy rigidas, producen carencia en el apoyo emocional o
comportamiento aislados de los miembros, aumentando la vulnerabilidad de las personas

como la propicia del consumo de sustancias.

Cuestionamiento de la realidad familiar: se entiende la manera en que la familia actia

seglin como percibe la realidad, haciendo que en base a cdmo es su realidad y su
interpretacion, consideran que “las cosas son asi y no puede ser de otra forma”. La terapia
familiar busca cambiar la manera en que la familia interpreta dicha situacion para fortalecer

nuevas formas de relacionarse (Taitelbaum, s. f.).

Constructos cognitivos: Creencias, significados, mitos y narrativas familiares que

llegan a ser usados para justificar acciones, actitudes disfuncionales, perpetuando la
estructura, aqui como ejemplo se pueden resaltar estos pensamientos: “El siempre ha sido el
causante de nuestros problemas” o “Tarde o temprano recaera trayendo nuevos problemas a

la familia”.

Intervenciones paraddjicas: Patrones de interacciones rigidas, resistentes,

desadaptativas e ineficientes produciendo que haya distanciamiento entre los miembros, o
incluso que haya alianzas para incrementar la falta de comunicacion o dinamicas ocultas

dentro de un mismo sistema (Taitelbaum, s. f.).

Insistencia en los lados fuertes: se resalta los recursos y aspectos positivos que en

ocasiones no pueden ser vistos de manera clara o no los reconoce. Por ese motivo, es que el
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proposito de la terapia es que se enfoque en dichos elementos para que se evite que la familia
se organice netamente en las dificultades o sefialar al paciente identificado y comienzan a

afrontar las problematicas desde el fortalecimiento y competencias (Taitelbaum, s. f.).

Desde esta teoria, busca regular la proximidad entre los miembros de la familia,
promoviendo hébitos e interacciones saludables sin caer en el exceso, dando paso a la
autonomia pero sin el abandono, permitiendo que haya nuevas maneras de interpretar el
problema, no a la culpabilidad sino mas funcionales para que el sujeto que evidencia el
sintoma se mantenga en la abstinencia, y teniendo presente que en caso de que haya duda de

su proceso se puede apoyar en su familia.

Progreso personal

En la teoria de Bandura, especifica en la teoria cognitiva social se da a conocer el
término autoeficacia, concepto que da a comprender la relacion con la adquisicion,
mantenimiento y cambio de conducta. Esta teoria tiene como eje central la percepcion que
tiene el individuo en su capacidad y manera de actuar, afectando a los propios niveles de
motivacion y la capacidad de afrontar cambios en su vida. Bandura expone que debe de haber

una distincion entre los siguientes conceptos:

La expectativa de eficacia: Es la creencia personal de afirmar la capacidad de ejecutar
una conducta concreta con é€xito, no tiene la meta de cuestionar si la conducta es util o darle
un juicio de si es bueno o malo. Esta direccionado en el analizar la capacidad de automanejo
y afrontamiento convirtiéndose en el factor central del cambio, ya que, el sujeto elige la
conducta, se ve el esfuerzo y la regulacion emocional antes de actuar por impulso. Dentro del
consumo se llega a manifestar por ¢l la resistencia al deseo de consumir, manejar situaciones
con carga emocionales intensas y tolerar el malestar sin recurrir al consumo. Si se evidencia
que hay una baja autoeficacia, puede inducir a la aparicién de comportamiento aislado,
evitacion, ansiedad, sentimientos que pueden llegar a reforzar el consumo convirtiéndose

como medio de afrontamiento (L6pez Torrecillas et al., s. f.).

Las expectativas de resultados: Por otro lado, este elemento explica las creencias de
la persona sobre las posibles consecuencias o resultado que conlleva realizar alguna accion,

teniendo el pensamiento de que este cambio permite alcanzar mejoras en el bienestar,
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relaciones interpersonales, mejor desempeno laboral, etc. Esto ayuda al incremento de la
motivacion y haciendo que la persona pueda detectar sus propias metas deseables asociados a
la reduccion del consumo, a pesar de que ayudan a la proyeccion del futuro mas funcional,
esto no garantizar que haya un avance sostenido del progreso personal del sujeto, porque no
depende solamente en la consciencia de los beneficios del cambio conductual, mas bien, es la
capacidad de percibir y llevar a cabo la acciones para alcanzarlo (Lopez Torrecillas et al., s.
f).

Esta teoria, destaca la importancia de los pequefios avances que la persona logra en el
proceso de cambio o reduccion del consumo, fortaleciendo la percepcion de control personal
y esto motiva al sujeto en la continuidad del cambio, teniendo un efecto positivo en el
aprendizaje de verse a uno mismo como capaz de generar una modificacion dentro de la
problematica. Porque el verdadero obstaculo de este fendmeno es generar el pensamiento que
la persona tiene la fuerza, las habilidades y el control para sostener la decision de la
disminucién del consumo, asi abandonando el concepto o percepcion de si mismo como

consumidor y empieza a reconocer que es alguien capaz de afrontar la vida.

Por el contrario, el enfoque sistémico comprende que las dindmicas del sistema
familiar se transforman con el paso del tiempo, facilitando el desarrollo de nuevos recursos
personales o relacionales que aportan en la afrontacion de situaciones de mayor dificultad,
beneficiando el sostenimiento de la abstinencia en el miembro de la familia tiene estos
sintomas. Es por eso que el progreso personal esta estrechamente relacionado a la capacidad
del individuo para adaptarse a nuevas condiciones, redefinicion de roles y consolidacion de

cambios conductuales.

El progreso personal desde la perspectiva del autor de Froma Walsh lo define como
resiliencia familiar abarcando los procesos de superacion y adaptacion que ocurren en la
familia como unidad funcional, causando que los recursos que tienen dentro del sistema se
reorganicen para favorecer el cambio, ayudando directamente en el progreso personal en la
recuperacion, por la evolucion de su entorno que da apoyo al proceso terapéutico. El
crecimiento personal se muestra cuando se ha desarrollado habilidad que apoyan en el
afrontamiento emocional, y la redefinicion de la identidad de la persona frente a las
adversidades expuestas, estos avances personales sacan ventaja cuando el entorno relacional
facilita la cohesion y el apoyo, generando una resignificacion de la experiencias otorgando un

proposito en el proceso de cambio, en el caso del consumo, hace énfasis en el sostenimiento
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de la abstinencia y el mantenimiento de conseguir objetivos o alcanzar metas saludables

(Atenas Vallejos, 2011).

Walsh organiza la resiliencia familiar en tres aspectos relevantes:

Sistema de creencias: Es la manera en que la persona comprende y llega a explicar los

problemas que esta atravesando, cuando las creencias son flexibles, se puede entender que el
consumo de sustancias no es unicamente un error personal, sino como una dificultad que se
puede superar, esta manera de reflexionar ayuda a la reduccion del sentimiento de culpa y da

esperanzas para poder conseguir su objetivos (Atenas Vallejos, 2011).

Patrones organizacionales: Se conoce la manera en que estan distribuidos los roles

analizando las responsabilidades y apoyos frente a una situacion en crisis, si dentro de la
estructuracion familiar hay una adaptacion en la organizacion, se consigue que la persona en
proceso de recuperacion, asuma progresivamente responsabilidades sobre su tratamiento,
alcanzando la autonomia que ha perdido por el consumo y trabajando sobre los cambios que

se deben de implementar en su rutina (Atenas Vallejos, 2011).

Procesos de comunicacion: Da énfasis en la comunicacion abierta y empatica, en

donde se fomente expresar las emociones, hablar de las dificultades que esta atravesando y
buscar la manera de resolver dichos conflictos detectados con ayuda del sistema familiar,
alejando el sentimiento de vergiienza o culpabilidad al momento que desee solicitar apoyo
cuando lo necesita, esta practica se debe de mantener a lo largo del tiempo, convirtiéndose en

su nueva forma de interactuar, asi evitando el riesgo de recaidas (Atenas Vallejos, 2011).

Adultos

En la Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA) han construido la definicion de
edad adulta como la etapa del desarrollo humano caracterizada por la culminacion del
crecimiento fisico, construccion de la madurez y una serie de cambios bioldgicos, cognitivos,
sociales y de personalidad, asi también el direccionamiento hacia el envejecimiento. Esta
etapa describe que al haber una consolidacion de la maduracion cerebral, debe de haber la
adquisicion de habilidades personales y sociales con el objetivo de que haya un
involucramiento activo dentro de la sociedad, determinacion de las relaciones interpersonales,

planificacion del proceso de reproduccion y la aceptacion de roles sociales. En la mayoria de
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los paises, determinan que es considerado al sujeto que esta en la etapa adulta o la mayoria de

edad, al tener la edad de 18 afos (Carrillo Chacén, 2015).

Al tomar una perspectiva sociologica, se considera al adulto como sujeto integrado en
el entorno social, consciente de los derechos, libertades y responsabilidades. Mortimer (2003)
considera que, dentro de esta etapa, la adultez estd vinculados con conceptos como la
madurez emocional, madurez de la personalidad, y la capacidad adaptativa, a los cuales estos
aspectos llegan a ser indicadores del desarrollo cognitivo, tales como el sentido de

autonomia, autocontrol y la responsabilidad personal.

Es asi como la adultez es comprendida como la construccion progresiva del individuo,
en donde se lo diferencia con etapas en el cual explican que habilidades adquieren para llegar
a ser consolidadas dichas capacidades. Arnett (2006) define a la adultez sefialando tres
criterios fundamentales: aceptacion de responsabilidades, autonomia en la toma de decisiones

e independencia financiera.

Al exponer los cambios tanto personoldgicas, en donde hay una evolucion de su
identidad personal, la aceptacion de nuevas responsabilidades laborales y personales y la
redefinicion de su proyecto de vida. Dentro de la adultez se ha previsto crisis que pueden
generar tensiones internas, cuestionamiento de su desarrollo de vida, regulacion y
redefinicién de emociones. Estas crisis no s6lo se presentan dentro del ambito individual, mas
bien generan un impacto significativo en el sistema familiar, en donde se analiza las
vinculaciones y dindmicas. Al haber ajustes colectivos, estos pueden generar desequilibrio
personal al haber nuevas preocupaciones que anteriormente no estaban presentes, como la
insercion laboral, obtencidon de una estabilidad econdmica, o la parentalidad, dependiendo de
su adaptabilidad de esta nueva etapa puede generar efectos diversos, por esta razon hay que
definir la crisis normativas y crisis paranormativas para comprender el impacto en la vida de

la persona.

Crisis Normativas

Es considerado como cambios que han sido previamente comprendidos y esperados,
en la cual son parte del desarrollo normal del ser humano al momento de ingresar a la etapa

adulta, puede incluirse como eventos esperados como el nacimiento de su hijo, matrimonio,
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jubilacion, busqueda de la realizacion personal, laboral y social. A pesar de que son
considerados eventos esperables, aun asi, se generan tensiones y conflictos por esa razon se
debe de trabajar desde el luto, el abandono de su etapa de adolescencia y traspasar a esta

nueva etapa (Gonzales Larrea, s. f.).

Crisis paranormativos

Por otro lado, estas crisis son consideradas como eventos inesperados o no planeados
que generan tensiones internas del sujeto o afectan directamente en el funcionamiento
familiar. Estas pueden denominarse: accidentes, aparicion de enfermedades, pérdida de un
familiar repentino, despido de un trabajo, crisis financiera, incluso la poca flexibilidad del
proyecto de vida que no responsa a sus ideales. Causando que haya una adaptacion de manera

no anticipada, que ocasiona un impacto en la estructura y dindmica familiar e individual.

Al exponer estés variables para tener una compresion de este fenomeno, se puede
entender que el consumo problematico en la adultez se presenta cuando hay un desequilibrio
en el contexto personal del sujeto y escasos recursos personales para afrontar estas
situaciones, por la falta de herramientas o habilidades, causando que genere un malestar
significativo en los eventos cotidianos. Antes de ser considerado como un acto aislado, llega
a ser una estrategia funcional para sobrellevar el malestar emocional, otorgando un
significado positivo o beneficios que lo ayuden a la regulacion de sus emociones, ocultando
los aspectos negativos y perjudiciales del consumo de estas sustancias. Por esa razon al tener
un cambio de funcionalidad estas sustancia, ocasiona una alteracion en la frecuencia del
consumidor convirtiéndose de manera recurrente termina afectando en la vida personal,
laboral, social, e incluso sexual en el individuo, evidenciandose la necesidad de consumir

para interactuar y realizar actividades cotidianas, alejandose de la inicial sensacion de placer.

Conforme a esta perspectiva, el proceso de recuperacion no puede estar direccionado
unicamente en la interrupcion del consumo o la abstinencia, sino el comenzar a trabajar desde
el duelo de dejar la sustancia para implementar en la reorganizacion cognitiva en donde
implica la reformulacidn de creencias, patrones de pensamientos y conductas, deshabituacion
y construccion de nuevos habitos saludables. La recuperacion supone un reconocimiento de
la dificultad del consumo, reflexion de sus consecuencias para dar paso al aprendizaje y la

transformacion.
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A pesar de que se puede dar las herramientas para generar un cambio, la relevancia
recae en el mantenimiento y aplicacion de dichas herramientas, en donde el sujeto le tuvo que
dar un profundo significado a este proceso para que sea transformador y observado en todo
momento la forma en que enfrenta su realidad y el concepto que tiene de si mismo. Al tener
crecimiento en su autonomia en el cual va aumentando progresivamente evidenciandose en el
abandono de anteriores circulos sociales y asi mismo, desvincularse de elementos que
perpetiian en la recaidas, se ve el desarrollo y control en la toma de decisiones, en el analisis
de su contexto y la diferenciacion de los aspectos negativos que se visibilice en el cambio del
significado y funcionalidad que daban al inicio el sujeto a las sustancias, contemplandose que

hay un progreso personal.

Es asi como la integracion de estas variables dan sentido a la reduccion del consumo
problematico, desde la orientacion del contexto y creencias del sujeto, configurandose asi
como un proceso de reconstruccion de su proyecto de vida, en donde la interpretacion de su
experiencias van a ser el eje central que cobrard sentido en manera en como reacciona a
situaciones externas. Aun asi, esto es considerado como elementos que llegan a hacer que el
sujeto tenga control del consumo, pero no es la cura, por esa razon es indispensable el
acompafiamiento continuo, ya que, en ocasiones el sujeto puede ubicarse en una zona de
confort o experimentar un incremento de su autocontrol que modifique su percepcion del
riesgo. Por esta razon, se vuelve esencial la alteracion de la propia definicidn en relacion de si
mismo, con los otros y con su entorno, consolidando su trayectoria de cambio sostenido,
fomentando el sentido personal, reflexion de sus acciones y analisis de su entorno,

permitiendo tener una postura activa frente a su propia recuperacion.

XII. Objetivo de la intervencion o de la practica de la intervencion

La presente sistematizacion de experiencia tiene como objetivo el proceso de
recuperacion y el progreso personal de adultos con consumo problematico, usuarios de un
centro de salud.

XIII. Metodologia

El presente trabajo esté estructurado bajo la modalidad de sistematizacion de

experiencia el mismo que es descrito por Oscar Jara como un modelo que tiene como
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objetivo la planificacion, organizacion y categorizacion de datos e informacién que han
brindado diversos aprendizajes que forja el criticos de nuestras experiencias durante la
practica. La sistematizacion de experiencia da énfasis en el analisis del porqué y como se
producen ciertos acontecimientos, guidndose en la interpretacion propia y comparandola con
base tedrica, para generar conocimientos y comprension de lo que sucede en la practica y

contrastando la informacién por medio de la descripcion de la teoria.

El enfoque que tiene la sistematizacion de experiencia es de cardcter cualitativo-
descriptivo el mismo que es conceptualizado por Sandelowski (2000), el cual menciona que
es un método sistémico, en donde da paso a una redaccion del relato completo y fiel del
fendmeno a analizar, implementando lenguaje cotidiano de las personas involucradas y dando
un acercamiento hacia lo que realmente sucedi6 del evento. Este enfoque incluye niveles bajo
de inferencia, esto quiere decir, no hay alejamiento de los datos recopilados con la teoria, por
motivo de que prioriza la representacion directa y clara de los eventos observados, sin alterar

los didlogos o acciones que han realizado los participantes (Colorafi & Evans, 2016).

En relacion a las técnicas y/o instrumentos empleados para el proceso de la

experiencia son:

Consentimiento informado: Es una norma que da poder a la autonomia de la
persona en tomar la decision de participar o no en una determinada intervencion, en este
instrumento, previamente se debid explicar a detalle las implicaciones de la intervencion,
otorgando la apertura de avanzar o abandonar en cualquier momento la practica (Ferrero et

al., 2019).

Registros de asistencia: Es un formato estructurado para registrar la presencia de las
personas que asisten a las sesiones o son parte de las terapias grupales, con el proposito de
mantener un control de la participacion y consiguiendo una interpretacion sobre la adherencia

al tratamiento o el posible aislamiento/resistencia de participar en estos espacios.

Entrevistas semi estructuradas: Krale define que este tipo de entrevista no sélo es
considerada como una técnica que sirve netamente para la recoleccion de informacion, sino
mas como un encuentro intersubjetivo, es decir, que el entrevistador y el entrevistado

participan activamente para producir el conocimiento mutuo, interactuando desde un contexto
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especifico en donde se dialoga las experiencias y expectativas para tener como base su forma

de comprender su realidad (Puga & Garcia, 2022).

Dialogo socratico: Es una técnica de enfoque cognitivo en donde tiene con propdsito
causar una disonancia cognitiva, al tener detectado el pensamiento disfuncional que ocasiona
un retroceso en el progreso de recuperacion. Esta reflexion es causada mediante preguntas
sistematicas, en donde da apertura para que la persona misma examine sus pensamientos y
creencias para que evidencian los errores 16gicos o distorsiones en la manera en que procesa

la informacioén (Partarrieu, 2011).

Roleplay: Técnica que representa por medio de la actuacion, situaciones reales o
simuladas, en donde los participantes asumen diferentes papeles con la finalidad de poner
explorar los pensamientos y conductas del personaje, otorgando una apertura a la reflexion y
el aprendizaje, al exteriorizar la interpretacion del sujeto de lo que ha observado. Esta
herramienta normalmente se adapta a la poblacion dirigida, ubicando situaciones que se
ajuste a la realidad de ellos para aumentar la probabilidad de proyeccién y cuestionen los
comportamientos, identificando sus propios errores (Introduccién Al Role-playing

Pedagogico, s. f.).

Grupos focales: Segun Robert Merton, menciona que los grupos focales se
conforman con participantes que tienen experiencias u opiniones relacionadas con el tema
que se va a profundizar, con el objetivo de obtener informacion o datos mediante el uso de
elaboracion de preguntas que permitan explorar como los participantes viven y entienden esa
experiencia. Asi mismo, se vera la cohesion del grupo, la construccion de ideas, formulacion
del significado que le otorgan al grupo, teniendo en cuenta el contexto social y cultural en la

Interactuan.

Psicoeducacion: Es considerada como una aproximacion terapéutica en donde guia a
la persona y a su entorno cercano brindando informacion clara y especifica sobre su
condicion. Pero no sélo se limita en informar sobre el diagndstico o la condicion del sujeto,
sino que busca abordar temas cotidianos o situaciones que pueden experimentar durante su
tratamiento, que se vuelven complicadas por causa del desconocimiento de su propia crisis no

normativa (Godoy et al. 2020).
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Rapport: Es una técnica que se implementa desde el primer contacto con el
entrevistado, ya que, fomenta la empatia por medio de la comprension del punto de vista de la
contraparte, comprension mutua, aceptacion y la compatibilidad entre individuos, facilitando
la experiencia terapéutica, ayudando al progreso y mantenimiento de la intervencion,
transformando el espacio terapéutico en un lugar donde el paciente se sienta comodo,

comprendido y seguro (Garcia Montenegro, 2024).

En cuanto el desarrollo de la sistematizacion de experiencia se empled:

Formato de registro semanal: Formato disefiado con la intencion que sea completado

de manera grupal para cada semana, apoydndose con las observaciones y apuntes que han
anotado cada integrante. Este formato es redactado por cada punto de vista del grupo, para

intercambiar sus opiniones y los detalles que aporten a la experiencia.

Técnica:

Ficha de recuperacién de aprendizajes: Tiene como objetivo el recopilar e identificar

los aprendizajes que se han obtenido a partir de los momentos significativos que se han
vivenciados en el periodo de la practica. Asi logrando facilitar el analisis del conocimiento
para utilizar en otras experiencias. Esta ficha promueve la reflexion, implementando la
redaccion de los hechos y situaciones para fortalecer la reflexion critica y el dominio del

aprendizaje.

XIV. Preguntas clave:

Preguntas de inicio

(Qué mejoras y aprendizajes se espera conseguir en el desarrollo de las practicas?

(En qué medida la experiencia vivenciada se relaciona o contradicen con el aspecto
teodrico previamente estudiado?

(Qué dimension de la experiencia se establecera como eje principal de analisis para la

sistematizacion?

Preguntas interpretativas
(Se ha logrado detectar factores que benefician o limitan el avance del proceso?
(Qué aprendizajes se han ido construyendo continuamente en el transcurso de la

experiencia?
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(Como ha ido cambiando la participacion de las personas involucradas en el curso de

la sistematizacion?

Preguntas de cierre

(Cuales han sido los cambios que se han podido identificar entre el inicio y final del

proceso de la sistematizacion?

[ Qué observaciones o recomendaciones se destacaria para orientar a una mejor

intervencion?

(Qué aprendizajes han surgido en el proceso de intervencion que apoyen en el

crecimiento personal y profesional?

XV. Organizacion y procesamiento de la informacion

Tabla 1

Cronograma de actividades

Componentes Actividad

Primer contacto

Vinculo

terapéutico

Descripcion
Presentacion de  mi
persona como estudiante
y futuro profesional,
expresando mis objetivos
durante la realizacion de
las practicas. Se dio un
espacio para que cada
participante pueda
mencionar sus nombres
con la intencion de
establecer un vinculo
entre ambas partes.
Elaboraciéon de vinculo
profesional con el
paciente en  sesiones
individuales, aplicando
rapport con el proposito

de construir comodidad y

Participantes

Personas
consumo

problematico

Personas
consumo

problematico

Semana

con 15
mayo,

2025

con 16
mayo,

2025

de

de
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Proceso de

recuperacion
Espacio de
reflexion
Encuentro
compartido

Progreso

personal

Ponerse en el lugar

seguridad a pesar de mi
presencia en el espacio
terapéutico.

Oportunidad de
direccionar las terapias
grupales, con el propdsito
de fomentar la reflexion e
interaccion de los
participantes sobre el
tema que se va a tratar,
consiguiendo la
concientizaciéon 'y un
mejor procesamiento de
informacion del consumo
problematico.
Espacio de integracion
con los miembros del
grupo terapéutico, con el
fin de generar un
ambiente de cercania y
confianza  entre  los
participantes, incluyendo
actividades que permitan
la cohesion grupal, y el
sentido de pertenencia
Durante las  terapias
grupales, al tener mayor
confianza en el
direccionamiento del
espacio, se decidi6 incluir
los roleplay para

conseguir mayor efecto

del tema a tratar, en donde

Personas
consumo

problematico

Personas
consumo

problematico

Personas
consumo

problematico

con 22
mayo,

2025

con 29
mayo,

2025

con 05
junio,

2025

de

de

de
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Proceso de

recuperacion

Senales

proceso

Entre excusas

decisiones

del

y

los participantes pueden
identificar las acciones,
comportamientos y
pensamientos
comprendiendo de mejor
manera su condicion.

Se explicod los elementos
que pueden inducir al
comiendo de las recaidas,
con el objetivo de que los
participantes puedan
accionar cuando detecten
los factores de riesgo, por
esta razén se expuso
términos como: Recaidas
emocionales, mental,
fisica.

Se manifesto los aspectos
que pueden ser el
detonante que el
participante comience a
dudar sobre su progreso o
disminuir  su  valor,
ocasionado por la falta de
la estructura de su vida o
rutina, presion social,
disminucion  de  los
efectos que genera esta
problemadtica, entre otros.
Son excusas que llegan a
exponer los participantes
para dar una razéon de

consumir.

Personas
consumo

problematico

Personas
consumo

problematico

con 19
junio,

2025

con 26
junio,

2025

de

de
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Progreso
personal
Proceso de
recuperacion

Quiero, pero no

quiero

Inteligencia

VS

Fuerza de voluntad

Comprender
secuencia

cambio

la

del

Se considerd exponer este
tema por la presencia de
sentimientos
contradictorios, que han
llegado a experimentar
los miembros hacia el
consumo o incluso en
aspectos cotidianos, con
la intencion de que sepan
reconocer cuando hay
ambivalencia en  sus
decisiones, en situaciones
que son de mayor
responsabilidad o menor
atencion.

Se manifesto6 la diferencia
y la relacion de estos
aspectos  durante  su
progreso de crecimiento
personal, explicando la
importancia de una toma
de decisiones consciente
y que esta pueda ser
reflejo de sus acciones.

Se direcciono el tema de
Disparadores -
Pensamientos - Deseo -
Consumo, aquellos
factores que pueden ser
detonadores para las
recaidas, considerando
que este proceso tiene una

secuencia progresiva,

Personas
consumo

problematico

Personas
consumo

problematico

Personas
consumo

problematico

con 03
julio,

2025

con 10
julio,

2025

con 24
julio,

2025

de

de

de
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detallando que cada uno
cumple un rol.

Durante la realizacion y
organizacion de las
terapias  grupales, se

implemento una actividad

grafica de la
o Personas con 07
Reflexion del autoidentificacion de la
Cierre ) consumo agosto,
proceso etapa en que consideran
problematico 2025

que  actualmente  se
encuentran con respecto
al consumo, dando su
explicacion de su

decision.

de

Nota. De elaboracion propia.

Componente

Sesion #1: Primer contacto (15 de mayo, 2025)

Al inicio de esta sesion, se arreglo el espacio con el uso de unas sillas que el centro de
salud otorga, acomodéandolas, formando una U dejando en el centro liberado con la intencién
de que tanto los participantes como el equipo del grupo terapéutico, para que mantuvieran un
contacto directo en la conversacion evitando que exista algun obstaculo, evitando
interrupcion en el didlogo y la vision de la informacion que contiene la pizarra que forma

parte del lugar.

La sesion estuvo conformada por participantes que presentan la problematica del
consumo de sustancias. Durante el desarrollo de la terapia grupal, el expositor comenzé con
una presentacion semiformal haciendo hincapié en la inclusion de las nuevas practicantes que
desarrollarian las proximas actividades en los siguientes meses. Debido a la presencia de
nuevas personas y considerando que los participantes que asistieron ese dia a la terapia grupal

ya se conocian previamente, el psicdlogo indico la necesidad de realizar las presentaciones
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correspondientes y aclarar ciertas dudas que los participantes tenian sobre las practicantes y

su criterio.

Es asi como, se presentaron las practicantes mencionando sus nombres y edades,
argumentando las razones por las cuales habian decidido escoger la profesion de psicologia y
finalmente, expresando las expectativas que tienen de esta nueva experiencia. En esta primera
intervencion, no se realizaron preguntas para conocer a cada miembro, por cuestion de
tiempo ya que ya existian actividades previamente planificadas, las cuales estaban

relacionadas con el tema de la semana.

Sesion #2: Vinculacion terapéutica (16 de Mayo, 2025)

En las sesiones individuales, se prioriza un espacio libre de distracciones como:
sonidos, ruidos, o algiin elemento externo que ocasiona alteracion en la informacion que se
pretende recopilar. Con el uso de sillas, escritorio, y la computadora, se iniciaron las
intervenciones con cada participante que ese dia tenia agendado previamente a asistir a una
cita en el area de psicologia, respetando las horas que se han sido indicadas con dias
posteriores.

Se utilizaron métodos de entrevista semiestructurada en donde enfatizaban conocer el
motivo del consumo, los factores mantenedores del comportamiento adictivo (en caso de que
lo fuera), el circulo social y familiar, la Giltima vez que consumio y si existe alteraciones de
suefio o pérdida de apetito por causa de las sustancias. Asimismo, se incluyeron elementos
como la escucha activa, la interpretacion, clarificacion, sintesis, parafraseo, empatia evitando

el juicio de valor, para fortalecer el vinculo terapéutico.

Se le otorga el feedback correspondiente para cada participante, logrando que
expresen sus miedos, culpas, sentimientos ocultos o pensamientos irracionales de si mismos o
de su proceso. Se hizo hincapié que la informacion que has brindado en este espacio, se
mantiene la confidencialidad impidiendo el mal uso de los datos que nos dieron en el espacio

de intervencidn psicolégica.

Sesion #3: Espacio de reflexion (22 de Mayo, 2025)
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Dentro del espacio se realiz6 y planifico la charla de la semana dirigida al grupo
familiar que atiende el centro de salud, con el objetivo de educar y facilitar la comprension,
tanto de los participantes como de sus familiares, sobre la problematica que estan
enfrentando. En la organizacion de la terapia grupal de la semana, se explico el tema de la
Honestidad y la confianza, abordando los valores que se pierden al tener preferencia el
consumo, las consecuencias de los comportamientos de evitacion o del engafio hacia los
familiares sobre la intencion de sus acciones, deterioro de las relaciones personales y

familiares al mentir u ocultar las actividades recientes, factores de riesgo que rompe la red de

apoyo.

Durante la construccion de nuevos conceptos, se sefiald que, al tratarse de personas
que no habian logrado un adecuado control de sus impulsos, emociones y toma de decisiones,
era necesario distanciarse de vinculos emocionales intensos, uso de dinero sin supervision,
comportamiento de riesgo: autocontrol por percibir dominio sobre si mismo, considerar que

puede controlar situaciones externas que estén relacionados al consumo, entre otros.

Se explicd sobre el mantenimiento de nuevos hébitos saludables y la intervencion con
los cuidadores se orientd al entendimiento de las dificultades que atravesaban los
participantes al tomar la decision de abandonar el consumo de sustancias, eludiendo la sobre
exigencia, imponer expectativas o responsabilidad que pueden afectar negativamente al
progreso alcanzado. La sesion tuvo una duracion de aproximadamente 2 horas de manera
grupal, utilizando la pizarra para mayor captacion de informacién y a su vez, por medio de

recursos graficos y textuales, evitando la sobrecarga de contenido.

Sesion #4: Encuentro compartido (29 de Mayo, 2025)

Dentro del proceso de cohesion y la construccion del sentido de pertenencia de los
pacientes con consumo problemadtico, se realiza una integracion cada fin de mes para que
cada integrante del grupo terapéutico tenga la oportunidad de conocer a los nuevos miembros.
El objetivo es crear un espacio comodo en donde puedan interactuar, fortaleciendo

habilidades sociales que se habian visto deterioradas a causa del consumo de sustancias.

Cada miembro que asisti6 tiene la responsabilidad de llevar un snack o alimento para

que el compartir se lleve a cabo, contribuyendo al compromiso que se ha establecido desde el
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inicio de este proceso terapéutico. Previo a este momento de integracion, se organizo el tema
a tratar de la semana, en el cual fue “Anticipacion y prevencion de recaidas™ se expuso los
conceptos de disparadores externos (lugares, personas o situaciones), internos (emociones,
pensamientos o estado fisico), historia personal de recaidas, pensamientos y acciones
automaticas, minimizacién de situaciones siendo argumentadas por medio de excusas y
racionalizacion, distorsiones cognitivas, craving, estrategias cognitivas, conductuales,

autocuidado.

Se desarroll6 una actividad en la cual, mendicante la técnica de roleplay se facilito la
comprension del proceso de prevencion de recaidas, se uséd una situacion hipotética en donde
posiblemente a alguna de los participantes presentes podrian haber experimentado, y
posteriormente se formularon preguntas de reflexion, tales como: {En qué parte se pudo
reflejar en autoengano y por qué? ;Qué acciones cambiarias? ;Qué pensamiento indujo a la

recaida? ;Qué detonante causé que el personaje actuara de esa forma?

Estas preguntas fueron dirigidas a cada participante que asistio, quienes expusieron
los conceptos adquiridos en la terapia grupal, y compartieron ejemplos de su vida personal,
para lograr mayor retencion de informacion. El uso de la pizarra permitio registrar palabras
clave permitiendo que puedan ser anotadas, facilitando en la organizacion de ideas y la

participacion activa. La sesion tuvo una duracion de 2 horas de forma grupal.

Sesion #5: Ponerse en el lugar (05 de Junio, 2025)

En esta sesion se realizd una charla/psicoeducacion en la que se desarroll6 el tema
“Violencia y consumo”, concientizando sobre las acciones compulsivas e impulsivas que
puede presentar el sujeto. Se explico que, al encontrarse bajo los efectos de la sustancias,
conlleva a conductas erraticas o desproporcionadas por la euforia o adrenalina que
experimenta al estar en un estado de consumo, transformandose en actitudes que, al no tener
un autocontrol, el individuo se mueve por medio de sus necesidades o la manera de obtener la

satisfaccion que solo se puede adquirir ingiriendo drogas.

Posterior a la explicacion del tema, se formuld la pregunta: ;Alguna vez les ha
pasado o han sentido esta pérdida de control de si mismos? Ante ello, la mayoria de los

participantes expresaron por medio de sus experiencias como detectan estos factores, algunos
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mencionaron haber atravesado situaciones de mendicidad, el cual, con la ayuda de familiares
pudieron salir del estado de calle. Pero al pasar a un entorno supervisado por alguien externo,
generaban presiones y disgustos por no tener la libertad que deseaban, conllevado la conducta

de usurpar materiales de valor para ser cambiados por drogas.

Al abordar este tema de manera directa, se observé que algunos participantes
adoptaron una postura principalmente observadora, sin una participacion activa. En contraste,
aquellas personas que se encontraban en una etapa de mantenimiento dentro del tratamiento
compartieron sus experiencias de manera mas abierta, convirtiéndose en referentes positivos

para el grupo a partir de los logros alcanzados en su proceso de recuperacion.

Al finalizar la sesion se organizé una actividad de roleplay para generar una mayor
comprension del tema y los elementos previamente expuestos, aperturando un espacio de
reflexion e identificacion de elementos que han aprendido en la sesion, en esta ocasion se fue
mencionando los nombres de los miembros que han asistido para conocer su perspectiva, en
donde se ha visto reflejado una reflexion integral incluyendo aspectos de su vida personal.

Esta sesion tuvo una duracion de 2 horas de forma grupal.

Sesion #6: Seiales del proceso (19 de Junio, 2025)

Para esta sesion participaron los miembros del grupo terapéutico, en el cual se
desarrolld en el espacio designado para las terapias grupales dentro del centro de salud. Se
mantuvo la misma disposicion de las sillas formando una U para que cada participante pueda
observar las actividades sin ningtin obstaculo. En la pizarra se encontraba previamente
colocado el contenido sobre el tema a tratar, usando imagenes con la intencionalidad de que

no se vea sobrecargado.

Antes de comenzar en la explicacion del tema, se solicito a los participantes que se
levantaran de sus sillas para realizar un ejercicio de respiracion, al observarse que la mayoria
se encontraban tensos o con poca disposicion para participar. Acto seguido, se retomaron las
actividades con normalidad y se indicd que se trabajaria en la diferenciacion de estos tres
conceptos: recaida emocional, recaida mental, recaida fisica. La mayoria de los participantes
manifestd desconocer estos términos, sefialando que, indistintamente que tipo de recaida sea,

siempre va a llevarlos al consumo.
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Se identificd que los miembros del grupo terapéutico tienen el concepto de recaidas
como el acto de consumir durante el tratamiento asumido de manera voluntaria, es asi, como
se reforzaron los conceptos mediante la explicacion de cada tipo de recaida, mostrandose en
la pizarra, teniendo en consideracion que estas pueden llegar a ser anticipadas con

anterioridad, porque la recaida emocional y mental, son evidenciados antes de la caida fisica.

La mayoria de los participantes logré6 comprender los conceptos expuestos, pero aun
asi se implementd una actividad de roleplay para clarificar las dudas que pudieron haberse
presentado a cada uno, dando un espacio de reflexion y dudas. Después de la actividad, en la
pizarra se senalaba componentes que diferenciaban de cada término y los participante tenian

que aclarar en qué momentos fueron percibidos en el roleplay y argumentando su respuesta.

Sesion #7: Entre excusas y decisiones (26 de Junio, 2025)

La sesion se desarroll6 aproximadamente con 10 participantes pertenecientes del
grupo terapéutico, el eje central de las actividades circulaban en la minimizacion de factores
de riesgo y la argumentacion de situaciones que llegan a ser justificados para el consumo,
tales como: fiestas, celebraciones, eventos deportivos, reuniones familiares o encuentros con
amistades. En estos contextos, los participantes manifestaron que suelen percibirse como
socialmente aceptable el consumo de alcohol u otras sustancias, debido al ambiente en el que

s€ encuentran.

Los participantes afirmaron que son vulnerables e influenciados por el entorno que los
rodea, indicando que, en algunos casos son inducidos por amistades a asistir a espacios en los
que no existe control sobre el contenido de las bebidas que se ofrecen. Esta situacion fue
expuesta por un participante adulto joven, en la cual se sentia en una lucha constante en no
saber qué responder o evitar este tipo de escenarios, debido a que su circulo social desconoce
su condicion. Por esta razon, se abordaron aspectos relacionados con la fortaleza interna, la
distraccion en otras actividades, capacidades de poner limites, compresion de sus emociones

para una toma de decision que responda a sus objetivos.

Expresaron algunos que la mayoria de las recaidas que han experimentado fueron por

motivo de detonantes externos o por la presion social que genera la familia en relaciones con
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las responsabilidades que debe atender, por esta razon se dio un espacio de reflexion en
donde se explicaba que, al estar en un tratamiento, debe de estar centrado en su adherencia a
este, alejado de las oportunidades laborales, relaciones emocionales fuertes, una rutina de

actividades muy rigidas, entre otras cosas.

Sesion #8: Quiero, pero no quiero (03 de Julio, 2025)

En esta sesion con el uso de la pizarra, se coloco de manera visible la siguiente frase:
“Quiero, pero no quiero” a partir de ello, se les pregunt6 a los participantes sobre ;Qué
consideran que significa esta frase? Se mantuvo en silencio por unos segundos la sala, hasta
que se tuvo que nombrar a un participante para conocer su propia interpretacion de esta frase,
explicando que esta frase hacia referencia a las dudas presentes en la toma de decisiones o en

el proceso de cambio personal.

A partir de esta intervencion, se dio apertura al tema de la ambivalencia, elemento que
en algunos miembros del grupo habian manifestado haber escuchado previamente el termino,
aunque sefialaron no comprender completamente su significado, es asi como, se explicod por
medio de ejemplos cotidianos que resultaban familiares para los participantes, pero acto
seguido se comenzd a dar ejemplos en relaciones con el consumo: “Quiero dejar de consumir
droga, pero para funcionar cada dia tengo que fumar cada mafiana”. Se sefiala que este tipo de
razonamiento, esta asociados a la funcionalidad atribuida a la sustancia, siendo una de las
principales problematicas que se ha podido detectar dentro del grupo terapéutico incluso

durante el proceso de deshabituacion.

Se explico que la deshabituacion implica abandonar habitos fuertemente relacionados
al consumo, en el dialogo de los participantes, mencionaron la dificultad para dejar ciertas
actividades por temor a ser apartados o excluidos socialmente, como el ejemplo que nos dio
un participante: el dejar de ir a fiestas. En ese instante se explico que este tipo de conductas
representan un factor de riesgo, debido a que se trata de actividades que realizaba cuando

consumia.

Al finalizar la sesion, se presentaron breves ejemplos de situaciones cotidianas y
situaciones relacionadas con el consumo, con el objetivo de que los participantes

identificaran en qué acciones se podra evidenciar la ambivalencia. Cada intervencion fue
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acompanada de argumentos que justificaban porque consideraban que dicho elemento estaba

presente en las situaciones planteadas.

Sesion #9: Inteligencia vs Fuerza de voluntad (10 de Julio, 2025)

La sesion tuvo como propdsito exponer a los participantes dos elementos
fundamentales que tienen que ser percibidos en la vida cotidiana: inteligencia vs fuerza de
voluntad, haciendo énfasis en las decisiones que toma cada persona en relacion con el
consumo problematico. Se explicé que la inteligencia se encuentra vinculada al analisis de las
situaciones que debe afrontar el sujeto y poner en practica lo aprendido en la terapias
grupales, por otro lado, se senald que la fuerza de voluntad es aquel que general el cambio

percibido, ligado a la motivacion del progreso y abandonar viejos habitos.

A partir de esta conceptualizacion, se dio como ejemplo lo siguiente: Si estas pasando
por una zona donde venden drogas ;Cual seria la accion que consideran inteligente? ;Cudl se
considera accién como fuerza de voluntad? Algunos participantes respondieron que la
inteligencia es el cambiar de ruta para alejarse de las situaciones de riesgo, y que, la fuerza de

voluntad es la decision interna de hacer ese cambio.

Antes de finalizar con la sesion, el psicélogo mostr6 un test que ha aplicado a algunos
participantes presentes, con el fin de evidenciar los cambios detectados durante las tltimas
semanas. Se indicod que en ciertos items donde anteriormente no se observaban avances,
actualmente si se evidenciaron mejoras. Asimismo, se sefialaron aspectos en los que atin no
se habia logrado un progreso significativo, debido a la resistencia para generar un cambio
significativo como: Deteccidon de pensamientos, realizacion del diario terapéutico, deshacerse
de objetivos relacionados con el consumo, pagar las deudas como reflejo de su cumplimiento,

implementacion de ejercicios fisicos.

Sesion #10: Comprender la secuencia del cambio (24 de Julio, 2025)

Al festejar las fiestas julianas se organizé una terapia grupal con una modalidad

distinta, en donde se fomentd la diversion sin el uso del alcohol o alguna otra sustancia.

Previo a la realizacion de las actividades recreativas, se dio paso al tema de la semana
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“Disparadores - Pensamientos - Deseo - Consumo” se explico cada uno de los elementos que

se presentan de manera progresiva en el proceso de recaida.

Mediante el uso de ejemplos, se explicé cada componente. Los disparadores fueron
definidos como factores externos que pueden determinar acciones que conllevan a una
decisiones impulsiva (Ejemplo: Presencia de una persona que esta relacionada con
sentimientos negativos muy fuertes), el pensamiento se describieron como ideas automaticas
y de carécter poco reflexivo (Se controlarme, solo sera por esta vez), por otra parte esta el
deseo entendido como un impulso intenso que buscar ser satisfecho (Necesidad de consumir
para evitar sentir ansiedad que le generd la presencia de una persona) , por tltimo esta el

consumo como el acto de ingerir la sustancia para la gratificacion inmediata.

Con el fin de conocer las experiencias y perspectivas de los participantes, se
desarrollé un espacio de grupo focal en el que se plantearon diversos items para conocer las
experiencias de cada persona. En este espacio se evidencio la diversidad de vivencias y
puntos de vista dentro del proceso del cambio, habiendo personas que tienen claridad de los
cambios que han generado y mencionarlos directamente, mientras que otros optaron por
mantener en silencio, ya sea por la limitacion en la identificacion de sus cambios o por la

decision de omitir la respuesta en ese momento.

Sesion #11: Reflexion del proceso (07 de Agosto, 2025)

Esta sesion dio cierre formal a la intervencion integrativa dentro del centro de salud.
En esta ocasion asistieron aproximadamente 13 personas a la terapia grupal incluyendo el
equipo multidisciplinario que estaba presente. El objetivo de esta intervencion fue explicar el
Modelo Transteorico del Cambio cada una de sus fases y las condiciones que se deben
cumplir para encontrarse alguna de estas, con la intencion de que cada uno sepa reconocer su

propio proceso de cambio hacia la recuperacion.

Posterior se les entregd una hoja en donde su contenido tenia de manera grafica las
fases con su breve descripcion de cada uno, se dio unos minutos para que puedan marcar en
qué area considera que actualmente se encuentran. Al respetar este tiempo, se comenzo a
preguntar a cada uno su eleccion argumentando por qué lo escogio, factores que considero en

su decision.
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Al estar el psicologo presente, al momento de preguntar y recibir respuesta de los
participantes, en ocasiones realizaba aclaraciones en las cuales cuestionaba su decision
“Estas seguro que te encuentras en esa etapa? Porque, a pesar de conocer los riesgos que da
el consumir, aun asi lo sigues ingiriendo” Acto seguido, le mencionaba en qué estado
verdaderamente se encontraba dependiendo de los factores e historia personal de cada
persona. Se pudo detectar que hay algunos que reconocen en qué etapa estan, admitiendo los
cambios que ha realizado dentro de este espacio y asi mismo los que debe de poner mayor

atencion.

Al final de este momento de identificacidon y reconocimiento de sus cambios, se dio
un momento de reflexion en la cual se destaca la diferencia de cada proceso, evitando
comparaciones entre ellos mismo. Se compartié recomendaciones en donde se destaco el
autocuidado, la prevalencia de herramientas que permitan la autorregulacion de emociones y
asi mismo se dio a conocer las expectativas que se tuvo como practicantes, exponiendo como

estos fueron superados al momento de estar en ese espacio.

Se dio paso a la realizacion de preguntas para poder aclararlos con total honestidad y

responsabilidad, agradeciendo su apertura y recibimiento hacia este espacio terapéutico.

XVI. Analisis de la informacion

Tabla 2

Instrumentos y herramientas aplicados en el proceso de prdctica

Instrumentos y Analisis: Positivo y
Componente o Objetivos Resultados .
tecnicas Negativo
Otorgar Los participantes Positivo: La
conocimiento y logran comprender  interventora logrd que
_ _ herramientas que  de mejor formalos  los participantes
Psicoeducacion / )
pueden ser usados conceptos puedan dialogar
charlas ) ' ‘
en diversos brindados y las libremente, lo que
contextos que se  enseflanzas favorece el conocerse

encuentren, transmitidas, de manera interna,
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Proceso

de

Entrevistas
semiestructurada

S

internos y
externos, con el
proposito de
elevar su
conciencia para
cuestionar sus
acciones antes de

actuar.

Recopilacion de
informacion
subjetiva que
detalla las
diversas
experiencias
aquellas que dan
forma a su
historia personal,
la manera que

interpreta su

conociendo de
mejor forma su
condicion y
sabiendo el motivo
de su sentir o
pensamientos,
sabiendo los
factores que
pueden llegar a
perpetuar su avance
dentro de su
tratamiento. Se han
mostrado
interesados en la
participacion de
estos espacios,
involucrandose al
momento de
formular preguntas
expresando alguna
duda o contando su
experiencia.

Este tipo de
entrevistas
permiten que se
realicen preguntas
en base al
direccionamiento
del discurso del
sujeto, llegando a
profundidad
aspectos o

problemas que este

esto siendo construido
por la integracion del
grupo y
convencionales a
direccionada al

aprendizaje.

Negativo: La
poblacion intervenida
tenia un nivel bajo de
escolaridad, lo que en
ciertas charlas generd
confusion en los

contenidos impartidos.

Positivo: La mayor
parte de los
participantes
colaboraron brindando
informacién de
manera detallada lo
que le permiti6 a la
interventora
identificar los
patrones conductuales

y cognitivos que
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recuper
acion

Roleplay

propio mundo y
realidad,
motivaciones,
aspectos
emocionales y
sociales, con la
intencion de
construir una
intervencion
terapéutica

personalizada.

Representacion de
situaciones
emocionales
significativas de
posibles
experiencias que
han vivenciado en
relacion al
consumo, con el
objetivo de dar un
espacio de
reflexion e
identificacion de
elementos que no
llegan a ser

conscientes para

abordando la
persona,
explorando temas
como: interaccion
entre sus pare,
creencias
arraigadas o
disfuncionales,
sentimiento
relacionado al
consumo,
cuestionamiento
sobre pensamientos
automaticos,
generando que
haya una relacion
mas cercana.

Los participantes
llegan a detectar
con éxito los
elementos
dependiendo del
tema a tratar:
disparadores,
recaidas fisicas y
emocionales,
pensamientos
automaticos, entre
otros aspectos,
llegando a un
espacio de
reflexion y

comunicando por

agudizan el consumo.

Negativo: Los
cambios en el estado
de animo de la
poblacién intervenida
genero limitaciones ya
que algunos usuarios
s€ mostraron
defensivos y en ciertos
momentos no
responden preguntas,
esto dificulto tener
una vision global de la
percepcion que tienen
los consumidores
sobre su situacion.
Positivo: Género
pensamientos criticos
y el cuestionamiento
de sus acciones que
anteriormente han
realizado en su vida
dentro del consumo,
mostrando interés por
conocer mas de esos
elementos que
anteriormente

desconocian.

Negativo: Hubo
distracciones causadas

por los familiares
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Diélogo

socratico

Progr
€so
Perso
nal

ellos de forma
interna, sino

externamente.

Otorgar la
posibilidad de un
cambio de
creencias
desadaptativas,
absolutistas,
generalistas o
irracionales,
teniendo su
respectivo
direccionamiento
a la reflexion
evitando que haya
un desequilibrio
emocional o
cognitivo, ya que,
el objetivo es que
el sujeto
identifique las
disonancias
cognitivas para
construir nuevos
pensamientos o

perspectivas.

qué consideran que
ese elemento
responde al
concepto. O asi
mismo llegan a
identificarse con la
escena que se esta
actuando.

Se pudo detectar
que en algunos
pacientes si
funcionaba
cuestionamiento de
sus pensamientos o
acciones, en donde
permitia la
reflexion “No se
porque me
comporte de esa
forma” “Si
consumo
nuevamente no
podré recuperarme
nunca mas” “Falle
como hijo”. A
través del didlogo
socratico se pudo
cuestionar la
funcionalidad de
ese pensamiento al
instante que se
formulan los casos

hipotéticos para

acompanantes durante
las terapias grupales,
ocasionando
desconexion con lo
que se busca

transmitir.

Positivo: Es un
estrategia que
permitié que 4 de 6
sujetos se
responsabilicen de sus
acciones,
disminuyendo la
autocritica que se ha
evidenciado en los
espacios terapéuticos,
consiguiendo que sea
aplicada en su vida
cotidiana y no solo en

las sesiones.

Negativo: Se
evidencio que 2 de 6
usuarios mostraban
una resistencia a
generar cambios
significativos, por no
percibir resultados
inmediatos o por
cuestionamientos

directos a sus
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Registro de

asistencias

Grupos focales

Herramienta que
ayuda a tener un
registro de las
participaciones y
el
involucramiento
de cada sujeto en
las terapias
grupales,
conociendo si
tiene mayor o
menor adherencia
a este espacio y el
compromiso hacia

el cambio.

Espacio de

que llegue una
mayor
comprension y
reconocimiento de
estas ideas, para
reemplazarlo con
nuevos “Me puedo
volver a levantar si
sigo con el

tratamiento”.

Se ha podido
detectar que son un
grupo minimo de
personas que
asisten de manera
constante a estos
espacios
terapéuticos, por
motivo de
responsabilidades
externas que deben
de ser atendidas.
Aun asi, se puede
registrar cual fue su
ultima vez que ha

asistido.

Se ha observado

creencias, volviéndose
complicado utilizar
esta herramienta en

ellos.

Positivo: Precisar que
de los 9 participantes,
5 tenian asistencia
continuada,
facilitando el analisis
continuo y preceptivo
de su progreso,
obteniendo una
construccion de

pronostico positivo.

Negativo: De los 4 de
los 9 participantes, su
asistencia era irregular
siendo justificadas por
aspectos familiares,
laborales o personales,
afectando en el
compromiso, y
limitacién en el
seguimiento
terapéutico.

Positivo:
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respeto y
convivencia en
donde cada
participante
comparte una
misma
problematica,
funcionando
COmo una manera
de
acompafiamiento
tanto por personas
que han
vivenciado la
misma
problematica
como dando una
perspectiva
profesional en
donde se le otorga
herramientas en
su vida cotidiana.
Este espacio es
fortalecido por
medio de
actividades que
dan paso al
conocimiento
amplio de sus

condiciones.

que han
desarrollado un
sentido de
pertenencia
positiva 'y
reconocimiento de
sus pares como
guias o personas
que pueden tener
confianza de
exponer sus
experiencias
sintiéndose
seguros, comodos y
usando la escucha
activa en cada
momento.

Se ve dentro del
espacio terapéutico,
hay consejos o
reflexiones que
realizan los propios
participantes
siendo guiados por
el equipo del

centro.

Permitio a la
interventora conocer
cual es la percepcion
que tiene cada uno de
los usuarios sobre los
tipos de cambios que
ha generado el

consumo

Negativo:

La interventora no
tenia experiencia
previa en la aplicacion
de esta técnica, lo que
se evidencio ciertas
limitaciones durante

su desarrollo.

Nota. De elaboracion propia.
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XVII. Justificacion

El consumo descontrolado de sustancias ha sido la problemdtica mas prevaleciente y
notorio en nuestra realidad como ecuatorianos, convirtiéndose en la preocupacion mas grande
en el area de salud, siendo la demostracion viva multiples factores que engloban aspectos
situacionales que han sido vivenciados por cada persona como situaciones emocionales,
incluso pueden abarcar uno o mas dimensiones, reflejandose la manifestacion de este
fendmeno, afectando a todas las personas sin excluir edades o género. Mayormente las
personas que han presentado esta problematica, ha expresado que ha comenzado a una
temprana edad, en donde se ha estudiado la vulnerabilidad, fragilidad y el moldeamiento de
esta etapa de la vida, describiendo la facilidad que tienen los jovenes en buscar alivio en estas
sustancias en busca de sus identidad o sentido de pertenencia, convirtiéndose en una
herramienta que ayuda a la tolerancia a circunstancia cotidianas de la vida, desplazando hasta

el comienzo de la vida adulta.

Es asi como, el consumo de sustancias debe de ser comprendido como simbolo de
problemas emocionales internos que, a falta de herramientas suficientes, el sujeto lo
interpreta como un malestar significativo, convirtiendo la funcionalidad del consumo como
una via de escape que permite afrontar dichos conflictos, o que los conduce a optar de
ocultarlos, siendo una accion que generalmente no es consciente por la persona, ya que,
reaccionan a la necesidad de calmar esa sensacion que, en ocasiones, no logran identificar
con precision. Por esta razon, es de importancia abordar este fendmeno de caracter
biopsicosocial de expandir la vision que se tiene y analizarlo desde la amplitud y complejidad
del consumo: motivo de consumo, experiencia , detonantes, factores emocionales y sociales,
red de apoyo, formulacion de conceptos de si mismo y el de los demas, necesidad de
satisfacer a los demads, definicion de autorregulacion, sentimientos de insuficiencia, para
poder conseguir la concientizacion del tema sin llegar a la prohibicion o discriminacion, sino

una intervencion efectiva que se alcanza por una concientizacion.

Por este motivo, cuando se visualizan los signos, es porque ha habido consecuencias
graves como: comportamientos hostiles o defensivos, callejizacion, conflictos familiares o
personales, aislamiento, prostitucion, actos delictivos, manipulacion, e incluyendo el
deterioro del estado fisico y a nivel neurologico, en donde se ve afectado funciones ejecutivas

como la memoria, atencion, lenguaje, organizacion y planificacion, flexibilidad cognitiva.
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Al exponer estos factores, hay que reconocer que dentro del contexto ecuatoriano en
los sector publicos y privados que responden a la salud mental, tiene un enfoque limitado en
donde so6lo quieren hacer un cambio inmediato o eficaz, en donde su objetivo es la reduccion
del consumo pero no s6lo enfocandose en el manteniendo la abstinencia, no hay que
direccionar el problema en el presente sino también en los detonantes emocionales, el
conocimiento del contexto personal que causan el sostenimiento del consumo, las creencias
profundamente vinculadas al sujeto, para brindar estrategias necesarias que funcionen para
cada persona, dependiendo de sus habilidad cognitivas, deconstruyendo su forma de mirar su

entorno para construir otra manera de percibir su mundo, a si mismo y a los demas.

Por esta razon, se considera que se debe de tener otro enfoque para las problematicas
multifactoriales, no ver la sustancia como un todo, sino como una parte que influyen en la
interpretacion de los eventos de su vida, ya que, la manera en que procesa las situaciones es
la que causa ese malestar significativo. En consecuencia, resulta necesario conocer y
comprender los conceptos formulados por el sujeto, los cuales refuerzan la necesidad del
consumo como un medio fundamental para alcanzar la tranquilidad, méas que como un factor

perjudicial a largo plazo.

Al conocer esto, la sistematizacion responde desde el enfoque integrativo como la
exposicion de la importancia de la red de apoyo que maneja cada sujeto, la interaccion, los
limites y los roles establecidos que provocan que el sujeto no se sienta seguro en ese entorno,
causando que se expanda esta problematica al dificultar la capacidad de discernir entre lo
beneficioso y lo perjudicial en el andlisis de su entorno. El involucrar a su familia, no debe de
ser considerado opcional, més bien es obligatorio que estén presentes para conocer
directamente las emociones internas que el sujeto tiene que sobrellevar. Ya que, con la
experiencia que se ha evidenciado en las practicas, se afirma que se puede generar una
transformacion significativa, trabajando desde la comprension, compromiso, fuera de

voluntad, honestidad y sensibilidad.

XVIII. Caracterizacion de los beneficiarios

El presente trabajo de sistematizacion estuvo dirigido a adultos jovenes y adultos

entre 18 a 40 anos de edad, la poblacién intervenida estuvo conformada por hombres y



51

mujeres de raza mestiza, pertenecientes a un nivel socioeconémico nivel medio y con
escolaridad mayormente de nivel bajo. En la intervencion, se manejo desde dos espacios que
permitieron la respectiva intervencion: area clinica, en el centro de salud en el espacio de
terapias individuales, por otro lado, el aspecto educativo en donde se realizaban la
psicoeducacion, otorgado por la institucion receptora un espacio especificamente para la

realizacion de terapias grupales.

La intervencion tuvo una perspectiva integrativa, mencionando el enfoque sistémico
que dio paso a la exploracion del contexto familiar y por otra parte el cognitivo - conductual,
se dio herramientas y estrategias aplicables en situaciones cotidianas, reforzadas en espacios
individuales y grupales. Estas herramientas permitieron la identificacion de patrones
conductuales y cognitivos, pensamientos disfuncionales y/o automaticos, creencias,
emociones y percepcion de si mismo, habilidades de deteccion de factores de riesgos, entre

otros, permitiendo que se pueda adaptar las herramientas a las necesidades de cada paciente.

En la implementacion de estas estrategias, se obtuvo como beneficio el pensamiento y
analisis critico de situaciones externas, autoconciencia, mayor control de sus emociones
evitando reaccionar impulsivamente, mejor comprension de sus pensamientos automaticos e
implementacion de autocuidados, habilidades para afrontar situaciones relacionadas al
consumo. El uso de las herramientas como la reflexion, roleplay, el discurso socratico en
donde daba oportunidad en la concientizacion de las consecuencias implementando
estrategias de afrontamiento y el permitir la participacion activa dentro del espacio

terapéutico, se consiguid enfatizar en el cambio conductual para detectar factores de riesgo.

El uso de la Psicoeducacion ayudo en el crecimiento de cada sujeto, ya que los
participantes lograron detectar situaciones que generan vulnerabilidad y ambivalencia,
identificacion de sintomas antes de tener una recaida fisica, consciencia de los aspectos
conductuales que con considerados riesgosos para su evolucion en la recuperacion,
reconocimiento de sus emociones sin minimizar, la resignificacion del funcionamiento de
nuevas habilidades adquiridas sin recurrir al consumo. Esto favorecio en el cambio de
perspectiva de su proceso de recuperacion, teniendo mayores herramientas y su autoestima
elevada para tener la certeza que son capaces de dejar el consumo, reflexionando sobre su

proyecto de vida en la elaboracidon de metas a corto y a largo plazo.
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Dependiendo de la etapa de vida que se encuentre el participante, ha adquirido el
aumento de responsabilidades, mejoramiento en la comunicacién interna familiar,
limitaciones con su circulo relacional, validacion de emociones, compromiso con sus
acciones asumiendo las consecuencias de estas, formulacion de nuevas metas y objetivos. De
esta manera, la intervencion aport6 beneficios en la institucion receptora, al tener la apertura
de abordar desde una percepcion estructural y reflexiva del consumo de la comprension del
sujeto hacia el significado que le otorga a la conducta adictiva. La inclusion de estrategias
que estén orientadas a la exploracion a la percepcion, mecanismo de afrontamiento
considerandose una atencion primaria, fortaleciendo la relacion terapéutica, la apertura de
indagar sobre el consumo, contribuyeron en la mejoria de su calidad de vida, promoviendo la

empatia y la escucha activa.

La aplicacion de este enfoque permitio la consolidacion del sentido de capacidad
personal, teniendo mayor confianza en sus habilidades, poniendo de manifestacion que las
herramientas usadas en el espacio brindado al estar basada en el proceso de cambio
produjeron resultados sostenibles, a pesar de que el centro de salud cuenta con una modalidad

ambulatorio, caracterizadas por tiempos limitados de atencion.

XIX. Interpretacion

La experiencia desarrollada desde la intervencion psicologica integrativa permitio
comprender como el consumo problematico de sustancia influye de manera significativa en el
proceso de recuperacion y progreso personal en adultos que tengan esta problematica. Desde
una retrospeccion hacia el abordaje que se aplicaban anteriormente para dar respuesta a este
fendmeno, se evidencid que el consumo de sustancias era comprendido como un problema
aislado, por esa razon en la actualidad, el consumo de sustancias ha dejado de ser
comprendido exclusivamente desde una percepcion individual, més bien reconoce multiples
afectaciones que generan en los diversos contextos de funcionamiento del sujeto. En este
sentido, es fundamental analizar las razones, motivos y factores precipitantes que subyacen al
consumo, identificando la funcion que la sustancia cumple en la vida del sujeto, ya sea como
mecanismo de afrontamiento, regulacion emocional o evitacion de responsabilidades y
demandas externas. La exploracion de estos elementos permite comprender el significado
subjetivo del consumo y facilitador en la construccion de estrategias de intervencion

ajustadas a las necesidades especificas del sujeto. Es por eso que la aplicacion de diverso
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enfoques tedricos permitié reconocer que la recuperacion no se limita a la reduccion o
abandono del consumo, sino que implica un proceso reflexivo y progresivo de reconstruccion
personal, con el propdsito de fortalecer los recursos personales internos y la resignificacion

de las experiencias vivenciadas en relacion a su yo consumidor.

En este sentido, la aplicacion de las técnicas que han sido implementadas durante la
experiencia, han resultado pertinentes en la practica, ya que, responden a los postulados
tedricos que sustentan este abordaje. Por esta razdn, la utilizacion de instrumentos como la
psicoeducacion, entrevistas, grupos focales, roleplay y el discurso socratico facilito en la
interpretacion del motivo, no so6lo teniendo el estigma de la conducta, en la recoleccion de
informacion por medio de estas técnicas, se pudo abordar factores personales, emocionales,
bioldgicos y contextuales que intervienen directamente en el proceso de recuperacion. En lo
particular, la psicoeducacion brind6 una percepcion amplia tanto para los participantes como
los interventores, por motivo que, otorg6 un enfoque de intervencion donde prioriza en
aclaracion del proyecto por medio de la explicacion de los factores de riesgo y de proteccion,
elementos que influyen en el mantenimiento o cambio del consumo, siendo reforzado por el
roleplay y el didlogo socratico, generando concientizacion sobre sus acciones y
cuestionamiento hacia su funcionalidad, produciendo una mayor apertura al cambio, siendo

un factor clave para sostener el proceso de recuperacion y el avance personal.

Cuando se habla del proceso de recuperacion, hace énfasis en un camino progresivo
mediante el cual el sujeto con consumo problematico resignifica la funcionalidad del
consumo, logrando reforzar sus recursos internos para afrontar situaciones cotidianas
(implicando variables familiares, sociales, laborales y comunitaria) de manera auténoma,
implementando las estrategias adquiridas durante las terapias individuales. Este proceso no
se limita a la disminucion o suspension del consumo, sino implica la transformacion a nivel
emocional, cognitivo y relacional, aspectos que favorecen en la autoconciencia, autonomia 'y

la capacidad de toma de decisiones.

En relacion con el progreso personal, se comprende como un proceso en donde el
sujeto consolida sobre su funcionamiento psicologico y psicosocial, obteniendo mayor
capacidad de su autorregulacion emocional, responsabilidad de sus acciones y decisiones,
permitiendo la adquisicion de a resiliencia, autoeficacia y la motivacion al cambio, logrando

que la persona reorganice su proyecto de vida y mejorar su desempeiio en las distintas area
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tales como la familiar, social y laboral. Se reconoce que este progreso no se presenta de
manera inmediata, sino que por medio de la reflexion, el insight y la resignificacion

favorecen una mayor adaptacion al entorno y sostenibilidad del proceso de recuperacion.

Desde la dimension cultural, si bien no se encuentra plenamente naturalizado, en
ciertos contextos llega a percibirse como una practica socialmente tolerable debido a la
limitada intervencion de los agentes publicos en la regulacion, prevencion y control del
expendio y uso de sustancias psicoactivas. Esta situacion llega a ser perpetuada al tener
involucramiento de los medicamentos con indicacion terapéutica, los cuales, al estar
socialmente legitimados por su uso médico, tienden a minimizarse en cuanto a sus posibles
efectos de dependencia, uso inadecuado o automedicacion. Por esta razon, se percibe una
marcada estigmatizacion hacia las personas con consumo problematico, basados
generalmente en prejuicios sociales y en la asociacion del consumo con conductas delictivas,
lo que produce etiquetamiento y criminalizacion que invisibilizan la historia personal y los

factores de vulnerabilidad del sujeto.

Estas representaciones sociales restrictivas generan barreras significativas para la
insercion y permanencia laboral, afectando en la incorporacion social y deteriorando el
progreso social por las complicaciones de conseguir oportunidades. Se mantiene la creencia
cultural de que el consumo puede ser superado unicamente mediante el uso de fuerza de
voluntad o el uso aislado de medicacion, sin la intervencion integral de profesional de la
salud mental, esta concepcion llega a limitar los proceso de sensibilizacion y psicoeducacion,
incluso aumentando el riesgo de recaidas y dificulta la consolidacion de procesos sostenidos

de recuperacion y crecimiento personal.

En el ambito institucional receptora, las actividades que se desarrollaron durante la
intervencion permitieron generar un proceso de sensibilizacion y concientizacion en los
participantes con consumo problematico, la interpretacion de las estrategias integrativas
favorecid en la comprension del consumo como un fendmeno que afecta a las dindmica del
grupo y contextuales en su abordaje. Se evidencio un aumento en la demanda de la atencion a
nivel individual dentro del espacio terapéutico, lo cual representa un mayor reconocimiento
del problema y de la motivacion del cambio, esto se pudo conseguir con la transparencia de
las charlas en la sala de espera, explicando los servicios que se brindan en el centro de salud.

La informacién que se proporcionada amplia la percepcion de los usuarios sobre su situacion,
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conociendo los motivos de su conducta o de su sentir, y aclarando dudas sobre su
problematica, asi incentivando a la participacion activa, la responsabilidad subjetiva y la
construccion de estrategias adaptativas para el manejo del consumo en los distintos contexto

cotidianos.

Con respecto al malestar psiquico, el consumo problematico se puede manifestar a
través de diversos sintomas a nivel emocional, cognitivo y conductual, tales como la
ansiedad, alteraciones en el estado de animo, dificultad en la regulacion emocional y
deterioro del funcionamiento cotidiano. Este aspecto se puede explicar desde la Teoria de los
Sistemas Familiares de Bowen, en donde conceptualiza como una expresion del
funcionamiento del sistema emocional, en donde los niveles de estrés y ansiedad crénica
superan la capacidad adaptativa del individuo o de su sistema relacional, presentdndose como
la baja diferenciacion del self, como la limitada capacidad del individuo para mantenerse un
equilibrio entre el funcionamiento emocional y el cognitivo vinculado a las relaciones
significativas, tendiendo a reaccionar de manera automatica ante la ansiedad del sistema,
afectando en la sostenibilidad de un pensamiento reflexivo cuando el nivel de estrés aumenta,
siendo visto como la predominancia del sistema emocional, sobre los sistemas afectivos y

cognitivos (Bowen, 1973-1974).

Desde esta perspectiva se puede entender al consumo de sustancias como una
estrategia disfuncional de regulacion de la ansiedad, teniendo como funcionalidad el aliviar
transitoriamente el malestar emocional, pero perjudicando a su cronificacion y la
intensificacion de los procesos de disfuncion individual y familiar, de esta forma, el consumo
no se considera netamente una variable intrapsiquica, sino como un patron relacional que
expresa el funcionamiento del sistema emocional bajo la presencia de condiciones de estrés

sostenido.

Asimismo, desde la perspectiva de Bowen, sostiene que la aparicion y el
mantenimiento de los sintomas, en este caso del consumo, depende de la interaccion entre el
estrés y el nivel de diferenciacion del individuo o de la familia. Los sistemas considerados
pobremente diferenciados, son considerados con menor tolerancia al estrés por la limitada
habilidades de afrontamiento, siendo percibidos en la emergencia del consumo a pesar de
situaciones externas de baja intensidad. A comparacion del sistema mas diferenciados que

poseen mayores recursos internos para manejar la ansiedad sin tener que recurrir a conductas
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compensatorias, es asi como, el consumo problematico sirve como un sintoma relacional que

cumple el funcionamiento regular dentro del sistema familiar.

Durante la experiencia vivenciada se pudo evidenciar que, si bien estos planteamiento
teoricos se cumplen en determinados casos en donde el consumo se mantiene como un
sintoma funcional, ya sea porque contribuye a regular la ansiedad crénica del sistema o
porque se encuentra modelado por la presencia de figuras significativas con consumo
problematico, favoreciendo su normalizacion y transmision intergeneracional. Esta dindmica
refuerza el mantenimiento del sintoma, especialmente en contextos de baja diferenciacion del
self, donde los limites emocionales son difusos y la conducta del individuo se ve fuertemente

influido por el funcionamiento del sistema familiar.

Se observo que la mayoria de los participantes provenian de entornos familiares
disfuncionales, caracterizado por dificultades en el ejercicio de las funciones parentales,
escasa consideracion de las relaciones de los hijos y una elevada presion social, como la
exigencia de dar ingresos en contextos de precariedad econdmica y multiples estresores
externos. En los escenarios anteriormente descritos, el consumo problematico se vincula a la
regulacion del malestar psiquico como a los beneficios secundarios que este puede otorgar,
tales como la pertenencia grupal, reconocimiento social, alivio momentaneo del estrés o
justificacion del descuido personal, en donde se identifican casos de vulnerabilidad, como
madres con consumo problematico a los cuales tienen hijos que nacieron con sindrome de
abstinencia, o como otros en los que el consumo sostiene el sentido de pertenencia, influencia
de sus pares y dindmicas grupales. Esto evidencia que, si bien la teoria de Bowen responde a
muchos casos para su comprension, el consumo problematico responde a multiples
determinantes relacionales, sociales, econdomicos y contextuales, dependiendo del

funcionamiento que le da al sistema emocional.

Una de las teorias que responde a la practica es el Modelo Transteorico del Cambio, el
cual ofrece una vision integradora del cambio, en donde explica que los estadios reflejan
distintos niveles de predisposicion al cambio, los procesos explican como se incrementa
dicha motivacion y los niveles de cambio delimitar qué aspectos deben modificarse para
reducir la conducta contraproducente. Por su parte, los procesos del cambio hacen referencia
a los mecanismos psicoldgicos y conductuales que permiten que una persona avance en su

disposicion a modificar una conducta problematica, comprendiendo un conjunto de
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actividades cognitivas y conductuales que el sujeto pone en marcha para avanzar en su
disposicion al cambio. Por ultimo, estan los niveles de cambio, sefialando que la modificacion
de una conducta contraproducente no depende unicamente de dejar de realizarla, sino de
intervenir en distintos ambitos del funcionamiento personal que la sostiene. En estos niveles
incluyen: El nivel sintomatico o conductas, que es el conducta problema, nivel cognitivo-
emocional, engloba las creencias, emociones y el significado del consumo, y el nivel
interpersonal o contextuales, relaciones, roles y condiciones del entorno. De esta manera, se
permite detectar qué aspectos deben transformarse para que el cambio sea efectivo y

sostenible (Cordobés, C., Halle, F., & Zenklusen, J, 2020).

Desde el consumo problematico en adultos, el proceso de recuperacion y el progreso
personal suelen verse limitados por la brecha existente entre los postulados tedricos del
cambio y las condiciones reales observadas en la practica. A considera el Modelo
Transteorico del Cambio, el cual plantea que la modificacion de la conducta es derivado a la
progresion relativamente clara entre estadios, pero durante la practica se evidencia que dicho
proceso no es automatico, y en ocasiones no es perceptible. Para que el cambio sea posible, el
individuo requiere alcanzar un nivel minimo de autoconciencia, que le permita detectar las
conductas que llegan a perpetuar el consumo, reconociendo el malestar psiquico significativo.
Sin embargo, muchos usuarios no se encuentran con la capacidad subjetiva ni motivacional
para realizar este reconocimiento, ya que, interpretan que algunas conductas o la falta de la
inclusion de nuevos habitos, no generan un impacto relevante, minimizando su valor y

manteniendo su permanencia.

Esto se pudo observar al identificar la resistencia que se mostraban los usuarios a la
incorporacion de nuevos habitos, como la implementacion de ejercicio fisico, que a la
presencia de malestares corporales, muchos desisten tempranamente del hébito o lo sostenian
solo durante periodos breves. Si bien existe una motivacion inicial, esta no logra mantenerse
en el tiempo, lo que refleja la dificultad a la adhesion sostenida al cambio. Se identificaron
obstaculos en el reconocimiento de las conductas que requieren modificacion, observandose
en las terapias grupales la presencia de participantes que se encuentran en una aparente zona
de confort. En estos casos, el mantenimiento parcial del funcionamiento cotidiano genera la
percepcidn de control sobre la propia vida, minimizando la vulnerabilidad y el riesgo de

recaidas, limitando la disposicion a profundizar proceso de cambio.
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En otros casos, algunos sujetos mantienen el consumo de multiples sustancias, si bien
pueden lograr una reduccion o abandono de una de ellas, continuan consumiendo otra,
aunque sea en menor cantidad, lo que sugiere una sustitucion sintomatica mas que un cambio
estructural. Esto garantiza el abordaje del consumo problematico desde el abordaje neto de la
conducta directamente asociada a la sustancia, sino a los aspectos personales y relacionales
que sostienen el malestar. En particular, trabajar las conductas defensivas, didlogo que hacen
en la dolama, la negacidon, minimizacion del problema o racionalizacién del consumo, ya que
son operadores del mecanismo de proteccion hacia la ansiedad y el malestar emocional,

dificultando la toma de conciencia, autocritica y la consolidacién de cambios significativos.

Al abarcar los aspectos multifactoriales, se logré construir una vision integral del
consumo problematico, desplazando el foco exclusivo del tipo de sustancias hacia la
comprension de los procesos subjetivos, relacionales y contextuales que experimenta la
persona, desde este enfoque, se evidencio que, independientemente de haber decidido
continuar o no con el consumo, es posible la existencia de procesos de recuperacion y avance
personal, los cuales estan fuertemente vinculados de la sensibilizacion, especialmente para
generar conciencia respecto al problema, marcando un antes y un después en la historia
personal del participante, por motivo que favorece la reflexion critica sobre las propias
practicas, su propio reconocimiento del malestar psiquico y la resignificacion del consumo

dentro de su historia personal y familiar.

No todas las personas tienen acceso a las mismas sustancias ni a las mismas formas de
consumo, por lo que el fendmeno del consumo problematico no puede englobarse unicamente
desde la sustancia en si. En diversos casos, las condiciones de accesibilidad, el estatus
econdmico y las restricciones contextuales influyen directamente en la eleccion de la
sustancia y en los métodos de consumo, llevando a que algunos sujetos recurren a estrategias
alternativas que pueden ser mas riesgosos pero que sustentan la conducta adictiva. Entre estas
se identifican la sustitucion de una sustancia por otra de menor costo pero que hay mayor
disponibilidad, en ocasiones se recurre a la combinacion de varias sustancias para potenciar el
efecto, o incluso consumen productos que no estan destinados originalmente con ese fin
(cemento de contacto, gasolina, acetona). Esto demuestra que las practicas reflejan como el
consumo se adapta a las posibilidades materiales y sociales del contexto, evidenciando que la

conducta no responde unicamente y sociales, evidenciando que la conducta adictiva no
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responde a la decision que toma el individuo, sino es un reflejo a la desigualdad estructural y

limitaciones de acceso.

Analizando desde el aspecto familiar, desde el enfoque relacional - sistémico de
Cancrini propone que el consumo problematico no debe comprenderse como un fenémeno
generado exclusivamente por la sustancia, sino como la manifestacion de un malestar
psiquico previo que se articula con dindmicas familiares especificas. Lo que menciona este
autor, el consumo llega a cumplir una funcién psicologica y relacional, operando como un
intento fallido de autorregulacién emocional o de auto terapia, siendo su método para afrontar
conflictos internos, crisis vitales o desequilibrios relacionales que el sujeto no logra elaborar
por otras vias. Si se interpreta de esa forma, la droga no crea el sufrimiento interno del sujeto,
sino que es insertada por la historia previa de vulnerabilidad emocional y relacional, lo que

permite comprender la adiccion mas alld de una loégica moral.

Cancrini plantea una tipologia de la toxicomania que integra lo individual y lo
sistémico, reconociendo que existen distintos recorridos hacia el consumo problematico. En
las Toxicomanias traumaticas, en donde explica que el consumo aparece tras un
acontecimiento vital de desorganizacion (duelo, ruptura de un vinculo significativo) eventos
que rompen el equilibrio psiquico del sujeto, siendo motivo de irrupcioén del consumo. Por
otra parte, se encuentra la toxicomania por neurosis actual, consiste en el sintoma adictivo
como elemento que cumple la funcionalidad homeostéatica (mecanismo que utiliza la familia
para mantener su estabilidad y equilibrio interno frente a presiones internas o cambios
externos) dentro del sistema familiar, especialmente cuando se presentan contexto de crisis
parental, donde el consumo del hijo concentra la tension familiar y desvia la atencién de los
conflictos conyugales. Las toxicomanias de transicion son aquellas que son asociadas a
estructuras psiquicas inmaduras, limitacion en la regulacion emocional, actitudes impulsivas,
predominando conductas compulsivas y politoxicomana, es decir, la droga no es la
problematica principal, sino el sintoma de una personalidad que no ha llegado a la
culminacién de formarse, siendo la conducta adictiva para mantener un equilibrio familiar.
Por ultimo, las toxicomanias sociopaticas se desarrollan en contextos familiares
profundamente deteriorados, con antecedentes de conductas antisociales y una marcada

dificultad para registrar emociones (Cocola, 2021).
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Al realizar un contraste con la experiencia vividas durante las practicas clinicas, se
identificaron varios casos que permiten ilustrar estas tipologias, por ejemplo: El paciente que
acude a seguimiento tras una recaida reciente, en un contexto de conflictos familiares
persistentes y dificultades para implementar las recomendaciones terapéuticas, puede ser
interpretado desde la tipologia de la toxicomania de neurosis actual, ya que, en este caso el
consumo cumple una funcion relacional, manteniendo un equilibrio disfuncional en el
sistema familiar, donde el conflicto con la hija y la resistencia al cambio sugieren que el
sintoma continua siendo funcional tanto para el paciente como para su entorno. La presencia
de la falta de respuesta emocional ante la confrontacion terapéutica, reforzando la hipotesis

de que el consumo sigue operando como regulador del malestar relacional no resuelto.

Por otra parte, el caso del paciente que, a pesar de que se mantiene cinco afos de
abstinencia continua en seguimiento, evidenciando que la ausencia del consumo no siempre
equivale que exista una resolucion completa de conflictos subyacentes. Desde Cancrini, este
caso muestra como el tratamiento puede haber abordado la conducta adictiva, pero ain
resulta necesario trabajar las dindmicas relacionales y los aspectos emocionales que
originalmente sostuvieron el consumo, manteniendo actividades que se alejen de las
sustancias, reforzando la importancia de no reducir la recuperacion enfocandose en la

abstinencia.

Asimismo, existen casos en donde los paciente adultos jovenes, asisten acompanados
de su circulo familiar durante la terapia multifamiliar, exponiendo el sostenimiento de
ambientes de riesgo, como asistir a discotecas y fiestas, a pesar de que verbalizar los limites
en su grupo de pares, se observa la ambivalencia de su proceso de cambio, “Quiero dejar el
consumo de drogas, pero no me quiero negar a las invitaciones a ir a las fiestas”. En este caso
se puede relacionar a una toxicomania de transicion, donde existe cierta coincidencia del
problema y esfuerzos para mantener el control, pero persisten dificultades en la toma de

decisiones y en la identificacion de factores de riesgo.

Esta situacion conlleva a una recaida tras la presencia de conflictos con sus padres,
observando las dindmicas familiares que manejan dentro de su sistema, y vincularse pueden
actuar como factores desencadenantes del consumo. La ocultacion de informacion, la
desconfianza y la reaccion inmediata de sospecha por parte de la madre refleja un sistema que

envuelve tensiones y ambigiiedad, donde el sintoma reaparece en momentos de
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vulnerabilidad emocional. Las situaciones en las que el entorno familiar incrementa las
exigencias de productividad, como la presion para trabajar o tomar responsabilidades
econdmicas, evidenciar como puede convertirse el circulo familiar en un factor de riesgo
durante el proceso de recuperacion, por motivo de la falta de comprension de los aspectos que
todavia el sujeto no puede involucrarse activamente, como es la obtencion de dinero propio
sin supervision, ya que, hay posibilidad de usarlo en la administracién de sustancias,
generando una sobrecarga emocional que precipite recaidas, afirmando la percepcion de
Cancrini a la necesidad de que las intervenciones se involucren los familiares como parte del

proceso terapéutico.

Con este analisis, podemos contrastar la teoria de Cancrini con la practica vivenciada,
demostrando que el consumo problematico cumple efectivamente una funcion psicoldgica 'y
relacional, sosteniendo o perpetuando a la aparicion de los conflictos familiares, dificultando
a la regulacion emocional y carencias vinculares no elaboradas. Sin embargo, la practica
también enfatiza que los pacientes deben de tener un cierto grado de conciencia para lograr
reconocer dicha funcion, lo que limita la aplicacion directa del modelo, mostrando que, a
pesar de que la teoria de Cancrini mantiene una base solida, esta depende de la capacidad del
sujeto y del sistema familiar para tomar conciencia del malestar, tomando importancia este

enfoque en la implementacion de la sensibilizacion y el trabajo progresivo de insight.

Se pudo identificar tensiones durante el desarrollo de la practica, que llegaron a
afectar la experiencia, uno de ellos fue el riesgo percibido de no mantener un seguimiento
constante a los usuarios a las terapias individuales y grupales, debido al ausentismo
recurrente que se presencio. Esta discontinuidad dificulto en la evolucion del sujeto,
limitando la posibilidad de evaluar con precision las estrategias y habitos de cambio que el
individuo intentaba implementar o la aparicion de pensamientos desadaptativos que podrian
estar perpetuan la conducta adictiva, a pesar de que puede reflejarse mejoras parciales. O
incluso la inasistencia puede obstaculizar a la deteccion temprana de factores de riesgo y
sefiales de posibilidad de recaida, ocasionando que no haya intervencion oportuna ni

preventiva.

Otra tension relevante fue la priorizacion de la dimension laboral o econdomica por
parte de algunos usuarios, quienes tendian aplazar la asistencia a las terapias bajo el

argumento de cumplir responsabilidades productivas, se reconoce que estas motivaciones
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pueden entenderse dentro de un proceso de reinsercion social, en la practica se detectd que
genero una desviacion de las prioridades terapéuticas, debilitando la adherencia al tratamiento
y reforzando la creencia de que la conducta adictiva puede ser controlada sin un

acompafiamiento técnico constante, sosteniendo una falsa percepcion de control.

Por ultimo, las tensiones significativas vinculadas a episodios de desbordamiento
emocional, tanto en los usuarios como en sus familiares a la realidad de una recaida. Estas
situaciones generaron un alto impacto emocional en el espacio terapéutico, ya que son
asociadas a un fracaso absoluto del proceso, intensificando el sentimiento de culpa,
frustracion y desesperanza. Para la practicante, estos momentos son considerados como
desafiantes al implicar la necesidad de sostener una postura clinica de regulacion, a pesar de
la carga emocional que este representa, evitando respuestas reactivas o sobre involucramiento

que pueden llegar a interferir con el encuadre terapéutico.

La experiencia aporto significativamente al desarrollo en el &mbito clinico,
permitiendo una desensibilizacion parcial frente a situaciones de alta carga emocional, como
recaidas, resistencia al tratamiento y conflictos familiares asociados al consumo
problematico. Este proceso fortalecio de habilidades de contencion, escucha activa, tolerancia
a la frustracion, interpretacion para la aplicacion de técnicas adecuadas dependiendo a las
necesidades, division de la atencion para el sostenimiento de didlogo y recoleccion de
informacion manteniendo el hilo conductor, reconocimiento de los propios limites
emocionales, desarrollo de una postura reflexiva frente a la diversidad de casos y situaciones
adversas que son vivenciadas del otro. En la parte profesional, si pudo hacer la diferenciacion
integradora de la teoria con la practica, manteniendo el ejercicio ético del rol de la
interventora, ayudando a la formacion de una identidad en esa area, implementando las

técnicas de las entrevistas oportunas que han sido adquirida en un espacio aulico.

Entre los elementos clave que potenciaron la experiencia se destaca el
acompafiamiento del tutor institucional, quien brind6 orientacion y el espacio de las
practicantes para que generen el desenvolvimiento adecuado al momento que se tenia que
intervenir, dando la oportunidad de forjar el pensamiento critico al momento que teniamos
que analizar las condiciones que llegaban cada usuario, favoreciendo en la toma de decisiones
clinicas, destacando que existid espacios de aprendizaje en donde se adquirié conocimiento

sobre las conductas adictivas, reforzando la interpretacion propia de cada practicante, siendo
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implementado con una base mas solida para obtener una percepcion amplia de este
fenomeno. Asimismo, la predisposicion y apertura de algunos participantes al dar la apertura
de conocer su historia personal y su vinculacion familiar hacia las practicantes, ayudando en
el crecimiento profesional, a su vez facilitando el trabajo y el vinculo terapéutico. A pesar de
esto, se identificaron factores que debilitaron la experiencia, mencionando la inasistencia
variable de los participantes a las sesiones grupales, lo que afect6 a la continuidad del proceso
y la cohesion del grupo terapéutico, también dificultando en la planificacion y evaluacion de

los objetivos grupales e individuales.

Como parte del analisis tedrico, se puede concluir que permitido comprender que el
consumo problematico constituye un fendémeno complejo que no puede ser comprendido ni
abordo desde un unico enfoque explicativo, la experiencia evidencié que limitar la
intervencion a un sélo marco tedrico resulta insuficiente para dar cuenta de los multifactores
que recaen en el inicio y el mantenimiento de la conducta adictiva. Por esa razon, el enfoque
integrativo da como una alternativa necesaria para abordar todas las esferas que constituyen
al ser humano, no s6lo enfocandose en el sintoma, sino en los factores mantenedores y
protectores, articulando la perspectiva individual, sistemdatica y motivacional, obteniendo un

punto de vista mas ajustada a la realidad del sujeto.

Desde los aspectos metodoldgicos, se reafirma la importancia del manejo y
reconocimiento de las técnicas e instrumentos que acompafan y sostienen el proceso de
recuperacion y avance personal. Consiguiendo que, la aplicacion de una herramienta que
responde a la necesidad del sujeto contribuye a una intervencion mas consciente, gradual y
realista, logrando que el sujeto perciba un avance de la problematica antes de sentirse
estancado durante el tratamiento, observando mejoras que ayudan a la adherencia al

tratamiento y la consolidacion del cambio.

XX. Principales logros del aprendizaje

.Cuales fueron las lecciones aprendidas?

Se logro6 evidenciar que, en las personas que han mantenido una conducta adictiva

durante un periodo prolongado, resulta complejo lograr una adecuada adherencia al

tratamiento. A pesar de encontrarse dentro de un espacio terapéutico y haber desarrollado
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cierto nivel de concientizacidn sobre los efectos perjudiciales del consumo de sustancias, en
algunos casos no se observan acciones significativas orientadas hacia la abstinencia, esto se
relaciona con la percepcion subjetiva de que el consumo contintia brindando mayores

beneficios que desventajas. Ante esta realidad, se identifico la necesidad de implementar un
enfoque diferenciado, centrado en el abordaje del duelo para alcanzar la comprension de las
pérdidas funcionales y las limitaciones asociadas al consumo, asi como el uso de un didlogo

directo que permite generar una mayor reflexion.

En relacion con las terapias individuales, se reconocio el uso de preguntas
estructuradas facilita la apertura del proceso exploratorio, es de suma relevancia que el
considerar tanto las palabras expresadas como el silencio llegan a constituir una fuente de
informacion valiosa, ya que, es un indicador que en los momentos de silencio puede derivarse
por una sensacion de incomodidad, evitacion o la presencia de una carga emocional
significativa ligada a determinados temas, lo cual se recomienda tener presente esa reaccion

para tener una intervencion sensible para abordar temas delicados.

Por otra parte, durante el desarrollo de las terapias grupales se observo que algunos
participantes mostraron resistencia a participar de manera voluntaria, principalmente por el
temor al juicio o a la exposicion frente a los demas. Una vez establecido el rapport y
fortalecimiento del vinculo terapéutico, se opto por solicitar la participacion directa de ciertos
integrantes, lo que permitié acceder a sus perspectivas sobre la problematica del consumo,

sus estrategias de afrontamiento y la importancia que dicho fendmeno tiene en sus vidas.

También se pudo detectar que los participantes de menor rango de edad, la
intervencion debe de ser mas guiada y gradual, con el fin de generar un lazo de confianza que
facilite el dialogo para ambas partes, a pesar de ello, los participantes que tenian poco tiempo
de integracion en el grupo terapéutico se presencio resistencia a compartir experiencias en
donde muestran vulnerabilidad o errores personales, en donde puedan temer de no ser

comprendidos y juzgados.

Se reconoce la eficacia de la implementacion del didlogo socratico para generar
cuestionamientos de la funcionalidad de las creencias arraigadas en torno al consumo de
sustancias. Con el uso de preguntas reflexivas, algunos participantes mostraron dificultad

para sostener argumentos que perpetuan el mantenimiento del consumo, logrando el
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favorecimiento de la identificacion de interpretaciones desadaptativas y distorsiones

cognitivas, promoviendo un aumento en el nivel de conciencia sobre su propio proceso.

Asimismo, el uso de la técnica del roleplay en las terapias grupales demostré ser una
estrategia efectiva, ya que permitio que los participantes se identificaran con emociones,
situaciones y sensaciones que probablemente hayan experimentado. Este reconocimiento dio
acceso a la exploracion de alternativas de accion frente a momentos de debilidad,
promoviendo un cambio de perspectiva al demostrar que existen decisiones y opciones

distintas al consumo.

Al conocer los beneficios y limitaciones que se han manifestado durante el desarrollo
de las practicas, se puede mencionar que en cuanto al proceso de recuperacion se aprendid
que no se maneja de una manera lineal, sino que implica avances, retroceso y momentos de
ambivalencia, esto no significa que no haya realizado un avance sino que nos permite
trabajar desde una mirada mas comprensiva dentro del entorno que se maneja el sujeto,
validando los esfuerzos individuales y la resiliencia de volver a empezar con su proceso. La
recuperacion es un proceso dinamico que favorece a que el individuo tenga mayor tolerancia
a la frustracion, el control de accionar de forma impulsiva, obteniendo que maneje una actitud

mas empatica hacia la problematica.

Finalmente, se menciona que el progreso personal no se manifiesta de forma visible o
inmediata, sino que en ocasiones se detecta de manera imperceptible por parte del usuario, ya
que, esta conformada por pequeiios cambios: actitud resiliente, apertura a la compresion,
reconocimiento de factores de riesgo y disposicion a participar en los espacios terapéuticos.
Estos avances que en ocasiones no llegan a ser distinguidos, son indicadores significativos
del proceso de cambio que deben de ser reforzados para que sea parte de su crecimiento

personal.

.Qué es lo que se aprendio con el proyecto o practica de investigacion?

El trabajo con pacientes de diversas edades requiere una adaptacion constante para
que las estrategias de intervencion, sean captados con atencion y favorecer en la
internalizacion de la problematica de una manera mas amplia, teniendo en cuenta evitar

centrarse en fomentar enfoques desde la prohibicion, porque puede causar un efecto contrario



66

de la intencion que se tiene, mas bien, se debe de manejar desde la priorizacion de proceso de
sensibilizacion, en donde los usuarios se sientan acompafiados durante su proceso. El
direccionamiento adecuado de las conversaciones y actividades permite mantener un

encuadre terapéutico claro, facilitando la reflexioén y el compromiso con el tratamiento.

Desde el enfoque integrativo, no basta con conocer unicamente la perspectiva del
participante, es imprescindible el conocer el punto de vista que tienen los familiares,
considerando las emociones que han experimentado durante el proceso terapéutico y las
conductas que perciben desde un punto externo que llegan a ser preocupantes, o alarmas que
deben de ser comunicados al profesional para explorar. Este abordaje permite realizar un
seguimiento mas complejo, obteniendo una vision amplia de las dinamicas familiares que

influyen en la vida cotidiana del sujeto y en su proceso de recuperacion.

En relacidn con el proceso de recuperacion, se percibid la importancia de respetar el
ritmo individual de cada usuario, evitando comparaciones entre los miembros del grupo, el
juzgar acciones que pueden relacionarse a la recaida o a imposicion de expectativas
estandarizadas que hay sobre el cambio. La recuperacion no responde inicamente a un solo
modelo o enfoque, sino que se construye a partir de la historia personal que tiene la persona,
recursos internos, el contexto social y la decisioén de dejar el consumo, siendo caracterizas
que influyen en la manera que se da la intervencion, siendo ajustada a la realidad y

necesidades del usuario.

Respecto al progreso personal, se considera que se fortalece el mantenimiento del
cambio el individuo asume una postura reflexiva frente a su conducta, responsabilizandose de
sus acciones y excusarse en la dolama. Este proceso, a pesar, de que no llegan a verse el
cambio conductual, pero si en una mayor disposicion al didlogo, autocritica y al

cuestionamiento de patrones que han sido normalizados.

Mantener una actitud de apertura, confianza y seguridad durante las intervenciones
individuales y grupales resulta esencial para lograr sobrellevar los momentos dificiles como
la abstinencia, las conductas desafiantes o de prepotencia, intentos de manipulacion o
curiosidad excesiva por la vida personal de los practicantes. Este aprendizaje, aport6 en tener

control de situaciones que desafian al personal de salud mental, abordarlas desde una postura
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firme, estableciendo limites claros y evitando adoptar un rol sumiso que debilite el encuadre

terapéutico.

Por ultimo, al tratarse de un espacio ambulatorio en el que los participantes tienen la
libertad de decidir a qué sesiones individuales o grupales asistir, se ha evidenciado que la
inasistencia frecuente dificulta el seguimiento del proceso y afecta el prondstico terapéutico.
Se puede entender que esta situacion es por la posibilidad de la persistencia de habitos
vinculados al consumo, los cuales actian como riesgoso por la interferencia en la continuidad

del tratamiento y en refuerzo de los avances logrados.

Se describen las experiencias positivas y negativas. Finalmente se proponen alternativas
para situaciones similares, ;Que se haria igual? ;Qué cambiaria?

Positivo:

El uso de las técnicas de rapport ayudo en que haya una participacion activa en los
participantes, y a su vez, confianza al querer dirigirse hacia nosotros para expresar su sentir
en ese instante.

El uso de las técnicas y el uso de su base tedrica, permitid que las sesiones
direccionadas se obtengan la informacion pertinente para comenzar la intervencion

dependiendo de lo que exprese el sujeto.

La presencia de los familiares dentro de las sesiones familiares y en las terapias
grupales, se logré conseguir un conocimiento amplio de la problematica, los factores y
elementos que giran en torno al individuo, causando una sostenibilidad del consumo, asi
mismo, el obtener su interpretacion se pudo comprender con mayor magnitud este fendémeno

y las afectaciones dentro de la dinamica familiar.

Negativo:

Alto indice de faltas de los participantes a los espacios terapéuticos, alejandose de la

adherencia al tratamiento causando que las probabilidades de recaidas aumenten.
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No se pudo generar un mayor impacto dentro de las intervenciones por la corta
duracion del proyecto, limitando la oportunidad de hacer un contraste de los resultados

iniciales con los finales.

Al tener un espacio de terapia grupales multifamiliares, se podian ver interrupciones

por parte de sus familiares en medio de la explicacion del tema o de la actividad.

En ocasiones, al usar diversos términos para determinar las drogas que habia
consumido el participante, causé confusion a pesar de que hubo un estudio previo para evitar

un mal andlisis del contenido expresado.

. Qué productos genero el proyecto de intervencion o la practica de investigacion?

El proyecto de intervencion gener6 diversos productos de indole clinico, formativo y
reflexivo, orientandose a fortalecer los procesos de autoconocimiento, motivacion al cambio
y a la adherencia al tratamiento terapéutico orientado a personas con consumo problematico
de sustancias. El eje central de la intervencion fue en la aplicacion del Modelo Transtedrico
de Cambio, el cual permiti6 generar una estructura en las entrevistas desde una perspectiva

progresiva.

Uno de los principales productos obtenidos fue en la identificacion consciente del
estadio de cambio, en la cual, cada participante percibe que se encuentran. Con el apoyo del
uso de materiales psicoeducativos y dinamicas que permita la reflexion, los usuarios pudieron
reconocer las caracteristicas de cada fase, con el objetivo de que realicen un contraste con su
propia historia de consumo, nivel de ambivalencia, toma de decisiones y conductas actuales
tanto en contexto individuales como familiares y relaciones interpersonales. Este ejercicio
favorece en una mayor comprension de su situacion real, logrando evidenciar los avances que

han hecho y asi mismo, las resistencias especificas que mantienen.

A su vez, se generd un espacio de cuestionamiento critico e introspeccion, en donde
los participantes deben de argumentar la respuesta que dieron acerca de la etapa en la cual se
encuentra, es asi como, se analizo la coherencia entre su discurso con la conducta,

permitiendo que podamos comprender el racionalizacion del consumo, la dificultad en la



69

implementacion de estrategias aprendidas en sesiones previas, como la capacidad de

deteccion de sus pensamientos y la modificacion de habitos asociados al consumo.

Otro producto que se ha podido evidenciar fue el trabajo hacia la conciencia de la
presencia de la ambivalencia y el mantenimiento de la motivacion al cambio. Durante las
intervenciones se pudo ver como el deseo del cambio convive con la funcionalidad atribuida
a la sustancia, lo cual constituye un elemento central en la comprension de las recaidas y la
baja adherencia al tratamiento. Es asi que, el reconocimiento de esta caracteristicas facilitd
que se ajuste la intervencion dependiendo de la etapa y necesidad del sujeto, evitando caer en
las imposiciones, logrando obtener informacion sobre las posibles resistencias al cambio, el
impacto del entorno social y familiar, y la diferencia en el ritmo del progreso de recuperacion

que han desarrollado cada persona.

. Cuales objetivos de los que se plantearon se lograron? ;Cudles no? ;Por qué?

Objetivo General:

Establecer una intervencion psicoldgica integrativa para detectar sus propias
habilidades de auto-identificarse de sus propios cambios conductuales y cognitivos en adultos
con consumo problematico, con la implementacion de actividades que den aperturas la
argumentacion de su decision o asi mismo, la reflexion de elementos que todavia no han
alcanzado, volviéndose consciente los patrones conductuales que deben de disminuir o
cambiar, para que no haya afectado en su entorno social, familiar, laboral y la auto

interpretacion de si mismo en relacion a su yo consumidor.

Objetivo Especifico:

Se analiz6 el compromiso hacia la deshabituacion para el mantenimiento de patrones
conductuales saludables, conociendo que algunos elementos generan complicaciones para
conseguir el mayor grado de cumplimiento que deben de ejercer. A pesar de que la mayoria
de las recomendaciones que se les otorg6 a cada uno, habia una mayor residencia en
conseguir implementar dentro de su rutina diaria como, los diarios terapéuticos y los

ejercicios fisicos.
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Se lograron detectar y contrastar la diferenciacion que existe en su didlogo con los
cambios que ha realizado y en la etapa que considera que actualmente se encuentran dentro
de las fases del Modelo que utilizan en el centro de salud, para la evaluacion de su percepcion

de su progreso.

Por ultimo, se quiso conocer la sostenibilidad de sus relaciones interpersonales y el
sistema familiar, analizando que en su mayoria las personas con consumo problematico
tienen familias disfuncionales que causan un retroceso en su progreso, por la presion de

responder a responsabilidades econdmicas o que haya un crecimiento laboral inmediato.

.Identificaron elementos de riesgo en algin momento de la experiencia con el
proyecto de intervencion o de investigacion?

Durante el desarrollo del proyecto de intervencion se lograron identificar varios
elementos de riesgo que influyeron en la dinamica terapéutica como en el seguimiento del

proceso de recuperacion en los participantes:

Se detectd la limitada disponibilidad de asistir a los espacios terapéuticos por parte de
los familiares. El espacio otorga confianza, confidencialidad y apertura emocional,
consiguiendo que cada sujeto exprese con libertad sus experiencias personales en relacion al
consumo. incluyendo el que puedan dialogar sobre la posible conducta de alto impacto
psicosocial como los actos delictivos, usurpaciones u otras situaciones que han profundizado
en la historia personal de los individuos, causando debilitacion en el vinculo terapéutico. A
pesar de ello, los familiar tienen el pensamiento que deben de tomar un papel pasivo en
relacion a este fenomeno, pero la realidad es que, al desconocer los cambios emocionales,
fisicos y cognitivos que ha a pasar el sujeto, debe de haber un mayor involucramiento por
parte de figuras externas para que comprendan directamente el correcto acompafiamiento que

deben de otorgar a su allegado.

Por otra parte, se ha identificado las asistencias irregulares de los participantes hacia
el instituto receptor. Esta situacion dificulta el conocimiento integral de la historia clinica y
personal de ciertos sujetos, limitando la posibilidad de realizar intervenciones oportunas. Al

haber inasistencias constantes, genera una separacion de sus cambios, metas a conseguir y el
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rompimiento de la deshabituacion, aspecto que el personal de salud mental no podré darle
seguimiento por las incidencias de la ausencia. Este factor de riesgo genera preocupacion
significativa, al no contar con informacion clara de su paradero ni sobre las actividades que
ha estado realizando sin alguna supervision, lo que incrementa la posibilidad de recaida o

reactivacion de habitos vinculados al consumo

,Qué elementos innovadores identifican en la experiencia?

Uno de los principales elementos que se ha usado durante la experiencia, fue el la
utilizacion pertinente y flexible de las técnicas terapéuticas siendo sustentan desde un
fundamento teorico, siendo adaptados dependiendo del usuario que iba a ser dirigido. Esta
modificacion y andlisis, facilité en el acceso a contenido inicialmente inconsciente y
promoviendo su progresiva toma de conciencia, dando paso al cuestionamiento de
pensamientos desadaptativos que las personas percibian como funcionales durante su
experiencia dentro del consumo.

La apertura de un didlogo libre, sin el uso de una estructura de entrevista estructurada,
consiguiendo que este tipo de modalidad causard una disminucidn gradual del temor de los
individuos al ser expuestos emocionalmente, consiguiendo una mayor disposicion a la
verbalizaciéon de conflictos no resueltos, emociones reprimidas y el conocimiento de
experiencias significativas que, de manera indirecta o directa, perpetua el malestar

psicolégico y el mantenimiento de la conducta activa.

El proceso de la construccion del vinculo terapéutico, ayudo en la comprension de que
esta relacion se construye de manera diversa dependiendo de la funcion de los constructos
sociales que maneja el sujeto. En el caso de los adultos con consumo problematico, el
establecimiento de la vinculacion terapéutica se requiere de estrategias diferentes, en donde al
haber coexistido con las sustancias psicoactivas por un largo periodo de tiempo, tienen

resistencia al abordaje directo hacia el problema.

Por ultimo, la psicoeducacion se considera como una herramienta efectiva para
generar la concientizacion, pensamiento critico y cuestionamiento de conductas pasadas, en
el uso de este elemento, otorga comprension sobre su proceso, los cambios emocionales, y la
razon de sus acciones, favoreciendo la aplicacion de técnicas orientada al cambio y la

autorregulacion
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. Qué impacto tiene esos elementos innovadores para los grupos poblacionales con cuales se
trabajo o para el grupo de investigacion?

Los elementos innovadores que han sido implementados durante la intervencion, se
obtuvo resultados positivos y observables dentro de la dinamicas que manejaban los
participantes en su entorno social en el espacio terapéutico, tanto con sus familiares teniendo
una mayor apertura en expresar su sentir y contar sus experiencias, ya los demads participantes
al exponerse emocionalmente. Se evidencio que durante las entrevistas individuales que, las
actitudes defensivas y el discurso justificativos asociados al consumo han disminuido,
observandose una mayor disposicion de escucha activa, logrando que haya una postura

reflexiva antes de emitir excusas o racionalizacion respecto a sus pensamientos.

Hubo un incremento significativo hacia la apertura al cuestionamiento y la
formulacion de preguntas dirigidas a las practicantes, siendo un detalle que indica un
fortalecimiento del vinculo terapéutico, esto fue un impacto positivo, por motivo que,
anteriormente habian actitudes asociadas al prejuicio sobre la presencia de las practicantes,
cuestionando su conocimiento acerca del consumo de sustancias, los términos coloquiales

propios de este contexto, pero con el tiempo estas barreras disminuyeron.

La implementacion del Modelo Transteorico del Cambio contribuy6 al proceso
terapéutico, ya que por medio del reconocimiento de los estadios de cambio, se consiguid
recolectar informacion importante en relacion a la forma que se autoidentifican dentro de su
proceso, teniendo como elemento su perspectiva con el criterio tedrico del modelo, abriendo
un espacio en donde se otorgue la clarificacion en donde se trabajé la discrepancia entre la
etapa percibida y la etapa en la que realmente se encuentran, considerando aspectos como:

Habitos, relaciones sociales y familiares, predisposicion, compromiso.

Desde la perspectiva del proceso de recuperacion, estos elementos facilitaron que los
participantes comprendieran que los eventos que experimentan para alcanzar a su meta, no
deben de ser entendida como un aspecto lineal ni inmediato, sino que es un aspecto gradual,
en donde implica avances, retrocesos, resistencia o vulnerabilidad, incluso la presencia de la
ambivalencia. Esta resignificacion de este proceso, generd que exista mayor tolerancia a las

dificultades propias del tratamiento y una actitud més compasiva hacia si mismo.
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En relacion al progreso personal, los participantes lograron obtener una mayor
capacidad de auto-observacion y autorregulacion, valoracion del cambio incluso cuando estos
llegaron a ser percibidos como pequefios, reconocimiento de las habilidades internas que
anteriormente no eran considerados relevantes, fortaleciendo la autoeficacia y la

responsabilidad frente a su proceso de cambio.

.Qué impacto a nivel de la salud mental se evidencio como consecuencia del proyecto o
para los beneficios de la investigacion?

Se obtuvo como resultado que hubo cambios significativos a nivel cognitivo,
principalmente vinculados al fortalecimiento del pensamiento critico, reflexion, el
cuestionamiento de sus acciones antes de responder de manera impulsiva a necesidades
inmediatas. Hubo la resignificacion de sus experiencias previas, comprendiendo que estas no
determinan de manera inflexible su conducta actual, asi mismo teniendo una interpretacion de
sus diversos contextos dependiendo de la realidad que estds expuesto, y alejandose de las

distorsiones que pueden generar mas sustancias.

Hubo una mejora en las habilidades psicologicas y sociales, que se encontraban
deterioradas por consecuencias del consumo problematico. Durante el proceso y la
interaccién que mantienen en las terapias grupales, se comenzo a desarrollar la capacidad de
relacionarse emocionalmente, la interaccion personal, la comprension de la perspectiva de sus
familiares, dar el significado de la vulnerabilidad emocional frente a sus allegados no como
una connotacion negativa sino la manera de consolidar su redes de apoyo como un factor de
proteccidn para sobrellevar su tratamiento, ampliando sus figuras de referencias y distinguir a

las personas que contribuyen al cambio y quienes no.

De manera complementaria, también se dio orientacion hacia la exploracion de
nuevos intereses, talentos o actividades alternativas, ampliando su gratificacion y sentido

personal mas all4 del consumo.

Todos estos efectos alcanzados, en conjunto se consigue la disminucion del malestar
psicologico que anteriormente funcionaban como un factor mantenedor del consumo de

sustancias. Las variables que llegaron a ser detectados como riesgosos, fueron determinados
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por los propios participantes, abordando dicho malestar usando una perspectiva mas
saludable, incorporando estrategias de afrontamiento que no comprometan al bienestar a

largo plazo.

XXI. Conclusiones

El objetivo de la sistematizacion se cumplié de manera positiva, al permitir la
articulacion y la contrastacion de la base tedrica con la experiencia vivenciada durante las
practicas, comprendiendo la realidad y las variables clinicas que otorgan una diferenciacion
de un caso a otro, implicando que se utilicen herramientas dependiendo de la realidad que es

expuesto el sujeto, contribuyendo a la construccion de conocimiento para futuras practicas.

El consumo de sustancia se lo determin6 como un fendémeno complejo y
multifactorial, siendo influenciado por la historia personal, redes de apoyo y recuerdos
internos. Teniendo como factor relevante, la predisposicion al cambio y la voluntariedad para
que haya un progreso hacia la recuperacion, siendo asi que, este fendmeno se requiere un

abordaje integral y contextualizado.

Las interpretaciones subjetivas influyen directamente en su proceso de cambio, al
tener un impacto en la comprension del malestar, entendimiento sobre la adherencia al
tratamiento, creencias, pensamientos, significados personales y emocionales pueden

funcionar como factores de riesgo o de proteccion frente a las recaidas.

Desde la metodologia, el enfoque integrativo permitié comprender el fenomeno desde
su totalidad, utilizando técnica como la psicoeducacion, roleplay, grupos focales y el registro
de asistencia, favorecieron en la participacion activa, involucramiento en conocer su

problematica y el anélisis del compromiso progresivo con el tratamiento.

Es de importancia reconocer que desde la experiencia, en la aplicacion de las técnicas
no generd el impacto esperado por la falta de experticia de la interventora, limitando el

aprovechamiento de algunos espacios terapéuticos.

El enfoque sistémico, permitid analizar la reorganizacion del sistema relacional y la

influencia de las dindmicas familiares y sociales. Evidencio la importancia de la
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incorporacion al sistema familiar en los espacios terapéuticos para disminuir las exigencias,
mensajes contradictorios y dudas respecto a la abstinencia, comprendiendo el funcionamiento

del sistema como respuesta clave para el abordaje del consumo problematico de sustancias.

El enfoque cognitivo-conductual, destacado la relevancia de la identificacion de las
disonancias cognitivas, y fortalecer la regulacion emocional, ademas, el uso del Modelo
Transteorico del Cambio ayudd que lo usuarios internalizan la etapa de cambio en la que se
encuentran, favoreciendo la concientizacion sobre los habitos y conductas que deben de

incluir en su vida cotidiana.

Recomendaciones

Incorporar estrategias especificas orientadas a trabajar las interpretaciones subjetivas,
creencias y pensamientos desadaptativos, con el fin de disminuir los factores de riesgo
asociados a las recaidas y fortalecer los factores protectores que favorezcan la adherencia al

tratamiento.

Fortalecer la importancia del acompanamiento familiar y la red de apoyo para el
usuario, para la orientacion de los posibles factores de riesgo que pueden perpetuar al
consumo por generar presion social, exigencias y dindmicas que pueden convertirse en

desencadenante de recaidas.

Fortalecer la formacion técnica de los interventores en la aplicacion de técnicas
terapéuticas, con el objetivo de optimizar los resultados obtenidos en los espacios

terapéuticos.

Dar mayor énfasis en la implementacion de técnicas direccionadas a la regulacion
emocional que permitan que el sujeto exprese y sobrelleve emociones intensas, priorizando
que puedan ser aplicadas en un contexto cotidiano, para evitar recurrir a conductas

desadaptativas o al consumo como método de afrontamiento.

Establecer protocolos de intervencion en casos de desbordamiento emocional y

recaidas que deben de ser de conocimiento para: Cuidador, participante, equipo interventor y
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practicantes, para reducir el impacto emocional y tener conocimiento de la manera en que se

debe de actuar en base a esa situacion.
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Consentimiento Informado:

v TN P

Consentimiento informado
Estimado/a:

El presente documento tiene como finalidad dcjar constancia de la autorizacién otorgada por
ella profesional responsable de la prictica preprofesional, para gue el/la estudiante del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana lleve a cabo un
proceso de corte académico desde el campo de la psicologia con una persona periencciente a
la poblacidn que atiende ¢l centro de salud.

Dicho proceso scrd realizado por ella estudiante en formacidn, bajo la supervision directa y
acompafiamiento  delide la profesional responsable, quien autoriza la splicacidn de
procedimientos refacionados con la psicoterapia y la intervencion psicologica. Esta evaluacion
incluye el uso de técnicas ¢ mstrumentos peopios de la evaluacion psicologica, tales como
entrevistas, cuestionarios, test u otros recursos autarizados por ¢l equipo docente.

Durante todo ¢l proceso sc priorizard el bienestar de fa persona participante, garantizando que
ks actividad no represente nimgln riesgo para su integridad, y manteniendo en todo momento
los critenos de confidencialidad y ética profesional.

De acuerdo con ¢l principio de autonomia del cjercicio profesional, y mediante este
consentumiento, ebla profesional responsable autoriza que elffa estudiante realice la actividad
planificada como parte de su proceso formativo,

Agradecemos su colaboracion y compromiso con la formacion académica del/de la estudiante:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales

Yo Ko, [ses Cresga , con CIL 1203943344

en calidud de profesional responsable del proceso de priclica preprofesional, autonzd la

aplicacida de los instrumentos antes mencionados, bajo mi supervision, Fecha: _) {  delmes
3

de e del2025




Registros semanales:

Tabla 3

Registros semanales

92

Nombre del
proyecto:
Semana:

Actividades

desarrollada

S

Primer

contacto

Vinculo

terapeutico

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

usuarios de un centro de salud.

1

Fecha

15 de mayo
del 2025

16 de mayo
del 2025

Objetivo

Establecer un
primer
acercamiento y
vinculo entre las
practicantes y los

participantes

Establecer un
vinculo
terapéutico con
los pacientes
mediante el uso
del Rapport,
durante las
sesiones

individuales

Responsable  Participantes
Estudiante Personas con
Responsable  consumo

del proyecto  problematico
Estudiante Personas con
responsable consumo

del proyecto  problematico

Resultados

Se puede
establecer
rapport,
generando un
ambiente de
confianza, respeto
e inclusion dentro
del grupo.

Los participantes

mostraron mayor

apertura para
expresar sus
emociones, miedo
y pensamientos
relacionados con
el consumo,
habiendo una
mtegracion
positiva de las
practicantes en el
espacio

terapéutico




Tabla 4

Registros semanales
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Nombre del
proyecto:
Semana: 2

Actividades

desarrollada Fecha

S

Espacio de 22 de Mayo

retlexion del 2025

usuarios de un centro de salud.

Objetivo

Dirigir las
terapias grupales
de manera
participativa en
donde se tomente
la retlexion,
Interaccion y

concientizacion

Responsable

Estudiante
responsable

del proyecto

Participantes

Personas con
Cconsumo

problematico

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

Resultados

Los
participantes
llegaron a
comprender las

conductas de

riesgo y factores
que deterioran
las redes de
apoyo.

Los cuidadores
entendieron las
ditficultades del
proceso del
abandono del
consumo y las
consecuencias
de la presencia
de la sobre

exigencia




Tabla 5

Registros semanales
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Nombre del
proyecto:
Semana: 3

Actividades

desarrollada Fecha

S

Encuentro 29 de Mayo

compartido del 2025

usuarios de un centro de salud.

Objetivo

Promover la
Integracion y
cohesion grupal
entre los
participantes,
mediante la
creacion de un
espacio en donde
tavorezca el
sentido de

pertenencia

Responsable

Estudiante
responsable

del proyecto

Participantes

Personas con
Cconsumo

problematico

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

Resultados

El espacio

compartido

promovio la
interaccion
social y el
fortalecimiento
de habilidades
sociales que han
sido
deterioradas por
el consumo,
asimismo,
facilito la
inclusion de
nuevos

miembros.




Tabla 6

Registros semanales
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Nombre del

proyecto:

Semana:

Actividades

desarrollada

S

Ponerse en el

lugar

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

usuarios de un centro de salud.

4

Fecha

05 de junio
del 2025

Objetivo

Incorporar la
técnica de roleplay
en las terapias
grupales para
facilitar la
1dentiticacion y
comprension de las
acciones,
comportamientos y
pensamientos,
promoviendo una
mayor retlexion,
msight 'y
participacion de

los participantes

Responsable

Estudiante
responsable

del proyecto

Participantes

Personas con
Cconsumo

problematico

Resultados

Se generd un
espacio de
reflexion a

partir del

intercambio de
experiencia
personales,
especialmente
en
participantes
que se
encuentran en
una etapa de

mantenimiento

El roleplay
favorece una
comprension
mas protunda
del temay
reconocimient
ode
aprendizajes

significativos




Tabla 7

Registros semanales
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Nombre del
proyecto:  usuarios de un centro de salud.
Semana: 5
Actividades
L Responsabl
desarrollada Fecha Objetivo
e
s
Brindar
psicoeducacion
sobre los tipos de
recaida
(emocional, mental
y fisica) para que Estudiante
Senales del 19 de Junio
los participantes responsable
proceso del 2025

1dentitiquen del proyecto
oportunamente los

factores de riesgo

y activen

estrategias de

atrontamiento

Participantes

Personas con
consumo

problematico

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

Resultados

El ejercicio de
respiracion
permite reducir la
tension inicial y
reconocer que
sensacion
1dentiticaron
después de dicha
actividad, dando
apertura al tema.
La explicacion de
los tipos de
recaida género un
primer
acercamiento
conceptual a un
tema previamente
desconocido,
logrando que los
miembros
detecten creencias
previas erroneas
sobre el proceso

de recaida




Tabla 8

Registros semanales
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Nombre

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

del

usuarios de un centro de salud.

proyecto:

Semana: 6

Actividade
S
Fecha
desarrolla
das
Entre
26 de Junio
excusas y
o del 2025

decisiones

Objetivo Responsable
Visibilizar los
detonantes
internos y
externos que
generan dudas Estudiante
sobre el progreso  responsable
personal y del proyecto

disminuyen la
percepcion de
logro en los

participantes

Participantes

Personas con
consumo

problematico

Resultados

Lograron
reconocer la
minimizacion de
factores de riesgo
y las
justificaciones
sociales,
evidenciando
mayor conciencia
sobre la
influencia del
entorno y la
presion en las
recaidas. El
intercambio de
experiencia
permitio
visibilizar
dificultades para
establecer limites
y comunicar su
condicion al

circulo social.




Tabla 9

Registros semanales
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Nombre del Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,
proyecto:  usuarios de un centro de salud.
Semana: 7
Actividades
desarrollada Fecha Objetivo Responsable  Participantes Resultados
S
favorecer el
reconocimiento
de la
ambivalencia
emocional y
decisional en los '
) ) o Estudiante Personas con ) )
Quiero,pero 03 de Julio  participantes, la dindmica
_ - responsable  consumo o
no quiero del 2025 identificando ‘ inicial
o del proyecto  problematico

sentimientos
contradictorios
relacionados con
el consumo y con
situaciones
cotidianas

Tabla 10

Registros semanales

Nombre del
proyecto: usuarios de un centro de salud.
Semana: 8
Actividades
Fecha Objetivo Responsable
desarrolladas
Inteligencia vs 10 de Junio  explicar la Estudiante

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problemaético,

Participantes Resultados

Personas con se obtuvo
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Fuerza de

voluntad

del 2025

diferencia y
relacion entre los
aspectos
abordados en
proceso de
crecimiento
personal,
promoviendo la
toma de
decisiones
consciente, siendo
reflejado
coherentemente
en las acciones de

los participantes

responsable

del proyecto

consumo

problematico

comprension
sobre los
conceptos de
inteligencia y
fuerza de
voluntad como
elementos
clave en el
proceso de
cambio,
haciendo que
haya mayor
entendimiento
con el uso de
ejemplos
cotidianos,
analizando el
impacto sobre
su toma de

decisiones.

Asi mismo, se
puede
evidenciar los
avances
alcanzados y
las areas que
todavia
requieren
mayor trabajo
con la
presentacion

de los




100

resultados del

test.

Tabla 11

Registros semanales

Nombre del
proyecto:
Semana:

Actividades

desarrolladas

Comprender la
secuencia del

cambio

Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

usuarios de un centro de salud.

9

Fecha

24 de Julio
del 2025

Objetivo Responsable
Analizar la

secuencia de —

Disparadores — —

Pensamientos — —

Deseo ——

Consumo, con ¢l

proposito de que

los participantes )

Estudiante Personas con
lleguen a detectar

responsable  consumo
los factores

del proyecto  problematico

detonantes de las
recaidas y
comprendan el rol
de cada etapa del
proceso para
establecer
estrategias de

prevencion.

Participantes

Resultados

dentro del grupo
que se
manejaba,
permitio
conocer las
diversas
experiencias y el
nivel de
conciencia sobre
su propio
proceso de
cambio.

El ejemplo
practico ayudo a
identificar cada
etapa y su rol
dentro del
consumo

problematico.
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Nombre del Proceso de recuperacion y progreso personal de adultos con consumo problematico,

proyecto:  usuarios de un centro de salud.
Semana: 10
Actividades
desarrollada Fecha Objetivo Responsable  Participantes Resultados
s

Se agradecio la
participacion

activa del grupo.

Se facilit6 la
devolucion de la

Facilitar la informacion

autoidentificacion obtenida a lo

consciente de la largo de la

etapa del proceso Intervencion,

de cambio en la evidenciando los

que se encuentra cambios logrados

07 de Estudiante Personas con 1 ¢
Reflexion del cada participante, y l0s aspectos que
Agosto del responsable  consumo .
proceso la expresion _ SRS L0 1D /08
2025 del proyecto  problematico

argumentada de atencion.

su eleccion y

Permiti6 que los

reconocimiento ..
participantes

de su propio .
e comprendieran el

proceso Modelo

terapéutico. o
P Transteorico del

Cambio,
reconociendo la
etapa en la que se
encuentran dentro
de su proceso de

recuperacion.
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La
retroalimentacion
del psicologo
contribuy6d a una
identificacion mas
realista y
consciente del
proceso
individual de cada

participante.

Ficha de recuperacion de aprendizaje

Tabla 12

Ficha de recuperacion de aprendizaje

Nombre de la persona
responsable:

Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales
Universidad Politécnica Salesiana
15 de Mayo del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales
y grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta
adictiva, explorando la comprension del pensamiento Yy
comportamiento desde un enfoque personal y familiar. A través de
este proceso, se busca identificar factores de riesgo y elementos
perpetuanes del consumo, fortaleciendo estrategias de
afrontamiento sin el uso de sustancias y favorecer el
reconocimiento consciente de su propio proceso de cambio.

En la terapia grupal se logré conocer a nuevos participantes que
reconocen la dependencia al consumo y manifiestan la necesidad

de iniciar un proceso de cambio, asi como a un grupo de personas
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Aprendizaje:

Recomendaciones:

que se encuentran en una etapa de mantenimiento desde hace un
tiempo. Esta diversidad de etapas dentro de la poblacidn, permitio
enriquecer el espacio terapéutico, ya que los participantes con
mayor avance en su proceso se convirtieron en referentes

positivos para quienes recién comienzan.

Durante las horas de trabajo grupal, se pudo observar una
adecuada organizacion y planificacion de los temas que el
psicologo estructura a lo largo del afio, lo cual facilita la
continuidad del proceso terapéutico y la cohesion entre las
sesiones. Esta planificacion no sdlo responde a los objetivos del
tratamiento, sino que también se adapta a las necesidades del

grupo, generando un vinculo terapéutico sélido.

Asimismo, la forma en que abordan los temas favorece que el
mensaje llegue de manera clara y significativa a los participantes,
promoviendo espacios de reflexion personal y grupal. Esto
contribuye a fomentar la participacion activa, la escucha empatica
y el intercambio de experiencias, fortaleciendo el sentido de
pertenencia y el compromiso con el proceso de recuperacion.

La certeza en los conocimientos profesionales y la claridad del
objetivo que se busca alcanzar en cada terapia resultan
fundamentales para fortalecer dicho vinculo. Cuando el equipo
terapéutico demuestra coherencia entre lo que propone y lo que
ejecuta, se genera credibilidad y compromiso por parte de los
participantes. De esta manera, el vinculo terapéutico se consolida
como un elemento clave para facilitar la participacion activa, la
reflexion personal y el avance en el proceso de recuperacion.
Mantener una planificacion clara y flexible en las terapias
grupales, adaptandose a las necesidades del grupo. Aprovechar la
experiencia de los participantes que se encuentran en la etapa de
mantenimiento como referentes positivos. Reforzar la claridad de

los objetivos terapéuticos en cada sesion para fortalecer el
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Palabras clave:

compromiso y la adherencia al tratamiento.

Terapia grupal, mantenimiento, vinculo, credibilidad.

Tabla 13

Ficha de recuperacion de aprendizaje

Nombre de la persona
responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales
Universidad Politécnica Salesiana

16 de Mayo del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales
y grupales para obtener mayor informacién sobre su conducta
adictiva, explorando la comprension del pensamiento y
comportamiento desde un enfoque personal y familiar. A través de
este proceso, se busca identificar factores de riesgo y elementos
perpetuanes del consumo, fortaleciendo estrategias de afrontamiento
sin el uso de sustancias y favorecer el reconocimiento consciente de
su propio proceso de cambio.

Previa a la explicacion de las actividades, se explico los elementos
fundamentales que debian constar en las evoluciones clinicas, tales
como edad, sexo, motivo de asistencia, si viene acompafiado o no,
y las recomendaciones. Esta orientacion permite la estructura
técnica del registro clinico, sino también la importancia de
sistematizar la informacion para dar continuidad al proceso
terapéutico, elemento clave en el fortalecimiento del vinculo con

pacientes con consumo problematico.

Se otorgd progresivamente mayor autonomia en la atencion a los
pacientes, lo que favorecid una presencia mas activa y cercana
dentro de las sesiones individuales. Para fortalecer el vinculo
terapéutico, se prioriza la creacion de un espacio fisico adecuado,
libre de distractores como ruidos o interrupciones, permitiendo un

ambiente de seguridad, confianza y contencion emocional.




105

Aprendizaje:

Recomendaciones:

Palabras clave:

Durante las intervenciones, permitio abordar el consumo desde lo
integral, considerando factores personales, sociales y familiares,
evitando los juicios de valor, facilitando que los pacientes
expresaran libremente sus emociones, miedos, culpas y
pensamientos asociados a su proceso de consumo, fortaleciendo asi
la realizacion terapéutica.

Relevancia en generar un espacio fisico adecuado que favorezca la
concentracion y el vinculo terapéutico. Mayor seguridad y
confianza en las propias capacidades profesionales al asumir casos
reales.

Continuar fortaleciendo la practica en el registro de evoluciones
para mejorar la fluidez entre escuchar y escribir, reforzar el
entrenamiento en toma de notas clinicas sin interrumpir el vinculo
con el paciente, respetar y reforzar constantemente el principio de
confidencialidad en todas las intervenciones.

Autonomia, evolucidn clinica, integral, juicio de valor.

Tabla 14

Ficha de recuperacion de aprendizajes

Nombre de la persona

responsable:

Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales

Universidad Politécnica Salesiana

22 de Mayo del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales
y grupales para obtener mayor informaciéon sobre su conducta
adictiva, explorando la comprension del pensamiento y
comportamiento desde un enfoque personal y familiar. A través de

este proceso, se busca identificar factores de riesgo y elementos
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Relato de lo que ocurrio:

perpetuanes del consumo, fortaleciendo estrategias de afrontamiento
sin el uso de sustancias y favorecer el reconocimiento consciente de
su propio proceso de cambio.

En este dia, se nos encomendo la tarea de llevar a cabo una
entrevista individual, con la ayuda de otra practicante presente
durante el tiempo establecido. El paciente mostré un cierto
escepticismo al principio de la sesion, lo cual se debi6 a que antes
de la intervencion directa con el psicologo hubo otras personas
presentes. No obstante, mediante una actitud empatica, respetuosa
y sin juicios de valor, se logro crear un ambiente seguro que
posibilito el desarrollo normal de la entrevista y la recoleccion de
informacion significativa acerca de su situacion personal y

consumista, lo cual reforz6 gradualmente el vinculo terapéutico.

Luego, se organizo y llevé a cabo la charla semanal para el grupo
familiar que acude al centro de salud, con el propésito de instruir y
propiciar la comprension del problema del consumo en los
asistentes y en sus familiares. En la terapia grupal se trato el asunto
de la confianza y la honestidad, examinando como el consumo
perjudica valores esenciales, fomenta actitudes de ocultamiento,
engafio y evasion, y tiene un impacto directo en las relaciones
familiares y personales, debilitando la red de apoyo. Se indico
durante la elaboracion de los conceptos que la necesidad de
establecer limites claros se deriva de la dificultad para controlar
impulsos, emociones y decisiones. Algunos ejemplos son el
distanciamiento de relaciones emocionales intensas, el seguimiento
del manejo del dinero y la prevencion de comportamientos

arriesgados relacionados con una percepcion falsa de autocontrol.

Ademas, se discutio la relevancia de mantener habitos que sean
saludables y se instruy6 a los cuidadores para que comprendan las
dificultades propias del proceso de dejar de consumir, evitando asi

la exigencia excesiva y la imposicion de expectativas que puedan




107

Aprendizaje:

Recomendaciones:

Palabras clave:

perjudicar el progreso logrado.

El respeto y la empatia pueden robustecer el vinculo terapéutico
aun cuando exista desconfianza al principio.

La psicoeducacion enfocada a la familia contribuye a que se
entienda y apoye el proceso de recuperacion.

Seguir perfeccionando las competencias de gestion grupal para
atraer la atencidon y promover la reflexion.

Al presentar, trabajar en la seguridad individual disminuyendo la
repeticion de palabras.

Con el proposito de que los pacientes confien, mantener una
perspectiva validarte y empatica.

Continuar utilizando elementos graficos que hagan mas facil la
adquisicion de conocimientos sin saturar la informacion.
Fomentar la creacion de espacios para la autoevaluacion
profesional como componente del proceso de formacion.

Vinculo terapéutico, entrevista individual, desconfianza inicial,

honestidad, confianza, psicoeducacion familiar

Tabla 15

Ficha de recuperacion de aprendizaje

Nombre de la persona

responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales

Universidad Politécnica Salesiana

29 de Mayo del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales
y grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta
adictiva, explorando la comprension del pensamiento y
comportamiento desde un enfoque personal y familiar. A través de
este proceso, se busca identificar factores de riesgo y elementos
perpetuanes del consumo, fortaleciendo estrategias de afrontamiento
sin el uso de sustancias y favorecer el reconocimiento consciente de

su propio proceso de cambio.
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Relato de lo que ocurrio:

Aprendizaje:

La terapia grupal, siendo fin de mes, se realizé con un formato mas
activo, incluyendo actividades recreativas sin dejar de lado el
enfoque terapéutico caracteristico del lugar. En el marco de esta
dindmica, se celebraron los cumpleafios de los integrantes que
cumplian afios en ese mes, lo que demuestra la dedicacion del
grupo al aportar alimentos y disfrutar de un rato juntos con el
equipo terapéutico. Este tipo de actividades posibilitoé que se
fortaleciera el sentido de pertenencia al grupo y se estrechara la

conexion entre los participantes.

Antes del momento de integracion, se dedico cerca de una hora a
tratar el tema semanal: "Prevencion y anticipacion de recaidas",
que fue abordado de forma organizada. Se explicaron conceptos
clave como disparadores externos e internos, historia personal de
recaidas, pensamientos y acciones automaticas, minimizacion
mediante excusas y racionalizacion, distorsiones cognitivas,
craving, asi como estrategias cognitivas, conductuales y de
autocuidado. Esta perspectiva permitid que los participantes
entendieran como la recaida es un proceso progresivo y lo
importante que es saber identificar las sefiales de alerta tempranas.
Después, se llevo a cabo una actividad en la que se emple6 la
técnica de roleplay y se utiliz6 un escenario hipotético similar a las

vivencias reales de los asistentes.

Tomando como base esta representacion, se elaboraron preguntas
de reflexion dirigidas a descubrir el autoengano, los pensamientos
que llevan a recaer, los detonantes involucrados y las posibles
acciones alternativas. Todos los participantes tuvieron la
oportunidad de participar, compartir lo que habian aprendido y
conectarlo con sus propias experiencias, lo que facilitdo una mejor
retencion de la informacion.

Las actividades dinamicas robustecen el sentido de pertenencia y

la cohesion del grupo. El compromiso y la participacion activa en
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Recomendaciones:

Palabras clave:

el proceso terapéutico se ven beneficiados por la integracion social.
Cuando los participantes vinculan lo que aprenden con
experiencias vividas, el aprendizaje se fortalece.

Seguir implementando actividades recreativas estructuradas que
fortalezcan los lazos grupales.

Conservar el balance entre espacios recreativos y contenido de
psicoeducacion.

Continuar empleando métodos vivenciales como el juego de roles
para reforzar el aprendizaje con significado

Cohesion grupal, sentido de pertenencia, prevencion de recaidas,

disparadores, roleplay

Tabla 16

Ficha de recuperacion de aprendizajes

Nombre de la persona

responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales

Universidad Politécnica Salesiana

05 de Junio del 2025

Adultos con consumo problemaético, asisten a terapias individuales y
grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta adictiva,
explorando la comprension del pensamiento y comportamiento desde
un enfoque personal y familiar. A través de este proceso, se busca
identificar factores de riesgo y elementos perpetuanes del consumo,
fortaleciendo estrategias de afrontamiento sin el uso de sustancias y
favorecer el reconocimiento consciente de su propio proceso de
cambio.

En la terapia grupal se trato el asunto de "Consumo y violencia",
comenzando por identificar las diferentes categorias de violencia
(econdmica, psicologica, fisica y social) para después vincularlas

con el consumo de sustancias. Se describi6 la manera en que la
violencia puede actuar como un elemento de riesgo para empezar o

continuar el consumo, asi como una consecuencia directa de este,
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Aprendizaje:

Recomendaciones:

cuando el control de los impulsos y la regulacion emocional se ven
modificados.

Se llevo a cabo una conversacion psicoeducativa en la que se
sensibilizé acerca de las conductas compulsivas e impulsivas que
pueden surgir bajo la influencia de las sustancias. Se enfatizé coémo
factores como la adrenalina, la euforia o el deseo de obtener
satisfaccion inmediata pueden provocar comportamientos
desmedidos o agresivos hacia el medio ambiente. A pesar de esto,
muchos participantes expresaron que, desde su punto de vista,
durante el estado de consumo se sentian mas relajados. Esto
posibilitd la apertura de un espacio para reflexionar sobre la
distorsion y el autoengafio de la experiencia subjetiva.

Luego, se formul6 la cuestion: ;Han experimentado alguna vez una
sensacion de falta de control sobre si mismos? Algunos participantes
compartieron, a partir de eso, sus experiencias personales, entre las
que se incluyen circunstancias de mendicidad, conflictos en la
familia y comportamientos como robar objetos valiosos para
cambiarlos por sustancias. Se demostrd que, cuando estaban en
ambientes supervisados por cuidadores o familiares, aparecian
emociones de frustracion, presion y pérdida de autonomia, las cuales
aumentaban el riesgo de recaida y el malestar emocional.

El uso de sustancias estd intimamente vinculado con la pérdida del
control emocional y con comportamientos violentos.

La sensacion de "tranquilidad" durante el consumo podria ser el
resultado de distorsiones cognitivas o mecanismos de negacion. Los
cuidadores pasan por un peso emocional importante que, si no se
toma en cuenta, puede conducir a conflictos y recaidas.

Seguir creando espacios de psicoeducacion que aborden la relacion
entre el consumo, la violencia y el ambiente familiar.

Incorporar sesiones concretas para cuidadores, centradas en el
autocuidado, la gestion del estrés y la definicion de limites.
Realizar actividades dindmicas que faciliten la expresion de

emociones y el aprendizaje basado en la experiencia.
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Palabras clave:

Violencia, pérdida de control, impulsividad, estrés emocional,

autocuidado.

Tabla 17

Ficha de recuperacion de aprendizajes

Nombre de la persona
responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales
Universidad Politécnica Salesiana
19 de Junio del 2025

Adultos con consumo problemadtico, asisten a terapias individuales y
grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta adictiva,
explorando la comprension del pensamiento y comportamiento desde
un enfoque personal y familiar. A través de este proceso, se busca
identificar factores de riesgo y elementos perpetuanes del consumo,
fortaleciendo estrategias de afrontamiento sin el uso de sustancias y
favorecer el reconocimiento consciente de su propio proceso de
cambio.

Se not6 que antes de comenzar la explicacion del tema, la mayoria
de los asistentes estaban tensos y mostraban poca disposicion para
participar. Como resultado, se pidié que los participantes se pusieran
de pie para llevar a cabo un corto ejercicio de respiracion, lo que
facilit6 el control del estado emocional del grupo y cred una
atmosfera mas receptiva. Mas adelante, se comenzo la terapia grupal
tratando el asunto "El proceso de recaidas". Se sefialaron durante la
exposicion las sefiales de alerta que pueden aparecer antes de una
recaida en el consumo, como la irritabilidad, las decisiones
compulsivas y los desequilibrios emocionales, subrayando lo
importante que es detectarlas con antelacion. Se detallo que la
recaida no es un acontecimiento aislado, sino un proceso gradual que
se lleva a cabo en tres fases: recaida mental, recaida emocional y
recaida fisica. Al tratar estos conceptos, diversos participantes

expresaron no saber estas diferencias y manifestaron que pensaban
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que cualquier recaida inevitablemente lleva a la ingestion. El grupo
vinculaba la nocion de recaida solamente con el hecho fisico de
consumir durante el tratamiento, lo que quedé demostrado. Con base
en esto, se hizo mas énfasis en la descripcion de cada tipo de recaida,
subrayando que las recaidas mentales y emocionales tienden a
ocurrir mucho antes del consumo; si se identifican pronto, es posible
actuar e impedir la recaida fisica. Después, se utilizd un cuestionario
disefniado para identificar posibles barreras que obstaculizan el
proceso de recuperacion. El propoésito de esta actividad era que los
participantes fueran capaces de identificar retos que tal vez no
habian tenido en cuenta antes, lo cual ayuda a detectar elementos
personales que necesitan ser cambiados en su rutina diaria. Este
ejercicio posibilita redefinir ciertos comportamientos y convertirlos
en factores de prevencion de recaidas y motivacion.
La recaida no es solo el acto de consumir, sino que es un proceso
paulatino.
Las recaidas a nivel mental y emocional suelen ocurrir antes que las
recaidas fisicas; ademas, son detectables con antelacion.
Aprendizaje:
El detectar a tiempo las sefiales de alerta posibilita prevenir el
consumo.
Un entendimiento insuficiente sobre el proceso de recaidas puede
incrementar la probabilidad de que se interrumpa el tratamiento.
Fomentar procedimientos de autorregulaciéon emocional para
identificar indicios precoces de recaida. Poner en practica

actividades reflexivas y cuestionarios que promuevan la
Recomendaciones:
autoconciencia del proceso individual.

Para optimizar la actitud del grupo, es recomendable mantener
ejercicios de activacion o relajacion al comienzo de las sesiones.

Sefiales de alerta, recaidas, regulacion emocional, prevencion,
Palabras clave:
autoconciencia.

Tabla 18

Ficha de recuperacion de aprendizaje
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Nombre de la persona
responsable:

Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales
Universidad Politécnica Salesiana
26 de Junio del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales y
grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta adictiva,
explorando la comprension del pensamiento y comportamiento desde
un enfoque personal y familiar. A través de este proceso, se busca
identificar factores de riesgo y elementos perpetuanes del consumo,
fortaleciendo estrategias de afrontamiento sin el uso de sustancias y
favorecer el reconocimiento consciente de su propio proceso de
cambio.

Esta semana se efectu6 la terapia grupal, a la que asistieron alrededor
de diez miembros del grupo terapéutico. La sesion se enfoco en el
asunto "Justificacion de recaidas", tratando los elementos internos y
externos que las personas con consumo problematico tienden a
emplear para reducir o racionalizar el empleo de sustancias durante su
proceso terapéutico.

Se presentaron varios factores que afectan la justificacion del
consumo al comienzo de la sesion, como lo son: el entorno con
consumo activo y la presion social, la ausencia de estructura y rutina
diaria, la impulsividad y escasa tolerancia a la frustracion, el rechazo
del problema, el estigma y el pudor frente a los compaiieros, la falta
de respaldo familiar o los conflictos graves en casa, ademas de la
busqueda de satisfaccion instantanea. Estos componentes fueron la
base para fomentar la reflexion y la participacion en el grupo.

Los participantes, en base a la conversacion grupal, sefialaron
situaciones de la vida diaria que son cominmente empleadas como
pretextos para consumir, como celebraciones, fiestas, eventos
deportivos, reuniones con amigos o familiares. En esas

circunstancias, expresaron que el consumo de alcohol u otras

sustancias se considera socialmente aceptado, lo cual aumenta su
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Aprendizaje:

Recomendaciones:

vulnerabilidad y obstaculiza la toma de decisiones coherentes con su
proceso terapéutico.

Numerosos participantes manifestaron sentirse muy influenciados por
su entorno social, comentando que, a veces, sus amistades los llevan a
lugares donde no hay supervision sobre el contenido de las bebidas
disponibles. Un participante joven adulto relatd su vivencia de
conflicto interno al no saber como eludir o rechazar estas situaciones,
ya que su circulo social ignora que €l tiene un consumo problematico.
Esta circunstancia posibilitd profundizar en lo fundamental que es
reforzarse internamente, tener la habilidad de establecer limites,
reconocer y entender las emociones, asi como tomar decisiones
conscientes acordes a sus metas terapéuticas y personales.

Ademas, varios de los participantes indicaron que muchos de sus
retrocesos anteriores fueron provocados por detonantes externos o por
la presion de su familia y su entorno social, sobre todo cuando se
trataba de compromisos que creian no ser capaces de llevar a cabo.
En respuesta a esto, se cre6 un ambiente de reflexion en el que se
destaco que, durante el tratamiento, lo primordial es seguir el proceso
terapéutico, evitando situaciones de alto riesgo como relaciones
emocionales intensas, rutinas demasiado estrictas o presiones
laborales prematuras.

La justificacion del consumo suele estar vinculada a factores sociales
y contextuales normalizados culturalmente.

El anhelo de pertenecer y la presion social aumentan la
susceptibilidad a recaer.

La exposicion a situaciones de alto riesgo se ve favorecida por la
carencia de habilidades para establecer limites.

Para tomar decisiones conscientes, la conciencia emocional y el
fortalecimiento interno son esenciales.

Esforzarse constantemente en detectar excusas y racionalizaciones
relacionadas con el consumo.

Desarrollar la capacidad de establecer limites y ser asertivo frente a la

presion social.
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Fomentar rutinas estructuradas y flexibles que disminuyan la
posibilidad de recaida.
Presion social, minimizacion, negacion, asertividad, adherencia,

entorno social.

Tabla 19

Ficha de recuperacion de aprendizaje

Nombre de la persona
responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales
Universidad Politécnica Salesiana

03 de Julio del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales y
grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta adictiva,
explorando la comprension del pensamiento y comportamiento desde
un enfoque personal y familiar. A través de este proceso, se busca
identificar factores de riesgo y elementos perpetuanes del consumo,
fortaleciendo estrategias de afrontamiento sin el uso de sustancias y
favorecer el reconocimiento consciente de su propio proceso de
cambio.

Se trato el asunto de la ambivalencia, que se refiere a la presencia
simultanea de ideas, sentimientos y decisiones contradictorias en
relacion con el consumo y el proceso de cambio. Se aclard que este
fendémeno es comun en individuos con adicciones, particularmente en
las fases tempranas de la terapia, y que debe manejarse con
precaucion, pues una confrontacion frontal o una presion desmedida
puede originar resistencia a la transformacion y consolidar los
argumentos a favor del consumo.

Mientras se llevaba a cabo la sesion, se hicieron preguntas abiertas a
los participantes con el fin de examinar su experiencia con la
ambivalencia. La mayor parte de las personas que estaban en
tratamiento desde hacia poco tiempo admitieron la existencia de estos

sentimientos contradictorios, aunque expresaron que tenian
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problemas para reconocerlos y manejarlos apropiadamente. Se dieron
ejemplos asociados con las actividades terapéuticas que se les
asignan, como el diario terapéutico y la practica de ejercicio fisico. Se
indic6 que, aunque saben que son beneficiosas y quieren ponerlas en
marcha, a menudo las retrasan o las dejan de lado. Se invit6 al grupo
a pensar sobre el significado de la frase "Quiero, pero no quiero", que
se escribio en la pizarra de manera visible. Un participante manifesto
después de un instante de silencio inicial que esta frase simbolizaba
las dudas que surgen al tomar decisiones y durante el proceso de
cambio personal, lo cual posibilit6 abrir el desarrollo conceptual del
asunto. Algunos miembros indicaron que habian escuchado antes la
palabra "ambivalencia", pero admitieron no entenderla
completamente. Se clarific6 la ambivalencia a través de ejemplos de
la vida diaria y, después, se vinculo directamente con el consumo de
sustancias. Se expuso el caso de "Quiero dejar de consumir, pero para
funcionar cada dia necesito fumar cada mafiana", subrayando que este
tipo de pensamientos se relacionan con la funcionalidad que se le
asigna a la sustancia, uno de los obstaculos mas significativos
detectados en el grupo terapéutico, incluso durante las etapas de
deshabituacion.

De igual manera, se trat6 la dificultad de dejar habitos y actividades
relacionadas con el consumo, como participar en fiestas o encuentros
sociales. Algunos participantes manifestaron miedo a ser marginados
socialmente si abandonaban estas practicas, lo que se identifico como
un factor de riesgo porque estos contextos estan directamente
vinculados con el consumo anterior.

En el proceso de cambio de individuos con consumo problematico, la
ambivalencia es un elemento central y previsible.

La confrontacion o la presion directa ante la ambivalencia pueden
provocar resistencia al tratamiento.

Entender la funcionalidad que se le atribuye a una sustancia ayuda a

entender por qué es dificil el cambio.
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Palabras clave:

Tratar la ambivalencia desde un enfoque empatico y no
confrontaciones.

Propiciar espacios de reflexion que posibiliten a los participantes
reconocer sus contradicciones internas.

Fortalecer la motivacion para cambiar a través de ejemplos
especificos y que estén proximos a su realidad.

Acompafiar la etapa de deshabituacion, teniendo en cuenta el efecto
emocional y social de dejar viejos habitos.

Ambivalencia, resistencia, funcionalidad, factores de riesgo, habitos.

Tabla 20

Ficha de recuperacion de aprendizajes

Nombre de la persona

responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales

Universidad Politécnica Salesiana

10 de Julio del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales
y grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta
adictiva, explorando la comprension del pensamiento 'y
comportamiento desde un enfoque personal y familiar. A través de
este proceso, se busca identificar factores de riesgo y elementos
perpetuanes del consumo, fortaleciendo estrategias de afrontamiento
sin el uso de sustancias y favorecer el reconocimiento consciente de
su propio proceso de cambio.

Se trat6 el tema de "Inteligencia vs fuerza de voluntad" con la
finalidad de que los participantes pudieran distinguir entre ambos
términos y entender como se aplican en la practica,
especificamente a la hora de tomar decisiones sobre el consumo
problematico. El psicélogo sefiald que la inteligencia esta
relacionada con la habilidad de evaluar las circunstancias de riesgo,

prever los resultados y utilizar las herramientas adquiridas en las
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terapias grupales. En cambio, la fuerza de voluntad tiene que ver
con el determinante interno de implementar esos cambios,
respaldada por el compromiso y la motivacion durante el proceso
de recuperacion.

Se mostrd un ejemplo cotidiano para facilitar la comprension: estar
cerca de una zona de venta de drogas. Se formularon preguntas al
grupo sobre qué accion seria considerada inteligente y cual seria el
resultado de la fuerza de voluntad, basandose en este panorama.
Los participantes indicaron que la fuerza de voluntad se evidencia
en el compromiso interno de llevar a cabo dicho cambio, atin
cuando aparezcan pensamientos sobre el consumo. Por su parte, la
accion inteligente implica apartarse del sitio peligroso y cambiar de
rumbo.

Este ejercicio demostrd que los dos componentes estan
intimamente vinculados y que la falta de uno puede debilitar el
proceso de cambio. Ademads, se penso en la posibilidad de que
surjan pensamientos automaticos que incitan al consumo, incluso
cuando se esta recibiendo tratamiento; por eso es crucial tomar
decisiones conscientes.

El psicologo, antes de terminar la sesion, mostro los resultados de
una prueba que se habia realizado a algunos participantes con
anterioridad, para mostrar las transformaciones que se habian
producido en las semanas previas. Se resaltd que en algunos items,
donde antes no habia avances, ahora se notaban mejoras, lo que fue
considerado un refuerzo positivo para el grupo. Sin embargo, se
identificaron también dreas que alin mostraban resistencia a los
cambios, como la identificacion de pensamientos automaticos, el
mantenimiento regular del diario terapéutico, la eliminacion de
objetos asociados con las drogas, el pago de deudas como un signo
de responsabilidad y la puesta en marcha del ejercicio fisico.

La fuerza de voluntad y la inteligencia son componentes que se
complementan entre si durante el proceso de recuperacion.

Si no se toma la decision interna de actuar en consonancia con el
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Palabras clave:

analisis, examinar las situaciones de riesgo no es suficiente.

La transformacion genuina se manifiesta no solamente en la
abstinencia, sino también en el cambio de costumbres,
comportamientos y responsabilidades diarias.

Fortalecer la deteccion de circunstancias riesgosas y las decisiones
preventivas.

Apoyar a los participantes en la construccion de la fuerza de
voluntad, enfocdndose en el compromiso personal y la motivacion.
Hacer hincapi¢ en que el proceso de cambio conlleva
responsabilidad y coherencia entre los pensamientos, las decisiones
y las acciones.

Toma de decisiones, cambio de habitos, resistencia al cambio,

autocontrol.

Tabla 21

Ficha de recuperacion de aprendizaje

Nombre de la persona

responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales

Universidad Politécnica Salesiana

24 de Julio del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales
y grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta
adictiva, explorando la comprension del pensamiento y
comportamiento desde un enfoque personal y familiar. A través de
este proceso, se busca identificar factores de riesgo y elementos
perpetuanes del consumo, fortaleciendo estrategias de afrontamiento
sin el uso de sustancias y favorecer el reconocimiento consciente de
su propio proceso de cambio.

Se llevod a cabo una terapia de grupo con un enfoque diferente, en
el contexto de las celebraciones de las fiestas julianas. El proposito
fundamental fue reforzar en los participantes la nocion de que

celebrar, divertirse y compartir sin alcohol u otras sustancias es
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posible, fomentando experiencias alternativas de ocio saludable.
Este espacio tuvo como objetivo fortalecer el sentido de
pertenencia y evidenciar que la abstinencia no significa perder el
placer ni estar aislado socialmente. Antes de las actividades
recreativas, se dedic6 un tiempo a la charla psicoeducativa sobre el
tema semanal: "Disparadores - Pensamientos - Deseo - Consumo".
En esta charla, se aclar6 que no es repentina la recaida fisica, sino
que sigue un proceso gradual. Se defini6 que los disparadores son
elementos externos capaces de activar comportamientos
impulsivos, como la compaiia de personas vinculadas a emociones
negativas fuertes; los pensamientos fueron descritos como ideas
automaticas y poco reflexivas ("solo sera esta vez", "si puedo
controlarme"); el deseo fue conceptualizado como un impulso
inmediato e intenso por consumir con el fin de aliviar el malestar
emocional; y por ultimo, se entendi6 el consumo como la accion de
ingerir la sustancia para alcanzar gratificacion inmediata. Con el
objetivo de facilitar la comprension, se emplearon ejemplos de la
vida diaria y vinculados a las experiencias reales de los
participantes; esto hizo que el contenido resultara mas significativo
y proximo. Después, se cred un espacio de grupo focal donde se
propusieron diferentes elementos para entender las vivencias,
percepciones y experiencias individuales de cada miembro en
relacion a su proceso de transformacion y a los factores que
contribuyen a las recaidas.

Durante este espacio se evidencio la diversidad de etapas dentro del
grupo terapéutico. Algunos participantes mostraron claridad al
identificar los cambios que han logrado durante el tratamiento y los
expresaron de manera abierta. En contraste, otros presentaron
dificultad para reconocer sus limitaciones o avances, optando en
ocasiones por omitir sus respuestas o pasar la pregunta. Esta
dindmica permitio observar que existen diferentes ritmos y
procesos: personas que se han mantenido sin consumo durante

afos, otras que recién ingresan a la fase de mantenimiento, algunas
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Palabras clave:

que se encuentran en una zona de confort y otras que ain
permanecen en la etapa de contemplacion.

Los pensamientos automaticos y los disparadores externos
desempefan un papel fundamental en la activacion del deseo de
consumir.

No todos los participantes estan en la misma fase del cambio, lo
que afecta su grado de reflexion y participacion.

Es posible celebrar sin sustancias y eso fortalece la cohesion del
grupo y el sentido de pertenencia.

Seguir creando areas recreativas sin consumo que fortalezcan
experiencias placenteras sin sustancias.

Profundizar el trabajo en la deteccidon temprana de pensamientos
automaticos y disparadores.

Deseo, prevencion de recaidas, disparadores, pensamientos

automaticos, motivacion.

Tabla 22

Ficha de recuperacion de aprendizaje

Nombre de la persona

responsable:
Institucion:

Fecha y lugar de

elaboracion:

Contexto de la situacion:

Relato de lo que ocurrio:

Sucelly Tanahiry Méndez Canales

Universidad Politécnica Salesiana

07 de Agosto del 2025

Adultos con consumo problematico, asisten a terapias individuales
y grupales para obtener mayor informacion sobre su conducta
adictiva, explorando la comprension del pensamiento y
comportamiento desde un enfoque personal y familiar. A través de
este proceso, se busca identificar factores de riesgo y elementos
perpetuanes del consumo, fortaleciendo estrategias de afrontamiento
sin el uso de sustancias y favorecer el reconocimiento consciente de
su propio proceso de cambio.

En esta semana se tuvo que abordar el tema de “Prejuicio” se pudo

destacar de qué forma estas creencias irracionales pueden surgir
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desde tan temprana edad, y estas pueden ser determinantes dentro
del pensamiento de la persona que se lo estan transmitiendo,
incluso dentro de la sociedad refuerzan esa creencia haciéndola

colectiva.

Esto también esta presente en las personas de consumo
problematico, ya que, al tener s6lo en mente de la problematica que
han pasado, los engloban sin ver su desenvolvimiento o los logros
que ha tenido durante su tratamiento, asi llegando a considerarlos
como personas que no estan preparadas para un ambiente mas
formal o directamente las pueden llamar como personas que no son
serias (aspecto que puede ser evidenciado durante las entrevistas

laborales).

Se destaco que a pesar de eso, hay que reconocer que también uno
mismo tiene prejuicios hacia las otras personas, que hemos actuado
en base a esas creencias que tenemos a pesar de que no

conozcamos el contexto que ha vivido el contrario.

Este tipo de pensamiento en donde mantengamos los prejuicios, ya
sea, direccionado hacia nosotros o hacia los demas, pueden ser
afectados dentro de nuestro tratamiento, por motivo de que en
ocasiones llegan haber autoestigma, sin lograr identificar ideas
negativas que tienen de uno mismo: “No merezco ayuda” “siempre
recaigo”.

Dentro de esta terapia grupal se hizo una actividad de la
autoidentificacion de la etapa que consideran que estan en el
Modelo transteorico del cambio (se explicd en qué consiste cada
etapa antes de que comiencen a sefialar.), para posteriormente
realizar una espacio de didlogo para que nos mencionan el motivo

de que se consideren en la etapa que sefialaron.

Uno de los pacientes expreso que se considera que esta en
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mantenimiento por motivo de que ha tenido diversas adversidades
durante el tratamiento, el se ha mantenido con la ayuda constante
dentro del centro de salud, a pesar de eso, se tuvo que hacer una
correccion porque el mantenimiento es cuando no ha consumido

durante el tiempo de 6 meses.

Por otro lado, se destacd que hay participantes que reconocen que
estan en la etapa de accion, o incluso que en otras personas estan
dentro del mantenimiento a pesar de que se tiene que seguir
trabajando en el consumo de otras sustancias (nicotina)
Promover espacios de reflexion guiada que permitan a los
participantes identificar prejuicios propios y sociales, favoreciendo
una mirada méas compasiva hacia si mismos y hacia los demas.
Trabajar de forma explicita las creencias irracionales y
Recomendaciones: pensamientos automaticos negativos (ej. “no merezco ayuda”,
“siempre recaigo’’), integrandose al plan terapéutico.
Fortalecer el reconocimiento de logros reales y avances concretos,
aunque sean pequefios, para contrarrestar el impacto del estigma
social y personal.

Prejuicio, autoestigma, creencias irracionales, Modelo Transteorico
Palabras clave:

del Cambio, etapas del cambio




