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RESUMEN

En laactualidad €l tema de la drogadiccion es uno de los problemas social es méas compl e os
tanto para el Estado como paralosfamiliares. Brindar ayuda a un drogadicto es unalabor que
requiere de muchos cuidados y que cadauno son diferente, primero que ayudarlos debemos
guiarlos para que ellos mismos se ayuden a salir del problema es bueno mencionarle que él es
responsable de su vida, y quien padecera las consecuencias serd €l o ella, y no usted
concientizarlo de que el tratamiento para salir de la adiccion estarea de ellos con la

colaboracién de los seres que los rodena.

Ademas de todo o anterior es necesario que exista un ambiente saludable, con personas
conocedoras del tema para que sean orientados. Yasi € joven es adicto es primordia que
mientras este en tratamiento psicol 6gico, social, moral medico, también se le mantenga una
buena alimentacion con unadieta ricaen verdurasy frutas y fomentarle el consumo de agua

pura, que su cuerpo desal oje mas rgpidamente |os efectos de las drogas.

El proyecto de Investigacion cualitativa denominado “El valor de una sana alimentacion en
el proceso de rehabilitacion de la adiccion a las drogas entre los residentes de la Fundacion
Hogar Nuevo Ser”, laincidencia que posee la alimentacion en el proceso de rehabilitacion, en

la Fundacién Hogar Nuevo Ser*

! Lafundacion Hogar Nuevo Ser, ofrece una propuesta diferente en la rehabilitacion de personas que presentan
dificultades con el consumo de sustancias psicoactivas. El tratamiento abarca a profundidad lainteligencia
emocional y el darse cuenta, pilares fundamentales del proceso, enfrentando asi el problema de codificaciéon y
decodificacion de conceptos conexos a las actitudes y comportamientos del consumidor.



Con un enfoque de investigacion descriptivo, fundamentada en caracterizar un fendmeno o
situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores, que para el caso en
particular es reconocer el “El valor de una sana alimentacion en el proceso de rehabilitacion

dela adiccion alas drogas entre |os residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser”.
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INTRODUCCION

La idea de desarrollar el trabajo de grado, “El valor de una sana alimentacion en el proceso de
rehabilitacion de la adicion alas drogas entre |os residentes de la Fundacion Hogar Nuevo
Ser”? nace de la experiencia propia del hacer e trabajo de préctica profesional durante 14
meses comprendidos entre agosto de 2009 a octubre de 2010. Este proceso investigativo se
propone fundamentar la premisa de que la sana alimentacion y € autocuidado son elementos
fundamentales en el éxito del proceso de rehabilitacion. Como estudiantes y practicantes del
Programade Trabajo Social, comprometidos con larealidad social, y con plena conviccién de
ser formadoras y hacedoras de comunidad, se quiere dejar plasmada la necesidad paralos
programas de rehabilitacion en el consumo de drogas de como una sana alimentacion incide de
manera positivay eficaz en este proceso. Es relevante reconocer que la mayoria de las
personas en |os procesos de rehabilitacion de la Fundacion Hogar Nuevo Ser son de escasos
recursos econdémicos por 1o cua no es posible que accedan a una dieta balanceada que
contribuya de manera eficaz en larehabilitacion. A su vez esimportante aludir que el
acompafiamiento y la participacion de las familias durante este proceso aportan de igua

maneraen € éxito de este.

El aporte se conceptie desde nuestro que hacer como futuras Trabajadoras Sociales, para
dgjar mediante este estudio la evidencia de que no solo basta con el cumplimiento de los

objetivos metas de la comunidad terapéutica Fundacion Hogar Nuevo Ser, sino que es

2 Entidad de derecho privado, sin &nimo de lucro, que busca satisfacer y mejorar |as condiciones de vida personal
y familiar de las personas involucradas en el consumo de drogas y sustancias psicoactivas. Ubicada en la sede
campestre del Municipio de Copacabana, Vereda El Ancon, Finca VillaMarcela.



necesario un acompanamiento nutricional, psicologico y familiar que permitalarecuperacion
fisicay psicolOgica de las personas pertenecientes a estos procesos de rehabilitacion, para
lograr en ellas un trabajo exitoso y una compl eta adaptabilidad de nuevo a su entorno.

El método de lainvestigacion sera cualitativo, cual estarealizado mediante la combinacion de
instrumentos cuantitativos (cuestionarios dirigidos a personal de lainstitucién, a equipo
directivo y alas familias implicadas en €l proceso de rehabilitacion), ademas de otras técnicas
también de origen cualitativo como la observacién, las fotografias y e andlisis de documentos,
entrevista, la observacion directa, didlogo con los residentes de la fundacion, paraello se
contd con lacolaboracion y € apoyo del personal administrativo y de los residentes de la
Fundacion Hogar Nuevo Ser, que aportaron informacion para el desarrollo del trabajo. Existe
un convencimiento de que el adicto alas drogas, merece ser apoyado y tratado dignamente,
sin importar la gravedad de su enfermedad, que aparte de su adiccién aun siguen siendo seres
humanos dignos y respetados, con derechos y deberes que se pueden encausar al termino de
su rehabilitacién a aportar de la misma manera a go positivo parala comunidad y exponer
como un gjemplo de superacion incentivando las mentes de quienes o siguen en estos
procesos, y que en agun momento pueden llegar apoyar alas ciencias socialesy de lasaud
en como abordar como hasta ahoralos han llevado en la fundacién los cuales se caracterizan

por su trato humano para los adictos.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En laactualidad Colombia presenta un problema socia que es el uso indebido de
sustancias psicoactivas, hallevadaala FUNDACION HOGAR NUEVO SER, ofrecea
todos estos jovenes una nueva vision de la vida donde se pueden rehabilitar enfrentandose
ellos areconocer sus falenciasy salir de este flagel o que estéd acabando con la sociedad

juvenil de Colombia.

Paralograr que lo anterior sea posible se hizo necesario escuchar las voces de |os actores
en su propio contexto, paralograr laprevencion del uso de sustancias psicoactivasy sus

problemas sociales asociados y la promocién de la salud.

Se pretende con éste trabajo investigativo, evidenciar y valorar positivamente, como los
sanos hébitos alimenticios coadyuvan afortalecer el proceso de rehabilitacion alas drogas y
como una nutricién balanceada apoyar sustancialmente amejorar €l estado de &nimo y de

salud.

“... Las personas drogadictas son mas propensas a recaer cuando tienen malos habitos
alimentarios, razon por la cual las comidas regulares son tan importantes. Los drogadictos
y alcohdlicos a menudo olvidan cdmo es la sensacion de tener hambre y mas bien la
interpretan como un deseo vehemente por la droga. Se los debe estimular para que
consideren la posibilidad de que puedan tener hambre cuando estos deseos vehementes se
vuelven fuertes.®

¥ A.D.A.M. Enciclopedia Multimedia, mayo 23, 2011. http://stlukesemergency.adam.com Dieta y recuperacion
de ladrogadiccion


http://stlukesemergency.adam.com
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Son muchos | os tratamientos que se emplean para buscar |a solucion a este problemay
lograr que los adictos dejen de usar ladrogay se incorporen alavidade familia, a trabgoy a
lasociedad. De lasinvestigaciones que se han realizado al respecto de |a drogadiccion,

concluyen que:

“La drogadiccion es considerada enfermedad, cuando el individuo, que consume las drogas, a involucrado
ya su organismo y deja de ser una situacién siquica. Ademas la drogadiccidn es considerada enfermedad,
cuando se necesita un tratamiento para salir de ella, y no puede ser controlada por el drogadicto. La
enfermedad puede ser con drogasilicitasy con farmacos, que en un principio se utilizaron para €
tratamiento de otra enfermedad. La adiccién a lasdrogas, al igual que la adiccién al alcohol, esuna
enfermedad, y esto porque se encontro que los alcohdlicos y los adictos a drogas tienen muchas cosas en
comun, entre otras la de perder el control sobre si mismos cuando inician ingiriendo su "droga" favorita
(alcohol, marihuana, tranquilizantes, inhalantes, cocaina, etc.), ademas de que tanto los consumidores
"fuertes’ de bebidas alcohdlicas como los de drogas ilegales o |os de inhalantes pueden perder larazény
terminar sus dias en un Hospital Psiquiétrico o también acabar con su vida por una sobredosis.*

La recuperacion de la drogadi ccion también afecta el cuerpo en otras formas. (Segun el
texto Dietay recuperacion de la drogadiccién), incluyendo su procesamiento de energia (el
metabolismo), el funcionamiento de los érganos y el bienestar mental®.

““...Lanutricion apropiada puede ayudar en el proceso de curacion. Ademas expresa, que los
nutrientes le suministran al cuerpo la energia y le proporcionan sustancias para formar y

mantener 6rganos sanos, al igual que combatir infecciones’

Las exploraciones de campo, que sirvieron de soporte para la elaboracion de este proyecto
fueron: las entrevistas no solo alos residentes sino también a las personas encargadas de la
compray laelaboracion de los aimentos, lasvisitas alafundacion, y los testimonios
recaudados, los cual es nos permitieron evidenciar que no existen adecuados habitos de
alimentacién durante el proceso de rehabilitacion, y tampoco, después de este, los cuales no es

generado por lafamilia.

* Causas de la Drogadiccion, julio 10 2011 www.publispain.com/drogas/causas_de la_drogadiccion.ht
*Dieta y recuperacion dela Salud. Julio 22 2011
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002149.
6 .

[bid.


www.publispain.com/drogas/causas_de_la_drogadiccion.ht
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002149
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1.2 Conjeturade la Investigacion

La persona adicta, por su condicion de ser vivo, requiere una adecuada alimentacion para
poder salvaguardar |os signos y sintomas generados por e sindrome de abstinencia, generado por
la falta de consumo, que desencadena ansiedad, trasnochos frecuentes, inapetencia e insomnio
entre otros, asi lograr que su organismo a incluir una sana alimentacién pueda contrarrestar estos

signosy sintomasy le facilite el proceso de recuperacion tanto fisico como psicol dgico.

El proceso de recuperacién de los drogadictos (cuando € joven ha cumplido con los objetivos
planteados en la comunidad terapéutica), de la Fundacion Hogar Nuevo Ser, se complementaen
el exterior, através de: Larecuperacion de sus sanos habitos tal cual reza en € contenido
terapéutico de la Fundacion. (Ver ANALISISDE LASFASESDEL TRATAMIENTO DE

LA FUNDACION HOGAR NUEVO SER)

Con base en |o expuesto se considera necesario focalizar lainvestigacion en torno ala

siguiente interrogante:

¢Qué patronesrigen e comportamiento del régimen alimenticio en la Fundacion Hogar del
Nuevo Ser y que ayudan en la evolucion satisfactoria de las personas que participan en los

procesos de rehabilitacion?

Por |o tanto, interesa investigar laintervencion desarrollada por |os profesionales en salud
de las diferentes disciplinas que constituyen los equipos de la fundacién respecto ala
recuperacion de los individuos en estudio. Este estudio plantea dar respuesta a diversas

interrogantes que emanan del problema principal, tales como:
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- ¢Qué caracteristicas presentan |os procesos de Rehabilitacién que promueven la
adecuada alimentacion del individuo?

- ¢Qué metodologia esta evidenciada en los expedientes de salud dirigida ala continuidad
del proceso de rehabilitacion?

- Que patronesrigen el comportamiento del régimen alimenticio en la Fundacién de
rehabilitacion de adictos la droga.

- ¢De gué manera la alimentacion deficiente puede producir € abandono del tratamiento
de rehabilitacion por parte de los residentes?

- ¢Cuenta la Fundacion con profesionales en €l area dela nutricion y la dietética para

atender correctamente |os requerimientos en el campo?

1.3 Antecedentes Investigativos

En relacion alaalimentacion de |as personas adictas, se encontraron textos que hacen

referencia al consumo de alimentos como un factor importante tales como:

A laconquistade mi mismo. Manual de prevencién en el cual trabgjan la deficiencia
nutricional ocasionada por el abuso prolongado de drogas, la cual puede considerarse como un
indicador pararelacionar si e consumo de alimentos favorece el proceso de rehabilitacion de

sustancias psicoactivas ’

7«..Usualmente emergen deficiencias nutricionales del uso prolongado de drogas. Las drogas a menudo

disminuyen €l apetito. Cambian el sentido del olfato y del gusto y alteran los procesos metabdlicos que pueden
resultar en una absorcién dificultosa de una excrecion apresurada en el deterioro, uso y almacenamiento de
nutrientes. Cuando una persona se encuentra en un estado inducido por las drogas, a menudo pierde el interés
por la comida y prefiere ocupar su tiempo en conseguir drogas en lugar de comer. El descuido de los buenos
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El documento Ilamado “Alimentacion contra las adicciones™®

enuncia que unanutricion
adecuada es un componente fundamental para una importante vida sobria para muchas
personas que salen de distintos tipos de adicciones. Las tensiones fisicas y mentales de la
desintoxicacion generan una pérdida de energiaimportante. Para solucionar estafalta de
energiay ayudar a mantenerse sano en cualquier tipo de recuperacion fisicay mental es
necesaria una buena nutricion para acelerar €l proceso. Una dieta bien balanceada ayudara a

sentirse mejor alas personas que pasan por este tipo de situaciones. Este aspecto es

fundamental para mantener un estado de salud adecuado para este tipo de vida sobria.

La alimentacion hace parte integral de una buena salud y, una buena salud es parte integral
de una buena salud fisica de abstenerse de consumir cualquier droga que atere los sentidos y
las emociones. Una buena nutricidn es también importante en la recuperacion. Los trastornos
alimenticios y la mala alimentacion han formado parte de la carrera adictiva de la persona,
deberd ser parteintegral del tratamiento. Esto ayudard a mantener bien el organismo, a

mejorar la autoestimay a crear un clima de disciplina con uno.

habitos de comer es una consecuencia de la vida desorganizada de |os adictos que a menudo experimentan
grandes pérdidas de peso. Las drogas no contienen vitaminas, proteinas o minerales. Baldivieso F., Laura Edith,
Agosto www.inifap.gob.mx/inicio/agave _final _baja%20resolucion.pdf

8 publicado en junio de 2007. www.cervantesvirtual .com/descar gaPdf/ciudad-y-sal ud-pblica-0


www.inifap.gob.mx/inicio/agave_final_baja%20resolucion.pdf

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

- ldentificar las acciones por medio de |as cual es se posibilita una sana alimentacion que
ayuda afortalecer € proceso de rehabilitacion de la adiccién alas drogas entre los

residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Indagar lamaneraen que los residentes de la Fundacién Hogar Nuevo Ser,
transforman su relacion con los alimentos a través del proceso de rehabilitacion.

- Especificar las caracteristicas de la dieta alimentaria en el proceso de
rehabilitacion de adiccidn alas drogas que se lleva a cabo en la Fundacion Hogar
Nuevo Ser.

- Enumerar las situaciones que dificultan una adecuada alimentacion del adicto alas

drogas, que residen en la Fundacion Hogar Nuevo Ser.

14


www.cervantesvirtual.com/descargaPdf/ciudad-y-salud-pblica-0
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3 JUSTIFICACION

El estudio que se realizara sobre la alimentacion de las personas adictas que se atienden en
la Fundacién, es importante debido a que se podra conocer las consecuencias producidas por

unamala alimentacion paralasalud de los adictos.

El determinar cuales son las falencias que presenta el programa de nutricién dentro de la
fundacién y las consecuencias que presenta una mala alimentacién para estas personas en
especial, es un objetivo primordial en estainvestigacién. Con lo cual se podra dar conocer ala
sociedad € dafio que puede generar y evitar enfermedades alargo plazo, de esta manera seré

de gran importancia analizar bien €l plan nutricional.

Lafinalidad de estainvestigacion es también alcanzar 10s conoci mientos necesarios para
poder concienciar alas personas de la fundacion sobre laimportancia del tema que se esta4
tratando, ya que con este estudio serén beneficiados los adictos y |os hogares donde all&4
presencia de las personas que sean consumidoras de algunadroga y que estén relacionados con

lafundacion y el servicio que presta esta.

Asimismo, se pretende promover y acrecentar €l nivel de informacion y conocimiento que
tienen los directivos y profesionales de la Fundacion Hogar Nuevo Ser, acerca de las amenazas
gue se pueden suscitar como factores de riesgo de la desercion o recaida que puede generar el

hecho de no acompafiar el modelo terapéutico de rehabilitacion de los residentes de la Fundacion
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con una buena nutricion, de acuerdo al tipo no solo de adiccion que presentan | os residentes, sino

al tipo de masa corporal y especificaciones detallay peso del individuo.

Lainvestigacion resulta viable debido a que se poseen fundamentos reales como por jemplo
los trabaj os adelantados en la préctica profesional en la Fundacién Hogar Nuevo Ser, que se

dedicaalarehabilitacion de adictos alas drogas.

Resulta innovadoray novedosa, debido a que en la Fundacién, se tiene poco en cuenta el rol
gue juega o desempefia alahorade andisisy los resultados, € factor alimenticio en laadiccion
alasdrogas, y en su posterior proceso de rehabilitacion de quienes estédn inmiscuidos en dicha

enfermedad.

El temaainvestigar es interesante desde |a realizacién de la practica profesional en la
Fundacion Hogar Nuevo Ser, debido a que en conversaciones y observaciones con algunos
residentes sobre este aspecto, se detectd descontento en ellos en este plano, porque muchos otros
habian abandonado el tratamiento de rehabilitacion como causa de unainadecuada dieta

alimenticia, encontrada en la Fundacién Hogar Nuevo Ser.

Este proyecto se justifica desde € punto de vistadel Trabajo Social, porque através de é, se
puede ayudar en &l conocimiento y el manejo de situaciones rel acionadas con la alimentacion y
auto cuidado de los adictos alas drogas y alavez permite aportar de forma integray sinceraal
conocimiento adquirido, durante el trabajo realizado alli, como una forma de ayuda

interdisciplinariaa manejo del tema especifico de laalimentacion en € tratamiento y
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rehabilitacion de adictos alas drogas, en aras de hacer de su vivencia un mejor contexto fisicoy

mental, que lo conduzca a una adecuada rehabilitacion.

Ademas, complementar de unamejor forma el trabajo practico realizado en la Fundacion
Hogar Nuevo Ser y que tiene que ver con |os aspectos que se convierten en soporte ala horade

una adecuada rehabilitacion de la adiccion alas drogas.

Aparte de ello, el compromiso como futuras Trabajadoras Sociales, es buscar el bienestar, |1a
transformacién y el apoyo hacialas personas que |o requieran con lafinalidad de elevar y mejorar
el nivel devidade ellas.

Unavez desarrollado laimportanciay latrascendencia que tiene la sana aimentacion parala
rehabilitacion de las personas adictas alas drogas, lainvitacion seria a aportar al mejoramiento de

las condiciones de vida de estas personas.

El interés que nos asiste en €l tema, es poder aportar con este conocimiento en el trabajo de

rehabilitacion de mucha gente que hoy se encuentra sumergida en esta adiccion.
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4 MARCO REFERENCIAL

La sana alimentacion en el proceso de rehabilitacion, en la fundacion hogar nuevo ser, tiene
un valor significativo que es el de aportar a auto cuidado del adicto. El consumo de alimentos
es un proceso voluntario, educable y muy influenciable por factores sociales, econémicos,

culturales y religiosos entre otros.

Laaimentacion es a su vez el ”Conjunto de procesos por los cuales el cuerpo humano digiere, absorbe,
transforma, utiliza y elimina los nutrientes que permite a los organismos utilizar y transformar los nutrientes para
mantener se vivos™

Laprincipal necesidad del ser humano es una buena nutricion, porque el cuerpo necesita
diariamente seguir funcionando con un proceso en la digestion de los alimentos. “El organismo
necesita de |as proteinas, las grasas, los azlcares, minerales y vitaminas; por €llo la alimentacion
en el ser humano debe ser balanceada y equilibrada, de manera que el organismo recibatodos los
nutrientes...”*°
Larecuperacion de cuaquier forma de drogadiccion produce una demanda adicional sobre el

cuerpo, incluyendo metabolismo (procesamiento de la energia), funcionamiento de los 6rganos y

bienestar mental .1

® CANTU MARTINEZ Pedro César. Alimentacion, Nutricion y Estrategias de salud piblica. Facultad de salud
publica y Nutricién Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. VIl Congreso Regional de Quimicos Farmacéuticos
Biologos San Nicolas de la Garza, NL México mayo 17 de 2005, www.colegiogfb.org.mx/inicio.php

19 En internet: http://www.estudiantes.info/ciencias-natural es/biol ogia/alimetnaci on-nutricion/index.htm.
consultado el 06.07.2011

" Dieta y recuperacion de la Salud. Julio 22 2011http://www.geocities.com/sal udpedia/002149.htm


www.colegioqfb.org.mx/inicio.php
http://www.estudiantes.info/ciencias-naturales/biolog�a/alimetnaci�n-nutrici�n/index.htm
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La nutricion apropiada ayuda en el proceso de recuperacion, de |os nutrientes que
proporcionan al cuerpo energiay las sustancias paraformar y mantener 6rganos sanos'y

combuatir las infecciones.

““Las personas adictas a las drogas cambian en forma sustancial los habitos alimenticios; ademas
gue la ingesta de alimentos no es la adecuada produciendo la desnutricion en el organismo,
catalogada como calérica, proteica, o de ambas clases™*2.

El adicto a sustancias que causan dependencia, asumen diversas actitudes y conductas
cuando se somete a un tratamiento, cuando entra a ser parte de un tratamiento y cuando tiene

manifestaciones de ansiedad por consumir.

“Cuando las personas se sienten mejor, son menos propensas a recaer. Dado que una
nutricién balanceada ayuda a mejorar el estado de animo y la salud, es importante
estimular una alimentacion saludable en personas que se estan recuperando en
problemas con el alcohol y otras drogas. Sin embargo, es posible que las personas que
acaban de renunciar a una fuente de placer importante, no estén listas para realizar
otros cambios drasticos en €l estilo de vida. Por lo tanto es mas importante que las
personas eviten recaer en el consumo de sustancias a que se cifian a una dieta estricta...
Ademés de una dieta estricta incluye su recuperacion y rehabilitacién habitos sanosy
apropiados como es cefiirse a horas de comidas regulares, consumir dietas bajas en
grasa, obtener mas proteinas, carbohidratos, complejos y fibra alimenticia, consumir
%Jplementos minerales y vitaminicos que incluya complejo B, Zinc y vitaminas Ay C...”

El consumo de drogas, como se ha enunciando alo largo de estainvestigacion, creaen
guien las consume, adiccion. El consumo cambia sustancialmente los habitos alimenticios y
alterala nutricion, desmejorando notoriamente su aspecto fisico, por su pérdidade pesoy a

veces problemas de desnutricion.

2 MORALES SPICHINGER, Oscar, Desnutricién y sus Efectos, Universidad de la frontera Temuco Chile.
Octubre de 2009. www.achinumet.cl/vii-curso.temuco/Desnutricion_Moral es.pdf

B Ibid.


http://www.geocities.com/saludpedia/002149.htm
www.achinumet.cl/vii-curso.temuco/
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““La recuperacion de la drogadiccion afecta el cuerpo en otras formas incluyendo el
procesamiento de la energia (metabolismo), el funcionamiento de los 6rganos, €l bienestar
mental. La nutricién apropiada puede ayudar en el proceso de curacién. Los nutrientes|le
suministran al cuerpo la energia y proporcionan sustancias para formar y mantener
6érganos sanos, al igual que combatir infecciones.”**

Se entiende por rehabilitacion de un adicto alas drogas,

“....Serefiere al restablecimiento de la persona enferma o herida a la capacidad para
cuidar de si mismos. Asi pues, la funcion de rehabilitacion de drogas es ayudar a una
persona cuya adiccion a las drogas ha interferido con su vida para convertirse en un
miembro pleno funcional para la sociedad. La rehabilitacion de Drogas se centra en la
persona en su totalidad y hacen que é o ella se sanen de nuevo, como si se tratara de
persona que tuviera una enfermedad como el cancer. Algunos programas se ven a si
mismMos como éxito solo si la persona deja de utilizar en el tratamiento las sustancias
adictivas. Otros afirman éxito si la persona es capaz de moderar su uso a fin de que ya no

esté interfiriendo con su vida...”’ ™

Laintervencién al tratamiento de rehabilitacion alas drogas en la Fundacién Hogar
Nuevo Ser, inicia desde el “querer”, de reconocer su propia verdad de ser adicto a las
drogas y de la dependencia que éstas |e ocasionan. “Yo estoy aqui porque no existe

refugio alguno donde esconderme de mi mismo...”*°

Lafilosofiay principios terapéuticos de la Fundacion Hogar Nuevo Ser consta de
varias etapas en las que se incluye diversidad de terapias regidas por principiosy
valores como la ética, el respeto, la solidaridad, la honestidad, lamoral y por otras
normas tales como el cumplimiento de deberes y derechos que garanticen el

cumplimiento de los objetivos y metas de la Fundacion Hogar Nuevo Ser.

14 Dieta y recuperacion de ladrogadiccion , Agosto 29 2011, http://stlukesemergency.adam.com

5 En internet: http://www.articul osinformativos.com.mx/Rehabilitacion_de las Drogas-a853857.html.
Consultado el 05.07.2011
1% Filosoffade : Centro Ares AC, comunidad Terapéutica especialista en adicciones


http://stlukesemergency.adam.com
http://www.articulosinformativos.com.mx/Rehabilitacion_de_las_Drogas-a853857.html
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““La Fundacién Hogar Nuevo Ser ofrece una propuesta diferente en la rehabilitacion de personas que
presentan dificultades con el consumo de sustancias psicoactivas. El modelo principal que maneja la
Fundacion Hogar Nuevo Ser es el “Terapéutico”. “Esta fase del proyecto serefiere a la intervencién y
tratamiento propiamente dicho, en la cual las personas con problemas de adiccion a las drogasy que se
encuentran en estos momentos desprotegidas, asumen un proceso de rehabilitacion e intervencion
psicoterapéutica en las instalaciones de La Fundacién Hogar Nuevo Ser””*

El primer momento de intervencion se lleva a cabo, através de unavaloracion
psicol 6gica que realiza en la Secretaria de Bienestar social del Municipio de Bello através de
uno de sus psicologos, quien indica el estado de salud fisicay mental de la persona a su

ingreso ala Fundacion.

Unade las principales terapias que se trabajan en la Fundacion Hogar Nuevo Ser esla
terapia de maraton orientada hacia los valores y hechos dolorosos del pasado donde las

personas en rehabilitacion pueden asumir una posi cion responsabl e ante este proceso.

El equipo terapéutico de la Fundacion Hogar Nuevo Ser esté conformado de la siguiente
manera:
- Directora: July Arboleda J.
- Operador: Omar Monsalve C.
- Operador: Juan Carlos Mufioz R.
- Operador: Juan Valdivieso O.
- Psiciloga: Claudia Peléez P.
- Psicologo: Carlos Blandon A.

- Profesionales en préctica: AngelaMariaParraS. y Maria Victoria Sierra M.

7 \/er Anexo D. Modelo terapéutico de la Fundacién Hogar Nuevo Ser
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“Una de las conclusiones mas relevantes de las recientes investigaciones es que todas las sustancias
adictivas, desde el tabaco a la heroina, pasando por la cocaina, €l alcohol, la marihuana y las anfetaminas,
activan los mismos circuitos cerebrales. Y ahi parece estar la clave del conocimiento y el tratamiento de las
adicciones. "La dependencia a las distintas drogas, aunque se manifiesta con comportamientos diferentes,
tiene mecanismos biol gicos comunes que nos explican muy bien qué sucede en el cerebro”*®

4.1 Andlisis de las fases ddl tratamiento de la fundacién Hogar Nuevo Ser

El trabajo de reeducacion familiar es altamente productivo. En este periodo se viven
muchas experiencias, situaciones de abandono de tratamiento por parte de lafamilia,

Situaciones estas que son superadas con el apoyo del grupo participante.

El tratamiento se lleva a cabo en formaresidencial (permanece el residente en la Fundacion
Hogar Nuevo Ser mientras dure su tratamiento). Tendr& una duracion de 4 meses dependiendo

de laevolucién de su estado.

Las fases del tratamiento propuesta por la Fundacién Hogar Nuevo Ser se fundamenta en
un modelo dindmico y secuencia que parte de aceptar que ante las drogas se es impotente y su
consumo altera su estado de animo; su vida se ha vuelto ingobernable y reconoce su necesidad
de cambio de conducta. El residente debe convencerse que tiene la capacidad de cambiar, para
logra esto Se trabajan conceptos de AUTO: estima, conducta, valoracion, cuidado. Que
propician sentimientos y conductas en el individuo elevando asi € amor por st mismo

generando gobernabilidad en su vida, que contribuye a unamejoraen el proceso de

18 Texto extraido de “La drogadiccién, una enfermedad crénica”, Agosto 15 2011,
www. bi polarweb.com/Arti culos/drogadiccion.htm
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rehabilitacion a poner al individuo por encimade las drogas y desencadenar auto cuidando su

viday no recaiga en la drogadiccion.

En este orden, los residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser, consideran la
alimentacion y € auto cuidado como un valor que retoman a sus vidas durante el proceso de

rehabilitacion.

De igual forma, al aceptar que “hay que cambiar” y con la ayuda del grupo terapéutico, se
trabgjaigualmente el concepto de auto estimay se mangjaatravés dela revision minuciosa
de su aspecto fisico, deteriorado por |a pérdida de peso, de talay de adquirir otros habitos

como dormir poco.

Para el grupo terapéutico, una de las formas fisicas de notar cambios positivos en €

residente, es precisamente el notar cambios positivos en sus hébitos alimenticios que incluye;

- Horasfijas paraingerir cada alimento.

- Participacion de la elaboracion y posterior aseo del comedor.

Estos cambios mejoran ostensiblemente su aspecto fisico, que elevan su auto estima,
elementos bésicos para al canzar |os objetivos del proceso terapéutico de rehabilitacion. Las
condiciones generales de la Fundacion Hogar Nuevo Ser, no permiten holgura econémica que
pueda reflgjarse en la adquisicion de elementos para fortal ecer este aspecto, pero

reconociéndolo como un indicador innegable del proceso, enfocaron sus esfuerzos en


www.bipolarweb.com/Articulos/drogadiccion.htm
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fortalecer el trabajo en equipo que les permite distribuir labores, permite que |os espacios sean

utilizados apreciados y cuidados.

Los residentes a medida que avanza el proceso, valoran el alimento y |o reconocen como
factor determinante de la salud y a su vez desarrollan interiorizacion por lanorma,
participando en las normas de aseo y cuidado personal, paul atinamente a su progreso
recuperan su deseo de vivir sanamente, de alimentarse y cuidarse, queriendo sentirse aseados,
verse bien y reflgjar un aspecto diferente. El abandono o retroceso en este aspecto, puede
indicar una recaida en la recuperacion ya que cuando las personas recaen en el consumo; su

interés por €l alimento y el auto cuidado también decae rapidamente.

El proyecto de investigacion ha permitido determinar que es necesario poner en
funcionamiento |os mecanismos necesarios con |os residentes, para que el proceso de
rehabilitacion pueda ser evaluado como satisfactorio en lamedida en que ellos a cancen su
rehabilitacion y posterior reinsercion ala sociedad. Todo esto acompafiado de acciones que
permitan lamejor calidad de vida en el &mbito no solo fisico, sino emocional, sorteando de

una manera eficaz inconvenientes que van implicito en la recuperacion de una enfermedad.

En el proceso de recuperacion y rehabilitacion de la persona adicta a las drogas, no solo son
importantes |as pautas terapéuticas trazadas para ello, sino € acompafiamiento de una dieta
nutritivay balanceada que de alguna manera ayude en e mejoramiento del metabolismo. Las
personas en recuperacion a menudo son Mas propensas a comer en exceso, en particular si

estuvieron tomando estimul antes.
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Son reglas generales de la base de una sana nutricion paraindividuos adictos o no, el
consumo de comidas y refrigerios saludables y el evitar en |o posible comidas altas en calorias

con bajo valor nutritivo (como los dulces).

Ademas, de acompafiar su nutricion con normas basi cas de una vida saludable y duradera

tal como lo expresala Doctora Socorro Bedoya *°

L as siguientes sugerencias pueden coadyuvar a mejorar las probabilidades de una
recuperacion saludable y duradera:
- Consumir comidasy refrigerios nutritivos.
- Hacer actividad fisicay descansar lo suficiente.
- Reducir laingesta de cafeinay degjar de fumar en lo posible
- Buscar ayuda de asesores o grupos de apoyo regularmente

- Tomar suplementos de vitaminas y minerales

La adecuada y balanceada alimentacion es entonces primordial en € proceso de
rehabilitacion y en la recuperacion de | os residentes de la Fundacién Hogar Nuevo Ser. Es por
ello, que en la Fundacion tratan de optimizar e recurso y darle un manejo adecuado alos

alimentos que suministran.

19 Nutricionista Dietista Universidad de Antioquia.
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Para este propdsito, el SENA através de jovenes estudiantes, dicta charlas alos residentes

de la Fundacion Hogar Nuevo Ser sobre preparacion y manipulacion de alimentos.

En el proceso terapéutico de rehabilitacion de las drogas de la Fundacion Hogar Nuevo Ser
se tienen en cuenta dos metas a alcanzar tal como se referencia en la metodologia de

intervencion de la Fundacion y son:

Laprimera: laabstinenciade drogas y alcohol y la segunda meta a al canzar directamente
relacionada con el cumplimiento de esta primerametay es alcanzar unamejor calidad de vida

enlofisico y emocional.

Este enunciado se tiene en cuenta, para precisar que no se desconoce que la “ansiedad“®

que presenta los residentes debido a la abstinencia por el consumo, “la controlan” con el

consumo de dulces, chocolatinas etc.

Es aqui precisamente donde el concepto de “auto cuidado que deriva del auto-control toma
importancia porque no se trata de cambiar un objeto que me trae placer “la droga” por otro

“los dulces”.

Laansiedad es un reflejo manifiesto fisico y mental que tiene e ser humano frente aagun

acto de su vida, a cual se manifiesta por unainquietud permanente e incapacidad fisicay

2 Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompariada de cuatro (o més) de los siguientes
sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima expresion en los primeros 10 min;

1. palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca; 2. Sudoracion; 3. temblores o
sacudidas; 4. sensacién de ahogo o falta de aliento; 5. sensacion de atragantarse; 6. opresion o malestar toracico;
7. nduseas 0 molestias abdominales; 8. inestabilidad, mareo o desmayo; 9. des realizacion (sensacion de
irrealidad) o despersonalizacién (estar separado de uno mismo) ;10. miedo a perder €l control o volverse loco;
11. miedo amorir; 12. parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo); 13. escalofrios o sofocaciones.
Consultado en Internet:: http://www.pnl net.com/ansiedad/ansiedadtipos. 05.07.2011


http://www.pnlnet.com/ansiedad/ansiedadtipos

27

emociona que lo conduce a asumir posturas y comportamientos buscando con ello remediar
esaintranquilidad. La deshidratacion es comun durante larehabilitacion y esimportante
obtener suficiente liquido entre y durante las comidas. El apetito por o regular retorna durante
larecuperacion. Larecomendacion es consumir comidasy refrigerios saludables 'y evitar en

lo posible comidas atas en calorias con bgjo nivel nutritivo.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Metodol ogia

Para desarrollar estainvestigacion se conto con la colaboracion de la planta de personal y
de los residentes de la Fundacién Hogar Nuevo Ser, con quienes se efectud larecoleccion de
datos. La Fundacion Hogar Nuevo Ser la habitan 40 residentes en total, 28 son hombresy 12

son mujeres; € 40 % de la poblacién lo constituye la muestra

Con €l fin de validar € concepto de que una sana alimentacion es factor importante en el
proceso de rehabilitacion, se ha guiado este proyecto de investigacion por |os postulados del
paradigma construccionista, se considera que los sujetos sociales son actores de larealidad, a
través, de laobservacion y del andlisis en torno al temade laaimentaciony el auto cuidado en
los adictos a las drogas, se pretende visualizar larelacion que encierra el fendbmeno dela
alimentacion particularmente en lo que hace referencia a sujetos en proceso de rehabilitacion y
laformacomo laaimentacion y el auto cuidado favorece o desfavorece la rehabilitacion de

los residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser.

Se realiza una descripcién acerca de la naturaleza particular de la alimentacion como parte
de evidencia del auto cuidado visto como una necesidad latente en los seres vivos, con € fin
de encontrar en € camino soportes que posibiliten dar respuesta ala pregunta de

investigacion. De acuerdo a esto, generamos entonces categorias analiticas y partiendo de la
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concepcion de Sandoval # se hace referencia a datos que no se han codificado de manera
previa a su recoleccion en un conjunto de categorias analiticas, pero como mapa previo se

enuncian las categorias que se muestran a continuacion.

5.1.1 Cuadro de unidadesy categorias®

Como punto de partida de esta unidad de observacion referente ala aimentacion y € auto
cuidado de los adictos a las drogas, se asume como unidad de andlisis el programa de
rehabilitacion de esos sujetos bajo el contexto de tres categorias a saber; Tratamiento dentro
del cual se enfocan dos sub-categorias que son valores y normas que tienen directamente que
ver con los procesos de alimentacién adecuada en la rehabilitacion de un sujeto adicto alas
drogas, Cierto tipo de alimentos se pueden convertir en factores decisivos de un ato contenido

y valor nutricional que favorezca el auto cuidado en larehabilitacion.

Asi mismo una segunda categoria esta especificada en la dieta que gira arededor de la
alimentacién efectiva y adecuada en que se debe comprometer un adicto en aras de fortal ecer
su rehabilitacion, categoria ésta que entrelaza a su vez, tres sub-categorias discriminadas en
cuanto hace referencia alatemporalidad, si es 0 no adecuaday €l papel que desempefia el
nutricionista para encausar debidamente |os alimentos que debe consumir un sujeto en proceso

de rehabilitacion.

2 SANDOVAL, Carlos A., Investigacion Cualitativa. Programa de especializacion en teorias, métodos y
técnicas de investigacion social, Bogota, Colombia, p.61

22 \/er anexo A. Cuadro de unidades
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Y por ultimo unatercera categoria que tiene que ver con las actitudes que asume el adicto
alas drogas en cuanto a sus ansiedades y de coOmo repercute y se reflgjan, por gemplo enlo

gue hace referencia alaterminacion satisfactoria o no del tratamiento de rehabilitacion.

TABLANo1

UNIDADESY CATEGORIAS

UNIDAD DE UNIDAD DE CATEGORIAS SUB
OBSERVACION ANALISIS CATEGORIAS
VALORES
NORMAS

TRATAMIENTO

ACTUAL
ALIMENTACCION REHABILITACI ADECUADA
DE LOSADICTOS ON DIETA ROL DEL
A LASDROGAS NUTRICIONISTA
ANSIEDAD

AUTOCUIDADO

ACTITUDES
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- Tipo deinvestigacion:

El enfoque implementado en lainvestigacion es cualitativo, ya que parte de un andlisis de
laforma como |os residentes narran experiencias en torno ala alimentacion que han tenido

durante su proceso de rehabilitacion.

Se contintiala exploracién de estainvestigacion con el disefio de orden flexible, e cua
puede ir adaptando o trasformando através del desarrollo de lainvestigacion, dadas las
circunstancias y/o caracteristicas que se van encontrando, con respecto a temadela
alimentacion, basicamente con los residentes de la Fundacién Hogar Nuevo Ser. Asimismo,
permite abrir alos datos y centrar la atencion en |os fendmenos que emerjan durante el

proceso de generacion de datos.

La investigacion que se llevo a cabo, se utiliza como herramienta metodol égicala
encuesta semi-estructurada al 40% (16) del total® delos residentes de |a Fundacién Hogar
Nuevo Ser, con €l fin de obtener informacion que sea de utilidad para el desarrollo de este

proyecto de investigacion.

La guia de observacién como parametro elegido, hace referenciaal mirar y ver el acontecer
de los residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser. Con esta guia se obtienen datos a partir de
preguntas que facilitan la recoleccion y andlisis de lainformacién al igual, que permite la

identificacion de puntos claves parala elaboracion y desarrollo de lainvestigacion en mencién.

% En total son 40 residentes la Fundacion Hogar Nuevo Ser.
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Se haraénfasis en:

- Que opinan los residentes de la fundacién, en cuanto alaimportancia de una sana
alimentacion.

- Modificacion de habitos y comportamientos al ingreso y al momento del reintegro al
grupo familiar.

- Alimentos que consumen y su incidencia en el proceso de rehabilitacion.

- Beneficios acerca de laimplementacion y conservacion de habitos alimenticios y e auto
cuidado.

- Lacorrecta manipulacién de los alimentos.

- Lahigiene en la conservacién, y almacenamiento de |los alimentos

La formulacion de las preguntas, estan dadas para dar respuesta al trabajo de grado: “El
valor de una sana alimentacién en e proceso de rehabilitacién de la adiccion alas drogas entre
los residentes de la Fundacion Hogar nuevo Ser”

L as preguntas sel eccionadas para ser respondidas por |os participantes de la muestra, llevan
implicitala comprobacion del trabajo de grado. Se busca con ello comprobar que una buena
alimentacion es un elemento importante no solo en un proceso de rehabilitacion paralasalud

gueincluye conceptos basicos de manipulacion, conservacion, preparacion, e higiene.

La sana alimentacién es también un el emento que se afecta por la calidad de los alimentos,
la cantidad de comida y los habitos alimentarios paralogar una nutricion equilibraday

bienestar en los residentes. Como fuente primaria se encuentra el grupo de los 16 residentes
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gue hacen parte activa de lainvestigacion. Igualmente se tuvo referencia bibliogréficay

cibernéticaen relacion a temaaredizar.

- Poblacion y naturaleza de la muestra

Caracteristica de la muestra: El ambito geografico de lainvestigacion estéd dado en la casa
campestre del Municipio de Copacabana, Vereda El Ancén, FincaVillaMarcela. La
poblacion se caracteriza por ser de clase bgjay media, no es homogénea con escasos recursos

econdmicos y necesidades bésicas insatisfechas.

La Fundacion Hogar Nuevo Ser |a habitan 40 residentes en total, de los cuales 28 son

hombresy 12 son mujeres; de los cuaes el 40% de la poblacién lo constituye la muestra

Criterios de seleccion de la muestra de investigacion: Parala elaboracion del presente
trabajo de grado se selecciond una muestra de 16 residentes sin distingo de género,

correspondiente a 40% de la poblacién y cuyos criterios de sel eccion son:

- Huidez verbal
- Conocimiento del hacer de la Fundacién Hogar Nuevo Ser y introspeccion de laterapia de
intervencion

- Conocedores de la manipulacion de alimentos.
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Muestray método de muestreo: El marco parala muestra se ha definido considerando
como unidad de seleccion ala Fundacion Hogar Nuevo Ser, entidad que trabaja parala
recuperacion de la adiccion alas drogas que causan dependencia. La muestra
corresponde a un método estadistico probabilistico por conveniencia; es decir, la eleccion
se ha hecho de formaintencional, considerando el tiempo de convivencia gue se tuvo con
los residentes como requisito indispensable de la préctica, para ser profesional en Trabajo

Social.

Descripcion de lamuestra: Se encuesto un total de 16 jovenes de diferentes grados de
escolaridad desde séptimo de la bésica secundaria hasta grado once; son oriundos de

diferentes barrios y sectores del area Metropolitana, sin distingo de género o raza.

Criterios de inclusion: La muestra también pertenecen hombres cuyo grado de escolaridad
sea analfabeto o profesional, se basan en los mismos pardmetros para el analisis
realizandose |a encueta de forma verbal y utilizando un lenguaje universal, y de ser €l

caso mas coloquial, hasta que el encuestado comprendalo que se le pregunta.

Criterios de exclusiéon: A lamuestra no pertenecen personas menores de 13 afios. A la
muestra no participan personas que presentes cuadros clinicos psicoticos o demenciaes

sin relacion alguna con el consumo de sustancias psicoactivas.

Descripcion general de losinstrumentos: Con lafinalidad de obtener informacion sobre la
muestra de estudio, se han utilizado dos instrumentos de medicion: € primero es para

medir |as caracteristicas generales de su alimentacién diaria, horarios y dietas especiales
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gue pudiera tener. La segunda es pararecoger informacion acercade su quehacer en

genera y los habitos que tiene.

En lo referente alaforma de aplicacion de los instrumentos: se entrego a cada participante
las dos encuestas, brindando informacion general sobre el porqué de su aplicacion

especificando las normas para responderlas

- Consideraciones éticas de lainvestigacion: Toda lainformacion que se suscita del
desarrollo de lainvestigacion es recopilada a través de diversas técnicas tales como:
Video clip, grabacion, fotografiadigital, teniendo en cuentala observacion de unos
criterios y patrones revestidos de integridad moral y ética frente ala dignidad de los
residentes, respetando en sumo grado cualquier tipo de informacién que éstos brinden, el
anonimato que ellos en algiin momento deseen asumir, otorgandole a ésta, todo el valor y

todalaimportancia que tiene el tema en el aspecto social.

Las investigadoras se comprometen a presentar avances de lainvestigacion cuando sean
requeridos. Deigual forma, se requiere autorizacion para grabar entrevistas y hacer
observaciones de campo. Deigual forma se comprometen arealizar una socializacion dela
investigacion una vez se haya recopilado y asociado todos los conceptos emitidos por los
residentes de la Fundacion en torno al tema de la alimentacion. Se respetarala
confidencialidad de las fuentes, |os nombres de la personas no se divulgaran sin su
consentimiento. L os participantes podran obtenerse de comunicar informacion que consideren

no adecuada.
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6. ANALISISDESCRIPTIVO

En relacién alos residentes, se caracterizan por ser de clase bajay media, con escasos

recursos econdmicos y necesidades basi cas insatisfechas™.

L as personas que actualmente se encuentran en tratamiento y residen en la Fundacion
Hogar Nuevo Ser, consideran que la alimentacion y los habitos alimenticios son diferentes
con e ingreso ala Fundacion. Puesto que los recién llegados, [legan con unatotal
desestabilidad alimenticia, ya que vienen directamente del consumo, el cual evitalaingestade
alimentos y les propicia malos habitos, mientras que el que yallevavario tiempo en la
fundacion hogar nuevo ser por |0 menos posee la desintoxicacion que le brinda el tiempo, 10
gue le generamejores habitos y horarios alimenticios en diferenciacon e recién llegado; Asi
mismo que se siente satisfecho con laalimentacion que seingiere. Y asu vez En lamayoria de
los casos |os recién llegados por €l hecho de venir directo del consumo no ingieren en forma

habitual frutas, verdurasy cereales™.

Cuando ingresan ala Fundacién, los residentes presentan deterioro en la nutricién, debido
al consumo de las drogas que como se habia mencionado, inhiben el apetito y acelera

drésticamente su proceso de metabolismo.

2 Datos suministrados por el area administrativa de la Fundacién Hogar Nuevo Ser.
% \/er resultados de encuesta, realizada a 16 residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser.
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Tal como se enunciaen |as paginas anteriores, e modelo terapéutico promueve la
desintoxicacion através de la abstinencia. Este hecho, permite que igualmente su organismo
exija nuevos cambios en los habitos alimenticios, de ahi que aprecien el valor de los

alimentos que reciben y sea considerado €l alimento como un hecho sagrado.

- Encuesta

S No Total

PREGUNTA N° % | N° % N° %

Hay diferencia entre la
alimentacion y los héabitos
dimenticios que tenia antesde| 14 [87.5 2 12.5 16 100
ingresar como residente  de la

Fundacion Hogar Nuevo Ser

Se dgente satisfecho con la
dimentacion recibida en la| 14 |875 2 125 16 100

Fundacion Hogar Nuevo Ser?

Consume usted diariamente

frutas, cereales, verduras? 1 6.25 15 | 93.75 16 100

Segun € diagnostico del médico
general a su ingreso como| 9 [56.25 | 7 4375 | 16 100
residente: goza usted de buena

salud?




Cuadro: Resultados de encuesta realizada a 16 residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser.

A continuacién se relata una opinion de uno de los residentes de la Fundacion Hogar

Nuevo Ser:

“...como decia...nosotros en la calle nos alimentabamos muy mal. Aca tenemos mejor alimento
queen la calle. Y fuera de eso, uno viene a hacer un tratamiento y también esto sirve para que uno
aprecie la comida en la calle. Muchas veces uno en la calle vendia la carne, €l arroz por irselo a
fumar! Y no comer, eso es una vaina y uno reconoce que la comida es sagrada...”%

Respecto alos alimentos, como necesidad vital parala existencia humana, son esenciales
parael crecimientoy desarrollo del hombre. Requieren de un especia cuidado, en lo que se
incluye la prolongacion de su vida Gtil sostenida por alimentos y sustancias contenidas en
ellos, muchos de los cuales son esenciaes para el crecimiento y supervivencia de |os seres

humanos.

En lo referente ala cocina, encierra herramientas e ingredientes para mejorar el sabor o
digestion de los alimentos. Requiere seleccion, medicidn, combinacion de ingredientes en un
proceso ordenado paralograr €l resultado deseado respecto al cumplimiento de una minuta

diariay respondiendo a una dieta nutricional.

% Entrevistaa: Alex Hoyos G, residente Fundacion Hogar Nuevo Ser. Febrero 6 de 2011
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Imagen 1. Foto Cocina Fundacion Hogar Nuevo Ser

Cabe destacar también como se efectlia el proceso de manipulacion de los alimentosen la
Fundacion Hogar Nuevo Ser, cuando Ilegan los productos alimenticios a ella hasta que son

consumidos por los residentes.

En este proceso intervienen la encargada de la cocing, y residentes de la Fundacion,
haciendo referencia préctica a amacenamiento de cadatipo de productos en sus debidas
estanterias y alacenas, tratando en lo posible de ser adecuadamente higiénicosy con un Unico
objetivo, que es el de preservar y clasificar el mercado que realiza cada ocho dias la directora

de la Fundacion Hogar Nuevo Ser. (Ver anexo C)
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Imagen 2. Foto, clasificacion de alimentos

Los alimentos pueden consumirse crudos y otros procesados. Este tipo de métodos pueden
ser desde lo méas elemental como es el lavado u otros més especializados como el cortado,
adorno, mezclay preparacion de alimentos. Cuando se juntan estos procedi mientos se dice que
la comida se prepara. De este Ultimo procedimiento se encargay direccionala encargada de la

cocina.

Los residentes de la Fundacién Hogar Nuevo Ser, cocinan sus alimentos en fogén de lefia

por dos razones primordiales:
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Imagen 3. Foto de residente cocinando con lefia

La primera por razones econémicas. No cuentan con red de gas, pero si con una pipeta de
gas propano. La segunda: Debido a espacio abierto y lleno de érboles y vegetacion, conseguir
madera se les hace facil. Como tarea de grupo se encargan unos de recoger la madera, otros de

atizar el fuego y otro tanto de la preparacion de los alimentos.

En relacion con la Fundacion Hogar Nuevo Ser, actualmente, atraviesa una de sus etapas
mas criticas en el aspecto econdmico, debido a que en un principio, dicha Fundacion,
especializada en € tratamiento terapéutico, con fines de rehabilitacion y reeducacion de
adictos atodo tipo de drogas y sustancias psicoactivas, contaba con € respaldo y apoyo
econémico de la Alcaldiadel Municipio de Bello? de cuyo presupuesto destinaba unas
partidas en dinero, paragarantizar laaimentacion, e mantenimiento locativo de las

instalaciones y €l pago al persona administrativo de lamisma, todo esto con lafinalidad de

" La ubicacion de la Fundacion es Copacabana, pero esta bajo la modalidad de comodato a la Alcaldia de Bello,
para beneficio de sus habitantes como fue concebida su filosofia inicial mente. Ahora maneja otra modalidad y
hace cubrimiento del area Metropolitana del Valle de Aburra.



42

tratar de darle solucion a una de las mayores probleméti cas existentes en dichalocalidad,
demas, del exagerado aumento en el indice de consumidores de sustancias farmaco
dependientes y alucindgenas, reflg adas principalmente en los sectores de la poblacion

Bellanita adol escente y juvenil.

La Directora de la Fundacién Hogar Nuevo Ser, resalta como venian siendo apoyados por
el Municipio de Bello através de la Secretaria de Bienestar Social en la pasada
Administracion con las cuales se garantizaba la atencion a nuevos residentes en aspectos como
residencia, alimentacién, manutencion, parte locativay otros gastos de logisticay de

administracion.

Al preguntarle acerca de los inconvenientes que ha tenido que sopesar |a Fundacion Hogar
Nuevo Ser por el cambio de administracién y lafalta de apoyo logistico, manifesté que el
Municipio de Bello les adeuda cerca de setenta millones de pesos ($70.000.000), y no ha

habido funcionario o ente alguno que “dé la cara” para solucionar esta problemaética.

Argumenta que es precisamente |os insumos alimenticios y todo lo que ello representa:
preparacion, manipulacion, cocina e ingesta el gasto mayor que se traduce directamente en
comida que no podriallamarsele de mala calidad, sino que no cumple con los parametros
nutricionales de mandados por la Nutricionista acuerdo al tipo de drogaingeriday tipo de
dieta establ ecida para su menu diario de los residentes razon por la que no se puede garantizar
gue los residentes ali internos, cumplan a cabalidad y satisfaccion todo el proceso

terapéutico y externo aél para acanzar una verdadera rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

El periodo de practica para alcanzar €l titulo que otorga la Facultad de Trabajo Socia dela
cual participamos en la Fundacion Hogar Nuevo Ser, nos permite enunciar |as siguientes

conclusiones frente al tema propuesto en nuestro proyecto de grado.

Se hace perentorio para el alcance de |os objetivos establecida por la Fundacién Hogar Nuevo
Ser, acompafiar €l proceso de rehabilitacion con sanos hébitos y dieta alimenticiaacorde alas
condiciones fisicasy a tipo de droga consumida por aquello de los desequilibrios causados al

metabolismo por dicho consumo.

Probablemente no existe ningun factor que de modo aislado gjerzainfluencia sobre lasalud y
consecuentemente sobre la vida, como la alimentacion. Por ello, conocer |os hbitos

alimenticios de |os drogadictos, permite saber sobre que pautas de alimentacion hay cambios
sustanciales y sobre laforma de intervenir, tanto de modo preventivo, como curativo, en este

caso de rehabilitacion.

En todo caso, saber con exactitud la caracteristica de una dieta alimenticia de un adicto alas
drogas estarealaboriosa aungque fundamental para poder influir en é y avanzar en su proceso

de rehabilitacion exitosa

Todos estos factores supone una gran limitacion para poder avanzar en una de | as partes
fundamentales del binomio en que se basa € estado nutritivo de una colectividad (muestra del
40% de la poblacion de la Fundacion Hogar Nuevo Ser): por un lado las recomendaciones

dietéticas de energia y nutrientes y por otro las ingestas real es de los mismos, debido a
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factores familiares, sociales y econdmicos en la que vive inmerso el residente cuya afectacion

no podemos desconocer.

Estas manifestaciones debe tomarse como una “alerta” de grado maximo entre las personas
gue tienen contacto con las personas que presentan estas manifestaciones. su familia cercana,
sus amigos, sus mas conocidos y allegados que aparte de que ven como su imagen fisica
cambia, igualmente cambia los comportamientos y quehacer de la familiatema referenciado

en laetapaterceray cuartadel consumo.

Durante la etapa de consumo o adiccién reconocida, éste descuido es mucho més notorio
llegando a casos peligrosos parala salud y la supervivenciadel adicto alas drogas, |o que
refleja su estado de dependencia progresiva en la cual, a medida que consume méas, pierde méas
el interés por su viday por todo lo quelo rodea. A un adicto en crisis de consumo no le
importa ni su vida, ni € rechazo socia ni las consecuencias de lo que hace. Su alimentacion es
remplazada en la mayoria de | as veces por drogas y 10 poco que consume de alimentos es
obtenido por cualquier medio. Esto o Ileva a consumir sobras, alimentos contaminados o
deteriorados y ademés en cantidades y proporciones que no garantizan una buena nutricion y
salud. Hablar de un adicto en crisis es decir que |os problemas econémicos dados porgue €
dinero cada dia es insuficiente para su dosis diaria; problemas sociales causados porque la
gente se agja de ellos debido a sus cambios en su comportamiento y de actitud; problemas
familiares por €l abuso que causan ala gente que los amay laborales por e no cumplimiento
de sus obligaciones y normas institucional es que hacen que pierdan su empleo en muchas
ocasiones y no sean productivos parala economia, conducen ala personaa "decir yano puedo

mas', por lo que es "mas fécil" ser sincero y pedir atencion ante un problema que "le esta
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destrozando la vida", ..”No hay decisiones. Todo es una linea recta. La ilusion viene después,

cuando te preguntas ¢Por qué yo?y ¢Qué hubierapasado si...?

Lasolidaridad que generala condicion de adiccion, € deseo compartido de superar esta
situacion, la aceptacion de larealidad y € deseo de contribuir hacen que se desarrolle en ellos
una actitud hacia €l trabajo compartido y asi el logro de beneficios comunes. La clave para
superar la situacion de escasez y fomentar habitos sanos que propicien espacios de
recuperacion es el trabgjo en equipo. Esta podria decirse que son etapas posteriores donde no
solo hay acompafiamiento al joven egresado al reintegro con lafamiliay lasociedad (etapas
gue hacen parte de otrainvestigacion que no es la nuestra), sino €l hacer seguimiento a
comportamiento de la persona (ya no residente) frente ala alimentacién y el auto cuidado
como un indicador importante del estado del proceso, ya que cuando la personarecae en su
adiccién regularmente decae en su cuidado en estos dos aspectos. Laalimentaciony e auto-
cuidado van directamente relacionados con €l proceso de rehabilitacion de la Fundacion Hogar

nuevo Ser, porque reflejan externamente el estado interior de la persona

El fortalecimiento de conceptos que permitan prevenir la adiccion alas drogas proviene de los
valores intrinsecos de la afirmacion o reforzamiento psicoldgico de las propiasideas y
habilidades digase por ejemplo €l auto cuidado; en su tratamiento porque permite la
recordacion continuade lo ético, del deber- ser de las cosas y en el acompafiamiento basado
en el concepto del ser humano como ser que no esta solo, que revierte acciones solidarias para
beneficio propio y de muchos. Es por ello que se concluye; que quizas mas importante que el

proceso de rehabilitacion con todas sus bemoles, latarea de prevenir consumo.
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RECOMENDACIONES

L as recomendaciones pertinentes para este proyecto de tesis de grado, la fundamentamos

exclusivamente en la ventaja de haber compartido no solo con los jovenes residentes, sino con

su planta administrativa; sed considera un punto a favor.

En este punto, vale la pena hacer recomendaciones que contribuiran en el mejoramiento de las

pautas de intervencion de la Fundacion Hogar Nuevo Ser.

Si bien se ha concluido que una balanceada alimentacion y buenos habitos alimenticios
ayudan al fortalecimiento del proceso de rehabilitacion entre los residentes de la
Fundacion Hogar Nuevo Ser, es necesario y con prontitud incluir en el equipo de
profesionales de la fundacion un Nutricionista-dietista que diagnostique € cuadro
nutricional antesy después del tratamiento del joven que va a hacer posteriormente
residente y acomparie en formaminuciosa el proceso de rehabilitacion.

Es igualmente perentorio, que no solo sean |os residentes quienes manipulen y elaboren
los alimentos, como terapia de grupo, sino una persona capacitada para este oficio.

El acompafiamiento de los padres en € proceso de rehabilitacion es de gran trascendencia
y compromiso, porgue como ya lo hemos enunciado, existe una alta probabilidad de
recaida cuando no se cuenta con una dieta balanceada que sustituya el “sindrome de
abstinencia” o el hecho de negarse a tener un objeto que produce placer.

Es igualmente importante, reconocer gue no solo basta con enunciar que valores como el

auto- estimay el auto- cuidado son vitales en todo proceso terapéutico, sino que su
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fortalecimiento da cuenta de que |os compromisos asumidos frente a si mismo, su familia,
entorno y comunidad terapéutica se van cumpliendo en forma paulatina.

- Laactividad ltdicay deportivaen e proceso terapéutico de recuperacion cobra gran
importancia en estas recomendaciones.

- Todos los deportes ayudan a gue |os jOvenes respeten normas o se cifian a€lla. A través
del deporte en particular, se tiene lafacultad de desarrollar todas las capacidades,
habilidades, fuerza, velocidad, concentracion. Con actividades ludicas, se permite la
socializacion e integracion de caracteres esenciales  en todo proceso de interaccion de

normasy valores.
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ANEXOS

ANEXO A.

ENTREVISTAS

Parala entrevista se tiene en cuenta lo siguiente:

Poblacién y muestra: se entrevistaron cinco (5) residentes de la Fundacién Nuevo Ser, de los

cuales, 4 fueron hombresy 1 mujer, con una edad que oscila entre los 22 a 45 afios.

La Guia de Entrevista elaborada permitiraidentificar si e consumo de alimentos es considerado o

no como un factor importante en el proceso de rehabilitacion de sustancias psicoactivas

1. ¢Quétienequever e queahoratealimentesbien con e proceso derecuperacion?

a. Alimentarse no es de ahora, ni es de nosotros, es dentro del mundo y esla medicina
preventiva
b. Una buena alimentacion ayuda al bienestar de una persona. Se come a unas horas
establecida, uno no puede hacerse el loco...
¢. Uno llega pasao de hambre, el consumo le impide alimentarse bien, ademéas en lacale es

dificil tener comida buena.
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d. El consumo impide alimentarse bien. Y o estuve en comunidades donde teniamos las tres
comidas principales. Uno debe estar bien nutrido para cumplir funciones dentro de la
Fundacion. Una personamal alimentada generarabiay frustracion.

e. Se come bien.... Ademas a uno le dicen que tiene que hacerlo...

f. Todo eso ayuda mucho... el organismo estaintoxicado y aqui se logra uno recuperar de
peso.

g. Todo vale... sabemos que el consumo no nos deja pensar, ni sentir hambre... si vamos a
recupéranos hay que comer bien.

h. A lasfamilias se les permite ayudar a una mejor alimentacion.

i. De pronto es buena, si hay plata... sino....toca quedarnos asi!!

j. Siento que voy bien en mi rehabilitacion. Mo maméa me ayuda a controlarme con la
comida.

k. Realmente no he notado nada diferente. Eso si! Como mucho més!

|. Siento que voy por buen camino. La alimentacién de verdad influye mucho en mi
recuperacion alas drogas.

m. Y 0 no he notado nada. Mi familiay parceros dicen que estoy repuesto.

n. Siento que estodo igual.

0. Siesigual, solo que ahorame controlo mas para consumir y como mejor.

p. Yo vendialacomidaparael vicio. Ahorano! Todo cambio.

2. ¢Quéhabitosfrente ala alimentaciéon han desarrollado en la fundacion?

a. Yo entiendo la pregunta que como ala misma hora. No tengo desorden como antes.

b. Muchos... ahora como con todos en el mismo lugar y la misma hora.



50

c. Nos ensefiaron que la preparacion y manipulacion de alimentos es de mucho cuidado.

d. Como lastres comidas alamismahora. Lo demas poquito.

e. No henotado la diferencia.

f. A mi francamente! Me parce |o mismo.

g. Yano me hago € loco para comer. Ademéas que siento hambre y como.

h. Todos comemos alamismahoray eso es bonito y bueno. Uno comparte!

i. Enlacasanos ensefiaron, solo que ladroga le hace a uno olvidarse de todo.

j. A mimehaido bien!

k. Enlacasamamadice que estoy mésjuicioso con las comidas. Yo creo que si!!

|. Bien! Me parece que he cambiado.

m. He notado que como frutasy verduras. Y me gustan. Primero me dabafastidio.
0. No &

p. Haido bastante el cambio. Y o creo que también los habitos que usted dice.

¢Como podria conservar los habitos desarrollados en la Fundacién después de su egreso

deella?

a. Sitengo fuerza de voluntad seria facil. Eso depende...

b. aplicando todas las técnicas y |o que los tall eristas nos ensefiaron, cuando me estaba
rehabilitando en la Fundacion.

c. Eso depende de la situacion economica que tenga.... A veces queda duro levantarse €l
agua de panela Pa’ mi’ y de mis hijos.

d. Como todo.... Eso solo es fuerza de voluntad de uno.
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Pienso que si fui consciente de de mi rehabilitacion, tengo que aplicar para mi vidatodo
lo que aprendi aqui..
Todos los dias repitiendome que puedo ser capaz de salir adelante, asi |a comida sea fécil
de conseguirla. Salgo de aqui sin empleo.
. Para conservar los habitos tengo que vivirlos todos los dias... reconocer que estuve
metido en las drogas y que puedo recaer facilmente.
. Eso mismo me he preguntado yo todos éstos dias...j no se!
Poniéndole todo e corazon y pecho alabrisa. Lafuerza de voluntad, me parece puede
con jtodo!
Yo no sé... cuando este afuera, veré...
. Yo creo que siendo consciente que pude salir de la olla que venia. Lo demas puede ser un
poco més fécil.
Cuando salga de agui, me daré cuenta como, ¢no le parece?
. Esagente aqui, los operativos, talleristas y Doctores, no ayudaron mucho.
. Hay que aplicar todo lo que nos ensefiaron.
. Poniéndole “verraquera” ala cosa. Con toda lafuerza de voluntad.

p. Aplicando en cada momento que nosotros tengamos en la casa o afuera, 1o que nos

decian. Y eso jsi! Teniendo voluntad y queriéndonos mucho.

g. Eso es como todo igual....



4. ¢Quétienequever € que ahoratealimentesbien o meor con tu proceso de

recuperacion?

a Yollegue agui pasado de hambre, no porque no tuviera, sino por €l vicio. Ahoravaloro
mucho cada “papita”.

b. Unabuenaaimentacion ayudaa bienestar de una persona, cualquiera

c. Yo estabamuy flaco, demasiado, con lentitud senti que me recuperaba, pero era porque
comia con cuidado y a unas horas.

d. Eso sirve mucho, cualquier cosa que tengamos si le ponemos el corazén.

e. jMucho! Aprendia a valorar cada bocao’, primero la vendia pa’ drogarme.

f. Cuando uno ve gque la comida cuesta y que muchos dependen de uno, se aprende a
valorar.

g. Enlasterapias nos ensefiaron por ahi que cuando se consumia droga, € organismo se
deteriora. Con la alimentacion se puede uno rehabilitar.

h. Yo pienso que no esla alimentacion sino lafuerza de voluntad. Obvio que eso influye

I. Ayudasi! Pero todo es voluntad de uno!

j. Tiene que ver mucho puesto que cuando se estaba en las drogas uno hasta vendiala
comidita.

k. Si esimportante. Ademas a nosotros nos dijeron que habia que fortalecer la estima,
guererse uno mucho!

|.  Tieneque ver mucho y para bien. Uno alimentarse correctamente es bueno pa’ todo el
mundo. Lo que pasa es que hay mucho desempleo...

m. Y 0 creo que eso es relevante, aveces sirve otras no! Primala voluntad.
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n. Esimportante. Aqui todos entramos flacos, flacos. Ahora estamos muy cambiados.
0. Pienso que valelapena, siemprey cuando haya plata para comprar!

p. Esimportante, porque yo entre pesando como 48 kilos y ahora estoy como en 56 kilos.

5. ¢Existepor partedel personal SENA algun tipo deinstruccién quelediga cudl esla

alimentacion adecuada para su tratamiento?

a. Lasnifasdel SENA ledicen alosoperadoresy taleristas que se debe hacer hoy de
comiday losingredientes. No més!

b. Esoselodicen alos operadoresy alos que nos tocala cocina ese dia. Pero es comida pa’
todos!

c. No!' No me acuerdo que me hayan dicho algo ami solo!

d. Al grupo que le tocaba apoyar en lacocina. Y alostallerista.

f. No... realmente no me acuerdo!

g. El SENA dainstrucciones generales paratodos |os que estamos ali en la Fundacion.

h. No recuerdo que me hayan dicho algo.

i. Yonosé s amifamilialedijeron ago. A mi particularmente no!

j. Esoselodicen alos que estan en la cocina.

K. Que yo me acuerde no!

|. Lasdel SENA no se meten con nosotros, solo alos que e tocaen lacocina.

m. Si nos hablan pero de eso de cdmo manipular los alimentos y como guardarlos no méas!

n. Nos daban charlas, hasta ahora también! Sobre manipulacion y como almacenar 10s

alimentos.



0. Deunaalimentacion solo parami no! Lo hacian en grupo en las charlas que tenian
programadas.

p. Que yo me acuerde no!

g. A losencargados del comedor nos daban indicaciones de la comida a hacer y como

manipularlos.

54
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ANEXO B.

GUIA DE LA ENCUESTA

ENCUESTA

“El valor de una sana alimentacion en € proceso derehabilitaciéon dela adiccion alas

drogas entre los residentes de la Fundacion Hogar Nuevo Ser”

A los siguientes enunciados conteste Si o No

1. Hay diferencia entre laaimentacion y los habitos alimenticios que tenia antes de

ingresar como residente dela Fundacion Hogar Nuevo Ser? S no

Se siente satisfecho con la alimentacion recibida en la Fundacion Hogar Nuevo Ser?

Si no

Consume usted diariamente frutas, cereaes, verduras? Si no

Segun el diagnéstico del médico general a su ingreso como residente: goza usted de buena
salud?

Si no
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ANEXO C.

ORGANIGRAMA DE LA FUNDACION HOGAR NUEVO SER
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ANEXO D.

MODELO TERAPEUTICO DE LA FUNDACION HOGAR NUEVO SER?®

1 Modelo terapéutico de la Fundacién Hogar Nuevo Ser

Estafase del proyecto se refiere alaintervencion y tratamiento propiamente dicho, en la
cual las personas con problemas de adiccidn a sustancias psicoactivas y que se encuentran en
estos momentos desprotegidas, asumen un proceso de recuperacion e intervencion

psi coterapéutica en | as instal aciones de La Fundacion Hogar Nuevo Ser

El primer momento intervencion se lleva acabo, através de unavaloracion médica
general y exdmenes de laboratorio ademas de la valoracién psicoldgicaquereaizaen la
Secretaria de Bienestar social del Municipio de Bello através de uno de sus psicologos, quien
indica el estado de salud fisicay mental de la personaasu ingreso ala fundacion.

1.1 Inteligencia emocional y proceso de comunidad terapéutica

1.1.1 Modalidad detratamiento
La Fundacion Hogar Nuevo Ser ofrece una propuesta diferente en la
rehabilitacion de personas que presentan dificultades con el consumo de sustancias

psicoactivas.

El mal manejo de emociones es un sintoma comun en los adictos, por o tanto

nuestro tratamiento abarca a profundidad la I nteligencia emocional y el darse

2 \www.fundacionhogarnuevoser.org
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cuenta, pilares fundamentales del proceso, enfrentando asi €l problema de
codificacion y decodificacion de conceptos conexos a las actitudes y

comportamientos del consumidor.

Nuestra metodol ogia es implementada a través de encuentros pedagdgicos,

talleres, gercicios de interiorizacién, ludicos y deportivos.

Dentro de la perspectiva atencional se prepara, se fortalece y se desarrollan
elementos que les permita estar capacitados para asumir una actitud, un

compromiso y un estilo de vida saludable.

A través de laemocional y € darse cuenta, elevamos los niveles de conciencia
para que el individuo se desarrolle en formaintegral reconociendo que e hombre
por lainteligencia conoce, por lavoluntad decide y actiay por los afectos siente y

ama.

1.1.2 Inteligencia emocional: Manejo de emociones.

Lamodalidad de intervencion en la Fundacién Hogar Nuevo Ser es el resultado
de investigaciones y vivencias de cada uno de los integrantes de nuestra
institucion.

1.1.3 Cronograma terapeéutico Fundacion Hogar Nuevo Ser

o Fasesdel proceso detratamiento

» Primerafase: Compromiso existencial



e Duracion: Un (01) Mes
e Actividadesadesarrollar:

e Formulacion Plan de Tratamiento
e Desintoxicacion fisica
o Aceptacion de laenfermedad
¢ Adquisicién de compromiso con su propia existencia
e Familiarizacion con lanorma
= Segundafase: Grupos4, 3,2, 1

e Duracién: Tres (03) Meses
e Actividadesadesarrollar:

e Introspeccién, ldentificacion de probleméticasy
Crecimiento Diagnostico (Desde la Observacion del
Sintoma hasta las conclusiones)

e Decision de continuar Proceso Terapéutico

e Compromiso de modificacion de actitudes y
comportamientos

e Constante auto examen

e Llevar alaprécticalas herramientas adquiridas

» Tercerafase: NiveleslY 2
e Duracién: Dos (02) meses estructuracion del Proyecto de Vida

e Actividadesa Desarrollar:

59
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e Fortalecimiento — Crecimiento Intensivo ( A partir del
Nivel 1 Culminando en el sexto mes del proceso)

e Proyecto deVida

e Desprendimiento gradual

e Adquisicion de habilidades para su desempefio

e Seguimiento y control

2 Dindmicas aplicadas en la propuesta de intervencion

2.1 Aceptacion

e La adiccién como enfermedad

e Autoestima

¢ Ocho e ementos de ERICKSON

e Inventario Fortalezas y debilidades

2.2 Inteligencia emocional

Tests

Estados Emocionales productivos e improductivos
Educando |as Emociones

Manejo de Conflictos Emocionales

Toma de decisiones productivas

2.3 Sensorial

Motivacion y manipulacién



¢ El origen de muchos conflictos
e Autonomia sensorial

24 El ciclodelasexperiencias

e Canaizacion favorable
e Técnicas para eliminar resentimientos
e Salud emocional y mental-manejo de stress

2.5 Eficiencia organizacional

e Canaizacion consiente y responsable
e Asertividad o anclgje (como dar en € blanco)
e Estados emocionales propicios
2. 6 Autoestima
e Definicion
e Conceptos
e Autoconocimiento
¢ |dentificacion de dificultades problematicas
e Manegjo de situaciones
e Creenciasracionales
e Creenciasirracionalesy sus consecuencias

e Los ocho elementos de Erickson o capacidades del caracter confianza, autonomia,

iniciativa, industriosidad, identidad, compromiso, generatividad, trascendencia
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e Ejerciciosde Interiorizacion

e Pensamientos autométicosy su deteccion. Ejercicios

¢ Identificacion de creencias irracionales. Ejercicios

e Pensamientos Nucleares y como afectan el comportamiento y la conducta. Ejercicios
e Pensamiento de Alta Tension. Ejercicios

e Habilidades Sociaes. Ejercicios

e Limite de Incompetenciay proceso de cambio (incompetencia inconsciente,

incompetencia consciente , competencia consiente y competencia inconsciente)

e Taller Las Cuatro Dimensiones del ser: Corporal o fisico, Espiritua o Voluntad,

Mental y Socio afectiva.

¢ Que puedo controlar y que no puedo controlar

3. Lareeducacion delafamilia en e proceso de rehabilitacion delostrastornos
adictivos
3.1 Introducciones:
Uno de los aspectos méas importantes en € proceso de rehabilitacion del adicto al
interior de la Fundacion Hogar Nuevo Ser es laintervencion que debe realizarse con el
grupo familiar. Es preciso sefidar que lafamiliadel adicto se ve afectada seriamente

durante todo € periodo en que se fue desarrollando la adiccién.
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Es sabido que las familias del adicto desarrollan una serie de ateraciones que derivan
en importantes aspectos de disfuncionalidad .Uno de |os problemas més serios que deben
enfrentar son |as frecuentes manipulaciones que sufren del adicto.

Por otra parte se distorsionan los sentimientos del grupo generandose en algunos
sobreproteccion, rabia, .angustia, temor todo lo cual favorece en uno o varios miembros
del grupo el fenédmeno de la co - dependencia.

Se ha sefidlado que el éxito del tratamiento en comunidades terapéuticas y en los
grupos de autoayuda se debe al hecho que personas ex - adictas desarrollan las técnicas
del proceso de rehabilitacion del adicto. En la Fundacion Hogar Nuevo Ser pensamos
que €l tener un trabajo paralelo Usuario —Fundaci6n-Familia, entendiendo por fundacion
todos los terapeutas, psicdlogos, trabajadoras sociales y todo un equipo interdisciplinario,
facilita nuestro trabajo con los familiares generdndose unaintensarelacion entre
ayudadores y ayudados similar alo que se conoce como relacion profesional — paciente.

A pesar de que las caracteristicas del trabajo podrian hacer pensar que se trata de una
terapiafamiliar, creemos que resulta més adecuado hablar de reeducacion familiar;
pensamos que este término traduce mejor las caracteristicas del trabajo que serealiza.

En realidad no se trabaja con cada familia en forma separada, sino que se trabaja con las
familias en forma simulténea, no obstante se utilizan técnicas de psicodrama, dindmicas

grupales, instrumentos de auto evaluacion, expresion y manegjo de |os afectos etc.
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4. Objetivo:

Se busca sistematizar € trabajo que se realiza con los familiares durante la rehabilitacion
del paciente adicto, y mostrar conclusiones positivas respecto alas principal es alteraciones
gue deben afrontar, y capacitandose para poder brindar €l amor responsable que la enfermedad
requiere, redundando en unamejor calidad de vidaa nivel de nicleo e individua que todo ser

humano requiere

5. Metodologia

L as actividades son desarrolladas mediante reuniones semanal es de una hora de duracion
cada una. A estas reuniones son invitados todos los familiares de | os pacientes adictos en

recuperacion.

- Lasreuniones cuentan con una asistencia promedio de 20 a 30 familiares en cada una.
- Losgrupos son abiertos con €l fin de que puedan ingresar familiares nuevos

- Losfamiliares antiguos més capacitados acogen alos més nuevos.

Siempre asisten alas reuniones miembros del equipo clinico de la comunidad, quienes
participan activamente en |as sesiones de acuerdo al tema atratar (psicologia, sociologiay la

parte terapéutica).
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5.1 Motivacion y relacion terapéutica

Basados en laimportancia que hoy se da alas variables comunes en psicoterapia, se
piensa que en las primeras sesiones se debe buscar crear un ambiente grato y de amistad
en el grupo. Esto puede asegurar un porcentaje importante del éxito del grupo terapéutico.
Por ello se dedica el primer periodo aexplicar el tratamiento al que vaaasistir e familiar

en rehabilitacion, y ademés se despejan |as dudas que tengan los familiares.

5.2 Temas:

1. Identificacion de mecanismos de abandono del proceso terapéutico.

2. Como enfrentar |os mecanismos de manipulacion.

3. Andisisdelos sentimientosy emociones en torno a familiar (1.E)

4. Identificacién de los mecanismosy factores que puedan haber facilitado la
adiccion.

5. Andisisdel comportamiento familiar identificando al co - dependiente.

6. ldentificacion de conceptos.

7. Refuerzo de conocimientos adquiridos.

8. Redes protectoras (formacion)

9. Proceso dereinsercion
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10.Prevencion de recaidas.

11.Entrenamiento al familiar parareconocer los OCHO ( 8) sintomas de la

recaida

5.3 Conclusiones

El trabajo de reeducacion familiar es altamente productivo. En este periodo se viven
muchas experiencias, situaciones de abandono de tratamiento por parte de lafamilia,
situaciones estas que son superadas con €l apoyo del grupo participante en la reeducacion
familiar.

Es posible observar que los familiares estan méas entrenados, se tiende a disminuir los
abandonos de los usuarios y se facilita el proceso de reinsercién de aquellas personas que

terminan el proceso de rehabilitacion.

5.3.1 Ventajas de un proceso residencial basado en lainteligencia

emoacional

0 Nuestramodalidad de tratamiento implementa un proceso pionero de
reeducacién familiar o que permite lareconstruccién del tejido familiar si se
encuentraroto; o construccion relacional y de comunicacion, s se ha
deteriorado; permitiendo que lafamilia se convierta en un soporte parala

sobriedad del usuario.

0 Atravésde gercicio delalnteligencia Emocional el individuo, mirado de
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forma Holisticalogralas habilidades sociales para e mejoramiento de sus

relaciones de pargja

Con nuestra modalidad de tratamiento buscamos que la persona aprenda a
darse cuenta de su mundo interior, exterior y amanegjar conjuntamente con sus

fantasias.

Lamodalidad de nuestro tratamiento permite implementar alasterapias el
darse cuentay lainteligencia emocional, ademés de | as nuevas terapias que

elevan los niveles de conciencia

Se elevalacalidad de vida dd individuo, en su parte fisica psiquicay

emocional.

Nuestro modelo de Comunidad Terapéutica proyectaa individuo y |o habitda
asu huevo estilo de vida permitiendo que evalUe y disefie un nuevo proyecto

devida

La Comunidad vela por su buen comportamiento a nivel familiar y social, su
presentacion personal, moldea actitudes y comportamientos, |0 que permite

gue la persona se habitle nuevamente al cumplimiento de normas.
Los costos de asistencia social y permanencia en Comunidad Terapéutica son

mas econdmicos y se ven mejores resultados a corto plazo.



6. Nuestro proceso: Totalmente interno
Incluye:
o Alojamiento

o Alimentacién

0 Trabajo psicoldgico individual
0 Trabgjo psicoldgico de familias
0 Intervencion de trabajo social

0 Recreacion y deportes

0 Terapiaocupaciona ( Manualidades)

6.1 Terapias, dindmicasy actividades de la comunidad terapéutica
6.1.1 Terapias

o Darse Cuenta

0 Inteligenciaemocional

o PAN

0 Logoterapia

0 Encuentro de lamaiana

o Terapiaindividua (coloquio)
0 Terapiade Grupo

0 Grupo terapiadereaidad



Terapia de confrontacion

Grupo de liberacion de sentimientos
Dinadmica de afirmacion
Sefialamiento de fallas
Terapiade reinsercién
Psico-educativa

Socioeducativa

Clinica de psicologia

Consulta trabajo social

Expresion de sentimientos

Video foro

Maraton terapéutica
Ladicarecreativa

Terapia deportiva

Meditacion

Asamblea de frentes terapéuticos
Didogos Terapéuticos

Grupo Reflexivo

Terapia Ocupacional
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6.1.2 El diario vivir

Es en si mismo una poderosa herramienta terapéutica, pues posibilita alos residentes
un permanente gercicio para ocupar productivamente el tiempo, magnitud que
dificilmente manejan las personas con problemas de adiccion. Por lo tanto no es

conveniente alterar € diario vivir en una Comunidad Terapéutica (C.T).

Cuando €l equipo clinico se compromete con las actividades propuestas se les da
regularidad a tratamiento. No ol videmos que intervenimos una enfermedad; por gjemplo
gue tal que a médico se le ocurra colocar unainyeccion gue se necesita cada vez que se
acuerde y no como lo demanda el mal mismo, o que coloque tres dosis en un dia cuando

lo que se requiere es una dosis cada ocho dias.

Es de sumaimportancia ajustarse a estas reglas de juego ya que en caso contrario
podran aparecer omisiones 0 excesos, en razon que el operador terapéutico movera el

ritmo de acuerdo a sus estados de animo.

6.1.3 Terapia de maraton:

Laterapia de maratdn ha ocupado un lugar importante en € proceso
reeducativo, entendiéndola como un grupo de terapias orientadas a gjercitar la
conciencia, la honestidad, la capacidad de autocritica, la humildad, el compromiso

y, €l balance de compromisos y logros personales; sin embargo, en la parte
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operativa se ve claramente que lamaraton tal y como es gjecutada, no lleva a estos
objetivos: en tanto se refiere exclusivamente a la aceptacion de fallas
comportamentales y alaindagacion somera de las probleméticas personales .

El nuevo modelo de tratamiento de la Fundacion Hogar Nuevo Ser, basado en
lainteligenciaemocional, se centraen el “Darse Cuenta” de |os conflictos
individual es subyacentes y coyunturales al consumo de S.P.A. lo cua nosllevaa
replantear la operatividad de ésta terapia, buscando centrar a usuario en € trabajo
personal, donde lainterrogacion respecto a su proceso analizando en los diversos
grupos aspectos no solo conductuales y adaptativos sino también psicol égicos y
emocionales.

Nuestra modalidad de tratamiento basado en inteligencia emocional abarcaen

esencia dos fines en su terapia de maraton:
o0 El trabajo delos hechos dolorosos del pasado.

o El auto evaluacion frente al proceso individual desde el “ser”

comportamental y el “ser” conductual.

En cuanto a primer elemento se parte de la Dial éctica, ya que la verbalizacion
de las probleméticas tiene en si misma un carécter sanador y de elaboracion.

La expresion con palabras de | as situaciones angustiantes, causa— efecto del
consumo, le facilitan al usuario la consolidacion de un proyecto devidarea y
compacto fundamentado en la responsabilidad frente alas propias acciones y
decisiones.

Conrelacion a segundo aspecto, laindagacion acerca de los comportamientos

y las actitudes; asi como el cumplimiento o no de las normas, hace que €l sujeto
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asuma una posicion analitica (DC) frente alainteraccion con €l otro. El usuario
no se “limpia” o no se da cuenta unicamente de sus fallas, sino que se pregunta por
laincidencia de estas desde su historia personal, encontrandole el sentido y el por
qué a sus actos transgresores. Toda esta informacion se constituye en un valioso
material paratrabajar en |os diferentes grupos terapéuticos del diario vivir.

Esta propuesta entonces pretende que los facilitadores analicen al sujeto adicto
con unja perspectiva holistica que contemple las diversas dimensiones del “ser”

humano en su totalidad.

e Objetivosgenerales
0 Fomentar en el usuario una mayor apertura ante larealidad de si mismoy

del mundo exterior (DC) gque lo impulse a concientizarse de su vida.

0 Generar unaactitud de auto evaluacion (Darse Cuenta) de su mundo
interior dentro de su proceso terapéutico que brinde elementos para ser

trabajados en su plan de tratamiento y o proyecto de vida.

0 Liberar através delos grupos terapéuticos la angustia proveniente de los

conflictos relacionados con e consumo de SPA.

o Promover e auto conocimiento como via para asumir una posicion

responsable frente al proceso y frente alavida.-

o Proporcionar material escrito para darle seguimiento en los diversos grupos

terapéuticos
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M etodologia:

Lametodologia de la terapia de maraton consiste en una serie de terapias
gue seinicia con un proceso de motivacién y sensibilizacion llamado pre -
maraton.

En el pre maratén se realizan tres actividades fundamentales:

Induccion ala maraton.
Lainduccion consiste en la explicacion detallada por parte de los

facilitadores de la dindmica de la maratén.

Taller de sensibilizacion
Lajornada de reflexion tiene como objetivo lareflexion por escrito del

material que se vaaverbalizar en los diferentes grupos terapéuticos.

Jornada dereflexion.

En el espacio de reflexidn esimportante el silencio como formade
generar autoconocimiento y laintrospeccion personal. El silencio opera
como un mecanismo gue vehiculiza la confrontacién consigo mismo;
centrando laatencién en € andlisis retrospectivo de los hechos
conflictivos. Este elemento no cumple un papel sancionador; por el
contrario, es tomado como un aporte para desbloguear |as barreras que el

Sujeto se pone para no pensar en si mismo y para huir de su propiarealidad.
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Es aconsejable tener espacios concertados por el equipo clinico parael
silencio. Los usuarios podran hablar en |os espacios terapéuticos.

En lamaraton propiamente dicha, ademas de |os grupos terapéuticos se
realizan |as siguientes actividades:

a.- Cierre de laMaraton: Es una actividad simbdlica que
pretende recoger |as experiencias acaecidas en la maratén, es una
aperturaa nuevo periodo (espacio entre maratdn y maraton) que
genera un espacio de recogimiento y conciliaciéon grupal, seredliza
el sbado de maraton en lanoche, siendo tradicional lafogata
compartida acompariada por otras actividades sanadoras (quema de
culpas, encender velas, compartir bebida caliente etc.).

b.- Domingo de Maraton: Las familias intercambian un momento
de alegria con los Usuarios, compartiendo el amuerzo y disfrutando
de las actividades propuestas, 10 que se constituye en un apoyo
moral para que el Usuario contine el proceso.

c.- Lunes de Integracion: En Este dia se pretende realizar
actividades grupales, culturales, deportivas y recregtivas tendientes
amejorar las relaciones interpersona es fomentando laintegracion y

motivacion frente al proceso terapéutico.
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Gruposy procedimientos de la terapia de maraton

Grupo De Sensibilizacion: El Grupo de Sensibilizacion es el primer

grupo de maraton después de haber hecho lainduccion sobre toda la

jornada de introspeccién; consiste en generar entre los Usuarios un

ambiente de apertura, que unido a otros elementos como €l silencioy la

autor-reflexién, permite al Usuario contactarse consigo mismo para asi

abrirse sin acondicionamientos a todos y cada uno de los, miembros del

grupo. Este espacio grupal no se puede omitir en ninguna Jornada de

Marat6n ya que es de vital importanciasi se tiene en cuenta que el objetivo

general es trabajar en el “SER”.

Espacio reflexivo: El Espacio Reflexivo esta disefiado para
facilitar al Usuario la elaboracion por escrito de todos y cada
uno de los contenidos de lajornada terapéutica del dia, cada
espacio reflexivo esta orientado hacia una tematica especifica
con un tiempo estipulado para escribir acerca de la misma
apoyada por el elemento del silencio; el espacio reflexivo
permite ademas que el usuario plasme en €l papel contenidos
amplios y profundos bajo un marco estrictamente terapéutico y
orientado por los miembros del staff, los cuales supervisaran e
material escrito trazando algunas pautas para mejorar el trabajo,
ampliarlo, o modificarlo conforme alos objetivos que se

persiguen.
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Este espacio es importante e indispensable yaque sin é, €
objetivo que se persigue con la maratén se perderia: recopilar
material de trabajo para el mes siguiente y material que pasara
al record del usuario. Los espacios reflexivos ayudan a
mantener € ambiente terapéutico y no pueden faltar en

ninguna maraton.

e Duracion: No més de 60 minutos.
e Procedimiento:
e Serelnen atodos |os usuarios en un saon.

e El facilitador nombra el grupo como “espacio reflexivo” y hace una
induccién sobre el trabajo arealizar, enfocando el espacio hacia el tema
especifico (actitud frente ala norma, hechos dolorosos, compromisos

etc.).

e Luego que cada Usuario haya terminado su escrito, €l grupo debe
permanecer en silencio y e facilitador no debe permitir que alguno

distraiga alos demas miembros del grupo.

e Unavez hayaterminado el tiempo, |os usuarios deben conservar €l

material correspondiente.
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e Funcionesdel facilitador:
= Abriry cerrar laterapia

» Enfocar mediante lainduccion inicial unatematica
especifica
» Estar atento alasinquietudes que surjan entre los

Usuarios frente al contenido.

» |rleyendo el materia escrito por los Usuarios, unavez
entregado el material y devolverlo, si es necesario, con
miras a que se hagan |os ajustes pertinentes (mejorarlo,

ampliarlo, reescribirlo).

» Velar parague no se presenten violaciones a silencio ni
cualquier otrainterferencia que obstaculice €l objetivo

del grupo.

6.1.4 Autobiografia

Tiene como objetivo facilitar al Usuario del proceso una elaboracion de su
historia bgjo un enfoque sanador. A su vez €l grupo busca enmarcar al sujeto en el

contexto de su realidad.

Grupo de autobiografia: Permite cualificar laintervencion que la comunidad

terapéuticarealiza con el Usuario, ya que da elementos tanto al equipo clinico
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como al grupo de pares para conocer elementos y eventos relevantes de su historia
y asi entender mas afondo la problematica singular del sujeto en tratamiento,

obteniendo més herramientas para e trabajo individual y grupal.

Cabe resaltar ademés laimportancia que tiene permitir al Usuario enfrentarse a
su historia personal, resinificandola mediante su discurso y compartiéndola con el

grupo; aspecto, ultimo que fortalece la confianza 'y la cohesion grupal.

e Procedimiento:
e Disposicién circular del grupo.

e Se abre la terapia nombrando “Este es grupo de autobiografia y se da

por parte del facilitador los lineamientos generales del espacio.

e Seiniciael compartir de las personas que utilicen e grupo, haciendo la

lecturade su historia, escrita previamente en un espacio de reflexion.

e Cuando €l usuario termine su lectura, el facilitador puntualizalo que se
percibe como relevante en laintervencion ante e grupo por parte del

Usuario.

e El facilitador, unavez el Usuario haterminado, da por finalizadala
utilizacion del espacio del Usuario, diciendo: gracias por compartir su

historia con nosotros.
e Sedapaso alasiguiente autobiografia.

e El co-facilitador evalUa el grupo.



79

e El facilitador felicitaa grupo.

e Duracién: El grupo tiene un duracion entre 90 y 120 minutos.

6.1.5 El dar se cuenta (Toma de conciencia)

Tiene como objetivo que el Usuario tome conciencia de latotalidad de nuestro

ser através de la exploracion de las tres (3) zonas del DARSE CUENTA, a saber:
a.- Mundo Interior.
b.- Mundo Exterior.
c.- Mundo de Fantasia.

e Procedimiento:

Seinicia utilizando preferiblemente colchonetas en el suelo con masicade

fondo.
e Larelgacionladirige e facilitador.

e A continuacion € facilitador va dirigiendo la exploracion de cada una de

las zonas del “Darse Cuenta” asi:

e Exploracion del mundo exterior: serealizael contacto sensorial actual con
los objetos y eventos del presente 0 sealo que en el momento se escucha,

se huele, se gusta, y se siente desde la piel.

e El facilitador hard uso de su creatividad para desarrollar ampliamente la

exploracion del “darse Cuenta” del mundo exterior por ejemplo como son
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|os sonidos, como son los olores etc.

Se pasa entonces al “Darse Cuenta” del mundo interior, esto es, contacto
sensoria con eventosinternos en el presente; es decir, lo que ahora se
siente por debgjo de la piel: escozor, tensiones musculares y movimientos,
manifestaciones fisicas de las emociones y 10s sentimientos, sensaciones

de molestias o de agrado como latemperatura, larespiracion, los latidos

del corazon etc.

Se continda con la zona del “Darse Cuenta” de la fantasia, esta incluye toda
laactividad mental que abarca mas all4 de lo que transcurre en e presente;
todo el explicar, el imaginar, pensar, planificar, recordar € pasado,

anticipar e futuro.

En Este tercer tipo de Darse Cuenta hay unarealidad encubierta, se puede
descubrir mas de estarealidad si se concentra en su fantasiay a mismo

tiempo tomo conciencia de sus sensaciones fisicas y otras actividades.

Unavez se han explorado las tres zonas del “Darse Cuenta”, lentamente
cada persona va abriendo |0s 0jos y quienes voluntariamente [o deseen

comparten la experiencia vividay como se sintieron; esto lo hacen a

manera de plenaria.
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e Cigre

Las dos primeras zonas del Darse Cuenta engloban todo 1o que puedo saber
acercade larealidad presente de como yo lo vivenciado. Es indispensable tener en
cuenta que Este es € terreno sélido de mi experiencia, estos son los datos de mi
existencia agui en el momento que ocurren, independientemente de cdmo yo u
otros piensen o juzguen, éste Darse Cuenta existe y ninguin argumento ni aegato

no teoria podran hacerlo no existente.

6.1.6 Comunicacion interior

El objetivo de esta terapia es proporcionar latoma de concienciao € Darse

Cuenta desde la comunicacion.

e Actividades:
e Cuatro secuencias de experimentos realizados por parejas
e Retroalimentacion de cada parejaluego de cada gjercicio
e Plenaria

e Cierre
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e Justificacion

L os seres humanos como seres de lengugje que son y que se mantienen en
constante comunicacion consigo mismo, hablan pero no se escuchan, no son
conscientes de que dicen, como lo dicen y parague lo digan, o0 que evitan con
decir una cosa u otra. Por |o tanto es muy importante estar atentos ala manera

COMO NOS expresamos.

e Actividades

Para todas |as secuencias se requiere concentracion, tomar concienciade lo que

se dice, escucharse interiormente y situarse en primera persona.

e Ejercicio#1. — Tengo que-- Elijo

Por parejas frente a frente mirandose la cara.

e Cadauno hace unalista de cosa gue tenga que hacer.

e Seretroceden a las frases que dijeron y reemplacen el “tengo

que” por “elijo” y alternen las mismas frases.

e Tomese el tiempo para “darse cuenta” de lo que siente cuando

cada frase que comienza usted dice “elijo”.

e Al terminar comparan por parejas laexperiencia.
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e Egercicio# 2. — Necesito.- Quiero

e Hacer unalistade las cosas que necesite, empezando por

“NECESITO”.

e Retroceder a las frases y reemplazar el “NECESITO” por

“QUIERQO”,
e Retroaimentacion por parejas.

e Sedio cuenta que algunas de sus necesidades son

conveniencias?
e Como sesintio.

e Dequetomo conciencia.

e Ejercicio# 3.- Tengo miedo.- Me Gustaria.

e Hacer unacosaalaquetengo miedo (intentar).

e Retroceder cambiando “TENGO MIEDOQO” por “ME

GUSTARIA”.
e Sedacuenta que sus deseos no se satisfacen por el miedo?.
e Deque otracosase dio cuenta.

e Plenaria: De forma voluntaria quienes quieran compartir su

experiencialo hagan frente a grupo.
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Cierre: Siempre que digo “tengo fe”, “necesito”, “tengo miedo”,
lo que hago es actuar como autdmata y actlio en confluencia

con el miedo, creyéndome capaz de |o que realmente soy.
Cuando digo:

“Tengo que” me convierte en esclavo.

“tengo miedo” me debilita y acobarda.

“Necesito” me hace desvalido e incompleto.

En cambio cuando digo:

“Elijo”, afirmo que tengo el poder de elegir.

“Quiero”, puedo comprender que aunque muchas de las cosas
gue deseo podrian ser muy agradables y comodas son en
realidad conveniencias y no necesidades y que puedo

arreglarmelas muy bien sin ellas. Incluso puedo “darme

Cuenta” que las satisfacciones de algunas de | as cosas que tan
arduamente procuro, no merecen la mitad del esfuerzo que me

exige lograrlas.

Cuando digo “me gustaria”, puedo “darme cuenta” que
experimento atraccion tanto como miedo. Puedo entonces
estimar |as posibles ventajas, asi como |os perjuicios posibles de

aquello que temo intentar: puedo “darme cuenta” que cada
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riesgo tiene tantos aspectos positivos como negativos.

e El verdadero problema es que la mayoria de la gente cree que
NOo es capaz y cree que no hay alternativa para enfrentarse con el

mundo y satisfacer sus necesidades.

6.1.7 Grupos reflexivos
e Jusdtificacion

Al interior del proceso reeducativo, laintervencion grupal ocupaun
lugar de privilegio en el abordaje de las probleméticas subyacentes y

conexas al consumo de SPA.

Teniendo en cuenta que laintervencién individual resulta escasa para
cubrir la demanda, se hace necesario implementar un grupo terapéutico que
permita optimizar €l recurso psicol6gico y operativo, y alavez dar una

mayor coberturay escucha alos Usuarios del programa.

Los Grupos reflexivos surgen como una optima respuesta para abordar
los conflictos del sujeto, rescatando la verbalizacion de los mismosy
pretendiendo que se asuma la responsabilidad frente alos propios actos a
partir del descubrimiento de los factores causales de la problemética
adictiva; ademés se posibilita el andlisis de los fenébmenos grupales,
facilitando la cohesién grupal en aras de un objetivo compartido:

recuperacion del sintoma drogadiccion.

El grupo de reflexion es una técnica que puede utilizarse en las
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diferentes etapas del proceso, en esencia busca que el individuo se centre y

adopte una posicion analitica frente a las propias decisiones.

e Objetivos:

e Liberar lapalabrade sujeto mediante lareflexion de temas
especificos, replanteando €l sentir, el pensar y € actuar frente a

|0s mismos.

e Posibilitar laexpresividad discursiva, colectivae

individual mente, frente a los conflictos relacionados con € otro.

¢ Repensar las dificultades, temores y sentimientos cotidianos
individuales y grupales, tomando el proceso grupal como
estrategia para el esclarecimiento de las problematicas causales

del consumo.

e Enlosgrupos reflexivos no hay lideres, cada quien aportade
acuerdo a sus propias vivencias, €l interés esta centrado en el
tema, el facilitador del grupo estara atento para cortar €l
discurso cuando unaintervencién amerite un espacio
individual; lo anterior para que no se desvie la atencion del

manejo y de los objetivos grupales.



87

e Metodologia:
o Seedligeuntemaparatrabgar que partade lanecesidad grupal.
e Pueden pactarse varias sesiones por tema.
e Cadasesion es de unahora, una horamedia.

e Puede utilizarse unaayuda didactica al iniciar la sesion para
facilitar la verbalizacion, o abrir un espacio de escucha donde €l

Usuario que desee pueda tomar la palabra.

e El terapeuta entra aintervenir con sus sefial amientos, cortes,
recapitul aciones, silencios, preguntas, operando como
facilitador y no como lider. Su funcién es ubicarse en un lugar
de escucha, interviniendo solo si es necesario para dar paso a
gue los miembros del grupo sean quienes construyan el saber

gue ya poseen: €l uso de su propia historia.

e El facilitador cierrae grupo haciendo las devoluciones
necesarias einvitando alareflexion con una pregunta abiertao

un corte en € discurso.

e Normas para este grupo:
e Evitar salir o entrar a grupo después de iniciada la sesion.
e Respetar el orden de la palabra

e Respetar laopinion del otro.
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e Lainformacion que se origine en el grupo es confidencial.
e No debe pasar de 15 integrantes.

e Al terminar el terapeuta realizalas devoluciones necesarias y

cierrael grupo.

6.1.8 Encuentro de la mafiana

El encuentro de la mafiana es un grupo en €l cual se reline la gran mayoria de
los miembros de la comunidad para compartir el estado animico y ladisposicion

en la que se encuentran al comenzar € dia.

Dicho espacio del diario vivir es para aprovechar no solo |o anterior, sino
también como estrategia educativay terapéutica, pues en é se da a conocer el plan
de trabajo del dialas ayudas o experiencias educativas, se reflexionaen torno a

ellasy al proceso de tratamiento, se fomentan los valoresy por ultimo se

complementa con un corto espacio lUdico — recreativo que permite promover la

cohesion grupal y el sentido de pertenencia.

e Procedimiento - 12 — Parte:
e FilosofiaUniversa (Porgue estamos aqui).
e Exhortacion por parte del terapeuta.

e SecciOn para compartir sentimientos no agresivosy para dar

reconocimiento positivo aagin miembro del grupo.
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e Cumplimiento de algunas experiencias educativas y

comentarios de algin miembro del Staff.
e Mensgede diay reflexion.
e Diario vivir. (Plan de Trabgjo)
Procedimiento 22 Parte— Ludico recreativa:
e Senombrae comienzo dela segunda parte.
e Lecturadel noticiero de lacomunidad.

¢ Dindmica (Canciones con mensajes constructivos, poesias,

socio drama breve, chistes, mimicas, etc.).

e Evaluacién por parte de los observadores.

M etodologia
e Tiempo de duracién aproximada de una hora

e El grupo debe iniciarse Unicamente cuando |os Usuarios ocupen
un asiento en un circulo bien formado con absoluta disposicion

de escucha.

e Luego derecitar lafilosofia, e grupo guardasilencioy €
facilitador tomala pal abra haciendo una exhortacién. La
intervencion del facilitador esta dirigida a enfatizar y recoger las
situaciones importantes que hayan aparecido y sean

manifestadas por €l piso.
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e Laexpresion animicadebe ser voluntaria, €l facilitador puede

hacer varias

7. Normas cardinales

Laviolacién a una de estas normas sera motivo de expulsion del programa.
Porte de armas
Porte y uso de drogas dentro del hogar
Relaciones sexuales al interior del hogar
Agresion fisicaacualquier personade lainstitucion

Robo

8. Equipo terapéutico:

Directora: Yuli ArboledaC
Administrador: Francisco Trespalacios F

Equipo Terapéutico:

Operador: Omar Monsalve

Operador: Juan Carlos Mufioz
e Operador: Juan Valdivieso

e Psicdloga: Claudia Pelaez

e Psicdlogo: Carlos Blanddn

e Profesionales en practica: AngelaMaria Parra— Maria Victoria Sierra



9. Sintomas

Cambios bruscos en el estado de animos.
Descuido en el aseo persona

Amistades desconocidas inadecuadas
Cambios negativos en € rendimiento escolar
Oloresraros en su cuarto

Dificultad paradormir

Problemas para expresarse sobre todo en los sentimientos
Cambios en laformade vestir

Desaparicién de dineros u objetos de valor
Ojos irritados, mirada pérdida

Lagrimeo nasal

Quemaduras en lamano y labios

Falta de motivacion

Mentiras frecuentes

Rebeldiay situaciones de violencia

Alucinaciones.

91



92

10 Etapas de consumo

10.1 Enamoramiento:

L os primeros contactos estén asociados a experiencias placenteras, el querer sentirse
parte produciendo euforia 0 una gran tranquilidad y se pueden relacionar cuando sobrios

tienen dificultades. Asi se genera un enamoramiento de la sustancia.

10.2 Consumo:

Cuando existe bajatolerancia a lafrustracion o incapacidad para hacer frente alos
problemas delavida cotidiana existe latendencia a buscar soluciones magicas y muchos
creen haberlas encontrado en el uso del alcohol y drogas. En esta fase, €l adicto minimiza
y justifica cualquier consecuencia que su consumo |le genera desde ya todas son de

pérdida.

10.3 Consecuencias:

Cada vez requiere de mayor consumo de drogas, sigue sin poder enfrentar los
problemas; comienzala pérdida de objetos personales, familiares y hacer cosas que
normal mente no haria: robar, prostituirse; pero la negacion atener un problema con e

consumo de sustancias psicoactivas sigue siendo sostenida por €l adicto.

10.4 Desesperacion:

Llegae momento del vacio interno y la desesperacion. EI comportamiento es cada

vez mas impulsivo e incontrolado. Se siente prisionero de la sustancia; vaen camino dela



destruccion personal y de los seres queridos que lo rodean. Si no pide ayuda esta

enfermedad lo conducird alacarcel, a hospital o a cementerio.

11. Aspectostécnicos

11.1 Paciente en tratamiento:

El tratamiento de lleva a cabo en formaresidencial (permanece el residente en la
fundacion Nuevo Ser mientras dure su tratamiento). Tendra una duracion de 12 meses

dependiendo de la evolucién de su estado.

11.2 Fases deintervencion:

Contencion - desintoxicacion natural sin medicamentos (solo si hay formulacién

médica).

Fases:
e Vaoracion, diagnostico y desintoxicacion
e Tratamiento

e Renserciéony servicio.
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TABLA N° 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SELECCIONADA,

SEGUN EDAD

DISTRIBUCION DE DATOS POR EDAD

EDAD NUMERO PORCENTAJE
DE 14 A 17 afos 2 125
De 18 a 34 afios 14 87.5
DE 35 afios y més 0
Total 16

TABLA N° 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SELECCIONADA,

SEGUN SEXO

DISTRIBUCION DE DATOS POR SEXO

SEXO NUMERO PORCENTAJE
Hombres 14 87.5
Mujeres 2 125

Total 16 100
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TABLA N° 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SELECCIONADA

SEGUN, GRADO DE ESCOLARIDAD

DISTRIBUCION DE DATOS SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD

GRADO DE
ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE

Primariaincompleta

2 125
Primaria completa

3 18.75
Segundariaincompleta

4 25
Segundaria completa

6 37.5
Otro (estudiante
ingenieria) 1 6.25

Total 16 100
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TABLA N° 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SELECCIONADA

SEGUN, LUGAR DE RESIDENCIA

DISTRIBUCION DE DATOSPOR LUGAR DE RESIDENCIA

LUGAR DE
RESIDENCIA NUMERO PORCENTAJE
Copacabana 3 18.75
Bello 5 31.25
Medellin 8 50
Otros 0 0
Total 16 100
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TABLA N° 6. DIETA RECOMENDADA

PROPUESTA DE DIETA HIPOCALORICA FRACCIONADA PARA CONSUMIDORES

DE DROGAS
Grupo de N° Desayuno | Media | Almuerzo | Algo | Cena | Merienda
alimentos | Porciones mafnana
Leche 2 Ya 1 1/2
Queso 1 1
Carne 2 1 1
Cereales 7 1 3 1 1 1
Leguminosas 1Y% 1 1/2
Frutas 3 1 1 1
Hortalizasy 1 1
verduras
Postres
Azucares
Grasas 2 1 1
Tubérculos 1 12 12




Cuando incluya en cualquier comida, una porcién de leguminosa, disminuya 2 porciones de

cereales o tubérculos y platanos en la respectiva comida.

Recomendaciones:

e No aumente, ni disminuya las fracciones programadas.

e Comadespacio y mastique muy bien.

e Combine su dietacon gercicio diario.

e Utilice endulzantes.

e No se permite: Azlcar, miel de abeja, gaseosa, dulce, embutida, carnes gordas, salsas,

visceras, margarinas, licor, fritosy consumir leche descremada.

Se recomienda degjar de comer todo lo de color oscuro Como:

Carnesrojas, coca cola, vino tinto.

Frutas citricas

98



TABLAN°7. LISTA DE INTERCAMBIO

ALIMENTOS QUE CONFORMAN CADA GRUPO DE ALIMENTOS

LECHE
ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
Lecheliquida 1 vaso coca colero 180 cc
Leche en polvo entera 5 cucharadas rasas 25grs
Y ogurt lvaso 180 cc
QUESO O SUSTITUTO
Queso o sustituto 1 tajada delgada 30grs
Huevo 1 unidad 50grs
Jamon 1 unidad mediana 30grs
Chorizo 1 unidad 30grs
LEGUMINOSAS
ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
Frijol rojo cocido 1/2 pocillo 100grs
Lentgas cocidas Yapocillo 100grs
Garbanzos cocidos Y5 pocillo 100grs
Frijol verde Yapocillo 750rs
CEREALES Y DERIVADOS
ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
Arroz cocido 4 cucharadas soperas 80grs
Arroz integral 4cucharadas soperas 80grs
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Maiz cocido Y5 pocillo 85grs
Arepadelgada 1 unidad mediana 60grs
Arepa redonda 1 unidad pequefia 40grs
Pastas alimenticias Y pocillo cocidas 60grs
Pan blanco 1 rebanada 20grs
Galleta saltines 8 unidades 229rs
Galletas soda 6 unidades 20grs
Pandebono 1 pequefio 30grs
Hojuelas de maiz 10 cucharadas 20grs
Bunuelo 1 unidad pequefia 30grs
TUBERCULOSY PLATANOS
ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
Papa comun / criolla 1/ 3 unidades peguefias 100grs
Yucay guineo 1 trozo pequefio 70grs
Pl&tano maduro/verde Y unidad pequefia 80grs
Batata/ fiame 1 pedazo pequefio/ mediano 100grs
FRUTAS
ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
Guayaba 2 unid medianas 110grs
Papaya 1tgada 120grs
Naranjajugo 1vaso 180 cc

100



Fresas 15 unidades 130grs
Curaba 2 unidades grandes 100grs
Naranja 1 mediana 100grs
Mango 1 unidad pequefia 750rs
Toronja % unidad pequeia 120grs
Anén 1 unidad pequefia 50grs
Lima 1 unidad mediana 100grs
OTRASFRUTAS
ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
Tomate de arbol 2 unidades medianas 100grs
Mora 15 unidades 120grs

HORTALIZAS Y VERDURAS RICAS EN VITAMINA “A”

Pimenton, zanahoria, ahuyama, col, espinaca, repollo hojas verdes, acelgas y tomates

OTRASHORTALIZASY VERDURAS

Pepino cohombro, pepino de rellena, rdbano rojo, apio, calabaza o victoria, nabo,

remolacha, cidra, repollo hojas blancas, lechuga comin/romana, brocoli, berenjena,

habichuela, cebolla de huevo y alcachofas.
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GLOSARIO

ABSTINENCIA: El sindrome de abstinencia es el conjunto de reacciones fisicas o corporales
gue ocurren cuando una persona con adiccién a una sustancia (alcohol o bebidas con etanal,

cigarro tabaco u otras drogas) deja de consumirla®.

ADICCION: La adiccion alas drogas es un fenémeno que trastorna el organismo (cerebro,
médula espinal, corazon, higado, etc.), el cua impide que se tengalavoluntad paradegar la
droga, quedando atrapado y perdiendo lalibertad de eleccidn frente ala sustancia, generando

dependenciafisicay psicol dgica®.

ALIMENTACION: Accién y efecto de alimentar. Conjunto de |as cosas que se toman o se

proporcionan como alimento™.

ATROFIA: Faltade desarrollo de cualquier parte del cuerpo. Disminucion en € tamafio o
ndmero, o en ambas cosas alavez, de uno o varios tejidos de los que forman un 6rgano, con la
consiguiente minoracion del volumen, peso y actividad funcional, a causa de escasez o retardo

en el proceso nutritivo®.,

% http://jovenestepa.wordpress.com

% http://www.nl.gob.mx/?P=adiccionet_definiciones

% http://servidor-opsu.tach.ula.ve/alum/pd_7/malnut_t/raiizz/term.html
% http://buscon.rae.es/drael/SrvItConsulta?L EM A=atrofia


http://jovenestepa.wordpress.com
http://www.nl.gob.mx/
http://servidor-opsu.tach.ula.ve/alum/pd_7/malnut_t/raiizz/term.html
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AUTOCUIDAD: autocuidado es |la préctica de actividades que los individuos realizan en

favor de si mismos para mantener lavida, lasalud y e bienestar®.

DROGAS: Es toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier via
(inhalacion, ingestién, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre €l sistema
nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o psicol6gica, 1a experimentacion de
nuevas sensaciones o la modificacién de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar €l
comportamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar dependenciay tolerancia

en sus consumidores®,

ESTEATOSIS: Cantidad de sustancia que penetraen € cuerpo por viaora,
independientemente de que sea 0 no absorbida (pase ala sangre), laingestadiariatotal esla
suma de todas | as cantidades de esa sustancia que penetra en el individuo através de los

alimentos, del aguaeincluso del aire.

INMUNODEPRESION: Ocurren cuando se presenta disminucion o ausencia de la respuesta
inmunitariadel cuerpo, ademés, describe un sistema inmunol égico que funciona por debajo
del indice de normalidad. Debido a que |os mecanismos de defensa son limitados en pacientes

inmunodeprimidos.

 http://www.seapremur.com/La_salud_por_la_integridad/autocuidado.htm
3 http://www.| as-drogas.com/


http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta
http://www.seapremur.com/La_salud_por_la_integridad/autocuidado.htm
http://www.las-drogas.com/
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METABOLISMO: Es & conjunto de procesos fisico quimicos y reacciones a que esta sujeto
unacélula, estos son los que les permitiran alas mismas sus principal es actividades como ser
lareproduccion, el crecimiento, el mantenimiento de sus estructuras y larespuestaalos

estimul os que reciben®

PROTEINAS: Las proteinas son macromolécul as formadas por aminoécidos dispuestos en
formas de cadenas lineales y que ostentan una determinante importancia en lavida de los seres
Vivos ya que son las responsables de la concrecion de unaimportante cantidad de funciones

como ser estructural, reguladora, transportadora, defensivay enzimética™.

SICOACTIVOS: Toda sustancia quimica de origen natura o sintético que afecta las funciones
de los organismos vivos. Los farmacos que afectan especificamente las funciones del Sistema
Nervioso Central (SNC), compuesto por el cerebro y lamédula espinal, se denominan
psicoactivos. Estas sustancias son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o

alterar las percepciones®.

% http://www.definicionabc.com/sal ud/metabolismo.php
% http://www.definicionabc.com/sal ud/proteina.php
¥http://es.wikipedia.org/wiki/Psicoactivo


http://www.definicionabc.com/salud/metabolismo.php
http://www.definicionabc.com/salud/proteina.php
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