11
97

LAS RELACIONES FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

PAULA ANDREA BERMÚDEZ CORDOBA

ALFA LEANDRA RUEDA AGUIRRE

ALEJANDRA QUICENO VALDERRAMA

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA LUIS AMIGÓ

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y ACTIVIDAD FISICA

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

MEDELLIN

2010

LAS RELACIONES FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

PAULA ANDREA BERMÚDEZ CORDOBA

ALFA LEANDRA RUEDA AGUIRRE

ALEJANDRA QUICENO VALDERRAMA

Trabajo de grado como requisito para optar el titulo de Psicólogas

Asesor 

Mg. WBERNEY MARIN 

FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGÓ

FACULTAD DE PSICOLOGÍA Y ACTIVIDAD FÍSICA

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

MEDELLIN 

2010

                                                                       NOTA DE ACEPTACIÓN

                                                                       ______________________________________

                                                                       ______________________________________

                                                                       ______________________________________

                                                                       ______________________________________

Mayo 19 de 2010                                            JURADO

                                                                     _______________________________________

                                                                     _______________________________________

DEDICATORIA

Este proyecto de intervención está dedicado a todas las familias con hijos adolescente que en algún momento han sido afectados por  la problemática de las adicciones. 

De igual forma, a nuestros esfuerzos y conjunto de habilidades, fortalezas y virtudes que nos han calificado para lograr nuestro maravilloso ideal de ser excelentes profesionales.
AGRADECIMIENTOS

Con gran entusiasmo agradecemos a Dios por darnos la oportunidad de realizar este proyecto de intervención, que con seguridad servirá como guía para modificar las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas.

Gracias al Plan de Prevención Integral de las Adicciones del Municipio de Envigado, por permitirnos realizar y vivir esta enriquecedora experiencia a nivel individual y grupal que nos aportó grandes conocimientos para nuestra formación profesional como Psicólogas.

Queremos agradecer de una manera muy especial a nuestros asesores Wberney Marín y Alexander Alvis, por su constante acompañamiento durante el proceso de formación. 

A nuestros padres que con sus esfuerzos permanentes nos brindaron día a día palabras de ánimo para alcanzar nuestra meta.

CONTENIDO
























Pág.

INTRODUCCIÓN
11

         

1.
PREDIAGNÓSTICO
13
2.
DIAGNÓSTICO DESCRIPTIVO
37
3.
DIAGNÓSTICO ANALÍTICO
41
3.1 Análisis de la participación
41
3.2  Análisis de los Problemas
44
3.3 Análisis de los Objetivos
45
3.3.1 árbol de de objetivos
45
3.3.2 Árbol de selección de objetivos
46
3.3.3 Árbol de Relación Medio Fin
47
3.4 Análisis de las Alternativas de Solución
48
3.4.1 árbol de alternativas
48
3.4.2 Matriz de Valoración
49
4.
OBJETIVOS DEL PROYECTO
51
4.1 Objetivo General
51
4.2 Objetivos Específicos
51
5.
JUSTIFICACIÓN
52
6.
MARCO REFERENCIAL
54
6.1  Adolescencia
54
6.1.1  Definición de Adolescencia
54
6.1.2 Concepto de adolescencia en Piaget
54
6.1.3 Enfoque socio-cognitivo de Kohlberg
55
- Concepto de adolescencia en Wallon
56
6.2 Características evolutivas de la adolescencia
58
6.2.1 Psicológico
58
6.2.2 Emocional
61
6.2.3 Biológico
61
- Social

62
6.3 Autoesquemas
63
6.3.1  Concepto de autoesquemas
63
6.3.2 Autoconcepto
63
6.3.3 Autoimagen
63
-  Autoeficacia
64
-  Autoestima

64
6.4  Relaciones entre padres y adolescentes
65
6.4.1 Apego
65
- Apego ansioso-evitativo
65
- Apego Resistente
65
- Apego Seguro
66
6.4.2 Identidad
66
6.4.3 Norma, autoridad y limite
67
- Comunicación
68
- Conflicto y resolución de problemas
68
6.5  Factores protectores y factores de riesgo
70
6.5.1  Factores personales
70
6.5.2 Factores familiares e interpersonales
70
6.5.3 Factores socioculturales
71

6.6 Conceptos básicos de farmacodependencia
72
6.6.1 Concepto de Sustancias Psicoactivas
72
6.6.2 Clasificación de las Sustancias
72
- Drogas estimulantes
72
- Drogas depresoras
73
- Drogas alucinógenas o psicodélicas
73
6.7 Dependencia
75
6.7.1 Dependencia psíquica
75
6.7.2 Dependencia física
75
6.7.3 Codependencia
76
7.
MATRIZ DEL PROYECTO
77
7.1  Programación
79
7.2  Cronograma
82
8.
METODOLOGÍA
83
9.
EVALUACIÓN
85
10.   RESULTADOS
91
11.   PLANTEAMIENTOS FINALES
93
BIBLIOGRAFÍA
103
APÉNDICES
108


RESUMEN

En este proyecto de intervención, se analizaron los aspectos o variables que intervienen en las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, la muestra estuvo compuesta por dos adolescentes con edades comprendidas entre los 14 y 16 años y tres padres de familia pertenecientes al programa ambulatorio del Plan de Prevención Integral de las Adicciones.

Los resultados obtenidos confirman la multideterminación de este fenómeno social, que cada día más se gesta al interior de la familia; se comprueba que la actitud de los padres es un factor predisponerte para el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los adolescentes.

Las creencias distorsionadas, en marcadas en las ideas irracionales de ambos (padres e hijos) alteran la comunicación familiar, además de otros factores determinantes en el adolescente como: las conductas perturbadoras propias del ciclo evolutivo de la adolescencia, la búsqueda de identidad social e identidad sexual, desajustes psicoafectivos e inestabilidad emocional, demanda permanente de atención, poca autonomía, modelado de consumo de alcohol por parte del padre, dependencia psicosocial, insatisfacción institucional y déficit en habilidades de afrontamiento.

PALABRAS CLAVES

Sustancias Psicoactivas, Familia, Adolescencia, Relaciones, Comunicación, Afectividad, Prácticas de crianza.

INTRODUCCION

Las múltiples problemáticas que se generan  en torno a las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas (SPA), han sido factores predominantes para que exista un disfunción familiar, lo cual ha sido denominada un fenómeno frecuente en la sociedad contemporánea y esto es lo que ha generado nuestra intervención psicosocial. Los participantes de nuestro proyecto oscilan entre los 14 y 16 años; la etapa de la adolescencia es considerada como una ambivalencia de sentimientos, pensamientos, actos y motivaciones (Maciá, D. 2003) por ello, es llamada una etapa difícil de la vida, tanto para el adolescente como para sus padres y demás miembros de la familia;  este ciclo evolutivo se presentan conflictos ambivalentes (dicotómicos) en el establecimiento de prácticas de crianza, donde subyace la confianza vs desconfianza, la comunicación, la expresión de sentimientos y afectos positivos vs negativos, el limite , la autoridad vs autoritarismos y la normas leseferismo (permisividad).  El adolescente intenta romper los lazos de dependencia con sus padres, tratando el mismo de llevar las riendas de su propia vida, es aquí donde el padre de familia debe crear estrategias de negociación con su hijo adolescente.

Con lo anterior se pretende modificar en los padres las prácticas de crianza, en pro de llegar a acuerdos entre padres e hijos, que reduzcan los factores de riego especialmente los familiares que conciernen a aspectos como la permisividad, la sobreprotección, el maltrato verbal y físico entre otros; en  relación a los hijos las actitudes de búsqueda  y/o redefinición de identidad, desajustes psicoafectivos e inestabilidad emocional, baja autoestima, demanda de atención, a  través de la rebeldía, relaciones parentofiliales conflictivas, dependencia psicosocial y presión de grupo de iguales, insatisfacción institucional y déficit en habilidades sociales de afrontamiento de problemas. 

A partir de las problemáticas se llevo a cabalidad los objetivos propuestos mediante técnicas interactivas como las siluetas, la colcha de retazos, laminas y el taller reflexivo por supuesto, todas estas herramientas metodológicas permitieron observar avances en la problemática tratada, donde emergieron una serie de creencias intermedias que con el pasar del tiempo se transformaron en creencias nucleares soportadas bajo el principio del realismo que es la forma más apropiada que existe actualmente, donde lo que predomina es el deseo del adolescente en torno  a hacerse responsable de sus propios actos y por ende de las consecuencias que estos acarrean. 

Posteriormente las limitaciones se evidenciaron en la poca asistencia de las personas convocadas, donde solo asistió el 50% de éstos, además otra limitación se presentó en la reducción de los talleres, a causa del pedido del asesor metodológico, por cuestiones de adelanto de fecha de entrega del trabajo final.

1. PREDIAGNÓSTICO

Reseña histórica de la Institución

En 1985 el Municipio de Envigado tenía un Programa Intersectorial e Interinstitucional de Prevención de las Adicciones. 

Se montó un proyecto con jóvenes que se llamó las calles recreativas, para mejorar el uso del tiempo libre además se organizaban tablados “el parche de los deportes”, recreaciones para los niños y diferentes formas de diversión para incentivar el buen uso del tiempo libre.

Se contrataría con un estudio de cómo hacer una línea de base más específica para el diseño de acciones preventivas. Con base en la necesidad anteriormente descrita se contrató en 1987 un estudio descriptivo con el Centro de Investigación de la Universidad Pontificia Bolivariana, sobre el consumo de drogas en el Municipio de Envigado, el cual arrojó datos tales  como: los hombres y mujeres se estaban equilibrando en el consumo de drogas, existían barrios en el municipio que tenían más actividad de consumo que en otros, pero por lo general eran los barrios donde se expendía, y  había más índice de consumo, que Envigado se estaba llenando de pequeñas tiendas informales para la venta de licor, y que el producto que más se vendía era el licor. Este estudio dio los elementos al equipo de clínico para trabajar el tema de prevención en esta localidad.  

En 1992 deciden que Hogares Claret es quien va a crear un proyecto de comunidad terapéutica en Envigado y se asigna un lugar en la vereda Las Palmas del Municipio de Envigado que estaba siendo usado como Club Recreativo de Telecom. Efectivamente, el Municipio le compro toda la planta física a Telecom y comenzó a funcionar ahí el centro de rehabilitación, bajo la administración de Hogares Claret y con la autorización del municipio.

Se tiene entonces la posibilidad de elegir el personal que estaría en la comunidad terapéutica, aunque desde 1991 ya se venía reclutando personal, tanto profesional como residente.

Comenzó entonces el funcionamiento del modelo de Comunidad Terapéutica y   para la selección de los posibles residentes de la comunidad era necesario asistir a un primer filtro que se denominaba Precomunidad, en esta fase del programa se hacía una inducción de lo que iba ser el tratamiento en comunidad terapéutica, y se realizaba en la Casa de la Cultura del Municipio de Envigado.  La mayoría del personal que se reclutó inicialmente fueron personas de la calle, la tasa de abandono fue muy alta porque no se adaptaron fácilmente a un estilo de vida nuevo.  Todo el año de 1992 se usó para dotar el lugar, con camas, cobijas, entre otros; y brindar los servicios básicos necesarios, y posibles mejoras a la infraestructura, para garantizar un adecuado servicio. 

El programa se adscribe a la Secretaria de Educación, pues era un servicio de reeducación, con el nombre de Comunidad Terapéutica las Palmas del Municipio de Envigado, propuesto por el Alcalde. El 4 de Diciembre de 1992 comenzó a funcionar la comunidad terapéutica con 23 residentes poliadictos. El personal que había en ese momento: una Psicóloga, una Trabajadora Social y algunos terapeutas que trabajaron con Hogares Claret se solidarizaron con el programa y continuaron con el manejo terapéutico de la institución.

Se incluyeron nuevas herramientas Terapéuticas, por ejemplo: se buscaba que el paciente se dijera cosas positivas frente al espejo como una técnica para el cambio, a pesar de esto seguían existiendo elementos conductuales, pero introduciendo terapias humanistas. Otro tipo de terapia eran las reuniones grupales llamadas de reafirmación qué consistían en ratificar las cosas positivas que cada persona tenia, aceptándose tal como eran.

Para que este programa fuera más eficaz la Directora le propone al Alcalde que la dejara escoger las personas que trabajarían allí, exigiendo que este nuevo personal estuviera preparado y conocieran sobre el manejo de personas con adicción y comienza la capacitación de Operadores de Comunidad Terapéutica, que se dicta aun en la Universidad Luís Amigo.

Luego se empieza a revaluar el modelo realizando y ejecutando una propuesta cognitiva y humanista, también se propone alternativas autogestionarias para recoger dinero dentro de la comunidad por medio del cultivo de la huerta, de la cría de cerdos, de vender los huevos de las gallinas, para que los residentes estuvieran activos, y además no tuvieran que salir a la calle a vender productos exponiéndose a una nueva recaída.

Después de todos los contratiempos presentados con el personal, el grupo empezó a elaborar un proyecto escrito sobre lo que realmente se estaba necesitando y se dieron cuenta que su modelo era cognitivo con elementos conductuales y humanistas, fundamentadas en la búsqueda de beneficios para el ser humano donde no se afecte su integridad.

A los dos años de funcionamiento de la comunidad terapéutica se reactiva nuevamente el programa de prevención, donde los jóvenes de los colegios iban hasta la comunidad para conocer sobre las drogas. Ya en 1997 se decide crear nuevamente un equipo interinstitucional e intersectorial en prevención de drogas y se forma el Plan de Prevención de Drogas con el lema “tu también haces parte del plan”, se creo el logo con un personaje llamado Prevenito, y se comenzó a trabajar para que los padres y profesores aprendieran sobre prevención de las drogas. 

Con el trabajo preventivo que se venia realizando al interior de los colegios del municipio, se detectaban casos de jóvenes o familiares experimentadores o usadores, los cuales no cumplían con el perfil para ser internados en la comunicad terapéutica, por lo tanto surge la necesidad de crear un programa alterno que pudiera satisfacer las necesidades de estas personas, es así, como empieza a funcionar el Programa Ambulatorio en el año 2004,   modalidad de de intervención para personas que aun son funcionales pero que tienen dificultades con el consumo de sustancias psicoactivas y otras  conductas adictiva

Filosofía Institucional

Misión plan de prevención integral de las adicciones

Consolidar una cultura de la Prevención e Intervención de las Adicciones en la población del Municipio de Envigado, por medio de servicios y proyectos que tiendan al mejoramiento de la calidad de vida.

Hoy tendrá el compromiso de ayudar a estas personas a prevenir, mitigar y superar el consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas.

Para esto Cuenta con un Equipo Interdisciplinario capacitado y profesional.

Visión plan de prevención integral de las adicciones

El Municipio de Envigado en el 2015 será una ciudad líder y modelo para Colombia y Latinoamérica en la prevención e intervención de las Adicciones.

Los principios y valores institucionales que rigen el Plan de Prevención Integral de las Adicciones son los siguientes: responsabilidad, respeto, probidad, transparencia, compromiso,  justicia, lealtad y eficiencia.

El objetivo general es desarrollar acciones coherentes que tiendan a la prevención, mitigación y superación de todo tipo de adicciones en la población del Municipio de Envigado y sus objetivos específicos son: fortalecer la prevención de conductas en el municipio de envigado, evitar el uso de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas en cualquier momento del ciclo vital,   disminuir la vulnerabilidad y el riesgo frente al inicio y mantenimiento de conductas adictivas, reducir los efectos negativos de las conductas adictivas, establecer un espacio de interacción- acción, que favorezca la reconstrucción del proyecto de vida, detectar casos relacionadas con conductas adictivas a nivel comunitario para su intervención oportuna, ofrecer un Plan de tratamiento para las personas afectadas por las conductas adictivas y brindar estrategias  y herramientas terapéuticas que mejoren la calidad de vida del paciente.

El programa  ambulatorio tiene como objetivo general brindar atención ambulatoria a personas afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, a través de la intervención terapéutica individual, familiar y grupal.  Dentro de sus objetivos específicos encontramos: Sensibilizar a las personas que acuden al servicio ambulatorio frente al consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, para que inicien proceso de tratamiento. Informar sobre los efectos “negativos” a nivel individual, familiar y social del consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas.  Promover estrategias terapéuticas que contribuya a que los pacientes del servicio ambulatorio mitiguen y suspendan las conductas adictivas Ofrecer herramientas y estrategias terapéuticas que posibiliten la construcción o fortalecimiento del proyecto de vida.
Los programas de tratamiento ambulatorio para la problemática adictiva, se caracterizan por emplear estrategias de intervención acordes a las dificultades bio-psico-socioculturales de aquellas personas que no están en condiciones de internarse en un programa residencial y ven en esta propuesta una posibilidad de mejorar su estilo y proyecto de vida. Su metodología es ambulatoria, de tal manera que el paciente asiste a tratamiento sin desligarse del contexto familiar, académico, laboral y social en que se desenvuelve. Este método de tratamiento debe tener una evaluación inicial del usuario y la familia, para luego conciliar un plan de tratamiento, igualmente su duración. El proceso terapéutico es de  una duración aproximada de siete a ocho meses. La terapia utilizada es de corte psico-pedagógico, igualmente se utilizará la confrontación, buscando que el usuario se enfrente ante hechos o sentimientos de su realidad que no son abiertamente reconocidos. Se centra en el presente en tanto que el proceso parte y se desarrolla con base al estado físico, mental y emocional del usuario en los distintos momentos del tratamiento.

Las actividades de grupo juegan un papel importante como herramienta en el tratamiento, puesto que el contacto con otros, permite a la persona identificar sus dificultades de interrelación asociados a la problemática adictiva. Las intervenciones individuales y grupales, estarán a cargo de profesionales como: Psicólogo, Médico, Psiquiatra, Trabajador Social, Pedagogo Reeducador, profesional en Familia y Especialistas en Farmacodependencia. Finalmente  el programa ambulatorio, tiene como objetivo terapéutico que el usuario reconozca la responsabilidad de sus propias decisiones y acciones, recupere valores y potencialidades no desarrolladas, e inicie un proceso de modificación de las conductas adictivas, su comportamiento social y actividad laboral. La terapia utilizada es formativa, reflexiva y constructiva, en tanto que busca que el paciente se forme, reflexione y construya el proyecto de vida y reconozca abiertamente su realidad.

Las personas que ingresan al tratamiento ambulatorio son experimentadoras, usadoras o afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas u otras conductas adictivas, con el siguiente perfil: Preadolescentes (10 - 13 años de edad), adolescentes de (14-19) y adultos de (20 años de edad en adelante), de ambos sexos, estar vinculados laboral o académicamente (requisito indispensable). Sin trastorno psiquiátrico severo, de cualquier estrato socio - económicos.

Durante el periodo que el usuario permanezca en el programa de tratamiento, atraviesa por determinadas etapas o ciclos, las cuales serán evaluadas por el Equipo Clínico en conjunto con el usuario y su familia. El tiempo de duración del tratamiento es de  8 meses aproximadamente, los usuarios participan de un proceso en el cual las etapas son consideradas como un proceso de identificación, interiorización y elaboración de las problemáticas personales asociadas a las conductas adictivas

El proceso cuenta con tres ciclos: 

1. Identificación y expresión de los factores de riesgo asociados a la(s) conducta(s) adictiva(s).
2. Interiorización de estrategias de solución y estructuración o reorganización del proyecto de vida.

3. Etapa de apoyo y sostenimiento.

CICLO # 1 Identificación y expresión de los factores de riesgo asociados a la(s) conducta(s) adictiva(s). Tiempo: tres meses aproximadamente (adolescentes-adultos). 

Sus objetivos son: Generar Espacios de reflexión, tanto individuales como grupales, que le faciliten al usuario el análisis y clarificación de los mitos y creencias existentes frente al tema de las adicciones, identificar los factores de riesgos y comportamientos disfuncionales asociados al consumo de sustancias psicoactivas, al juego patológico, entre otros, proporcionar diferentes elementos (personales, familiares, sociales, académicos, laborales etc.) que permitan iniciar el proceso de construcción y estructuración del proyecto de vida, Intervenir las conductas adictivas, factores de riesgo y diferentes problemáticas familiares, personales, etc. 

Se mide a través de los siguientes indicadores de logro: Motivación e interés personal en el proceso, siente y expresa la vivencia de crisis, para la cual se hace necesario el apoyo profesional, identifica factores de riesgo frente a la conducta adictiva, construye nuevas estrategias para el manejo de situaciones de riesgo, reconoce fortalezas y debilidades para la construcción de su proyecto de vida, Asiste a las intervenciones individuales y grupales, acepta y cumple las normas de la institución, asistencia como mínimo al 80% de las intervenciones individuales y grupales. La desintoxicación: Reducción o corte del uso de sustancias y comportamientos adictivos.

CICLO # 2 Interiorización de estrategias de solución y estructuración o reorganización del proyecto de vida.  Tiempo: tres meses (adolescentes y adultos)

Los Objetivos del ciclo son: Intervenir las problemáticas familiares y personales que incrementan las probabilidades para el consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas asociada; brindar elementos y herramientas que le permitan a los usuarios adquirir habilidades para el manejo de crisis, o de riesgo frente a la conducta adictiva; plantear alternativas que generen cambios en el estilo de vida; construir el proyecto de vida, donde se planteen los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo; establecer hábitos de vida saludables, redes de apoyo social y estrategias para el uso del tiempo libre y de ocio y verificar la veracidad de la abstinencia del consumo de Sustancias Psicoactivas de los pacientes, a través de pruebas antidoping.

Los indicadores de logros son: acepta y exterioriza las situaciones problemáticas; asume y aplica diferentes estrategias en la práctica, como: verbalización y comunicación de situaciones de ansiedad, capacidad para la solución de problemas y asume hábitos de vida saludable (utilización del tiempo libre, realización de actividades productivas, autocuidado); posición crítica frente al uso de sustancias psicoactivas, el juego y otras conductas adictivas; actuación coherente y consecuente con los cambios propuestos en su proyecto de vida; mejora en las relaciones interpersonales, sociales y familiares; identificación de nuevas estrategias para enfrentar futuras crisis y conflictos a nivel personal y socio familiar; sostiene un estado de sobriedad; continuidad en la asistencia a la atención individual y grupal; verificación de la abstinencia a través de la aplicación de pruebas antidoping. El proceso de desintoxicación pretende reforzar el proceso de con la abstinencia frente la conducta adictiva y la ruptura con el hábito del juego.
CICLO # 3 “Sostenimiento y apoyo” (Grupo de Apoyo) Tiempo: 1 mes (adolescentes y adultos)

 Los objetivos son: Crear espacios de retroalimentación, expresión de situaciones que generan tensión, con el fin de encontrar alternativas y reafirmar estrategias de afrontamiento y motivar constantemente a los usuarios y reafirmar la posición asumida frente al cambio de hábitos de vida.

Los indicadores de logro para este ciclo son: Asistencia puntual al grupo de apoyo, participación activa al interior del grupo y actitud crítica y reflexiva frente a la situación actual en las áreas social,     familiar y personal.

El procedimiento a seguir en el servicio del programa Ambulatorio se inicia desde el mismo momento en que el interesado (a) se comunica con el programa a través de vía telefónica, de manera directa con la secretaria o algún profesional de la institución. Se asigna cita de asesoría con el fin de identificar la problemática y definir el procedimiento a seguir; en la cual se fijan citas de evaluación por Psicología y Trabajo Social. En algunos casos se hace necesario remitir al paciente a otra entidad o institución. Una vez realizada la inducción, se procede a dar un diagnóstico inicial del usuario, el cual servirá como plan y guía de intervención terapéutica. Esta evaluación está a cargo de los siguientes profesionales: Trabajador Social y Psicólogo.

 El Psicólogo se encarga de evaluar al paciente para el ingreso a un tratamiento especifico por consumo de SPA (Sustancias Psicoactivas), los aspectos de su personalidad que inciden en la conducta adictiva y la motivación para iniciar el proceso con su respectivo encuadre terapéutico.

En algunas ocasiones la entrevista inicial de preingreso incluye: aplicación de pruebas psicológicas, evaluación del sí mismo, las metas personales, proyecto de vida y la evaluación emocional e intelectual. Con la evaluación diagnóstica inicial, permite identificar el tipo de tratamiento requerido, si es necesario intervenirlo durante un tiempo determinado en otra Institución, además descartar cualquier tipo de trastorno mental severo que implique otra modalidad de tratamiento.

La Evaluación de Trabajo Social se encarga de conocer la situación socio - económica de la persona, indagar por la estructura familiar, composición, tipología familiar, reconocer algunos patrones interacciónales que posibiliten la intervención familiar en el tratamiento del paciente, indagar respecto a los factores de riesgo a nivel social, evaluar la existencia de soporte social (Red de apoyo, contexto en el que se desenvuelve la persona, entre otros), conocer la motivación que tiene frente al tratamiento, disposición y compromiso de la familia para participar en el proceso terapéutico, con la presentación a la familia de la modalidad terapéutica: horarios, fechas de las sesiones y tiempo aproximado de tratamiento.   

Durante la entrevista que se tiene con el Trabajador Social o Especialista en Familia, se evalúan los siguientes aspectos: Historia familiar, dinámica familiar (relaciones intrafamiliares, comunicación, conflictos), antecedentes de consumo, aplicación de pruebas (CAGE, ZUNG, VESPA). En la evaluación se incluye lo social teniendo en cuenta las relaciones interpersonales, manejo de la norma y la autoridad, área legal, actividades realizadas en el tiempo libre y de ocio, nivel educativo, desempeño laboral e incidencia de todos estos aspectos en la aparición de la conducta adictiva.

Uno de los elementos determinantes de este modelo de tratamiento es el trabajo que pueda realizarse con la familia de origen o familia actual, puesto que ellos (as) se convierten en un factor de protección o de riesgo, durante el proceso y desarrollo del proyecto de vida; teniendo presente que en la mayoría de los casos miembros de la familia actúan como codependientes, facilitando la aparición o permanencia del comportamiento adictivo.

Es muy común en este tipo de problemas ver un grado de disfuncionalidad al interior de la familia, puesto que la confusión en el manejo de los roles afectivos, emocionales y funcionales de uno o cada uno de los miembros, afecta la homeostasis de la familia. Un miembro de la familia afectado por el consumo de sustancias psicoactivas, o un comportamiento adictivo puede ser una muestra palpable de que existe un conflicto al interior de la familia. A partir del tratamiento ambulatorio se pretende, contribuir en la resolución de conflictos familiares. 

Estas evaluaciones pueden estar sujetas a cambios de acuerdo a las condiciones individuales del usuario, por lo tanto, cabe anotar que del resultado de las evaluaciones de los profesionales, se determinará la remisión a otro profesional (psiquiatra y/o médico general), o el ingreso del mismo a otra Institución.

La Evaluación Médica se realiza en interconsulta con el Centro de Salud Mental del Municipio de Envigado. Esta permite identificar problemas de carácter médico que se presentan en el consumidor de sustancias psicoactivas.  

El Seguimiento se realiza observación por parte del equipo clínico de la asistencia a los grupos y citas individuales de los pacientes, con el fin de determinar el cumplimiento y responsabilidad frente al proceso. En las reuniones de staff clínico, el equipo profesional define si es necesario citar al usuario para realizar reencuadre y tomar decisiones frente al caso.  

La evolución valora el proceso del paciente, los logros y dificultades de la dinámica familiar, la abstinencia del consumo de SPA, los cambios en el comportamiento adictivo, reestructuración y construcción del estilo y proyecto de vida, logística del servicio ambulatorio y la respuesta oportuna a las remisiones de otras instituciones.

Las tarifas para los pacientes están diseñadas por sistemas de información del Municipio de Envigado.

El acompañamiento que se ofrece por parte del Equipo Clínico consiste en:

La Intervención Psicológica por lo menos una vez a la semana, se evalúan las características estructurales de personalidad y sus condiciones cognitivas, con el fin de determinar pautas de trabajo a nivel psicológico.  Durante estas sesiones se brindan estrategias de afrontamiento, asertividad y resolución de conflictos, que le permite al paciente tomar decisiones adecuadas frente a su estilo y proyecto de vida; y de esta manera superar la problemática adictiva.

La Intervención Familiar es el espacio donde la familia del usuario (en algunas ocasiones acompañado por él) identifica factores de riesgo  y factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, al igual que se plantean dificultades en la dinámica familiar y se buscan alternativas de acuerdo a las necesidades y recursos propios, pues allí radica gran parte de la efectividad en el proceso de tratamiento.

La familia es el pilar fundamental de la sociedad, allí se da el inicio para las relaciones interpersonales, estructuración de la norma, las creencias espirituales y la formación de los valores éticos y morales que acompañaran a la persona durante el transcurso de su vida.

El acompañamiento familiar es importante fuera de los espacios terapéuticos, con una constante observación basada en la prudencia, responsabilidad, actitud de cooperación y honestidad frente a comportamiento que obstaculizan el proceso de cambio del paciente. Se propone realizar con la familia o acudiente, reuniones frecuentes que le posibiliten conocer la problemática adictiva, expresar dificultades, logros y factores de riesgo; además planear actividades a realizar durante el fin de semana. Con esta metodología se pretende hacer parte del proceso de tratamiento a la familia. 

Acompañamiento Pedagógico se busca identificar situaciones donde se presenta dificultad con la norma y generar estrategias que permitan introyectarla. Este tipo de atención ofrece la oportunidad de la laborterapia y establecer convenios interinstitucionales con asociaciones educativas que fortalezcan deficiencias significativas a este nivel. Igualmente el apoyo individual por el Pedagogo Reeducador quién se encargará de diseñar un currículo educativo a nivel grupal, de acuerdo al perfil de los usuarios.

Acompañamiento Ocupacional: Promover el desarrollo de habilidades y potencialidades inhibidas por el consumo en distintas áreas, tales como: artísticas, manuales, musicales; con este acompañamiento se pretende inducir, motivar y facilitar espacios donde el paciente desarrolle talentos y de esta manera posibilite un adecuado uso del tiempo libre o fomente una alternativa laboral.

Este convenio se establecerá con entidades públicas y privadas del Municipio, entre las que se pueden mencionar: La Casa de La Cultura, Escuela de Arte Débora Arango, Corporación El Ágora, CEFIT, entre otras.

Grupos Terapéuticos: Otro punto importante en el plan de tratamiento, es el desarrollo de grupos desde el área de Psicología, Trabajo Social y Pedagogía. Estos son una base fundamental del proceso, que le permite al paciente interactuar de una manera experiencial y vivencial, las diferentes dificultades vividas en la problemática Adictiva. Cada área se encarga de diseñar y desarrollar una serie de temas que tienen relación con las adicciones.

La formación en prevención de las adicciones piensa en la promoción de la salud de la población Envigadeña, específicamente en el área de las adicciones. La prevención es un pilar fundamental para el adecuado desarrollo de los procesos humanos dentro de un contexto social, permite dar las estrategias necesarias para impedir que un fenómeno de alto riesgo amenace la integridad del ser humano.

Este trabajo se ejecuta principalmente en las diferentes Instituciones Educativas del Municipio, tanto públicas como privadas, desde preescolares hasta el último grado de bachillerato y grupos organizados; busca informar, formar, capacitar y orientar a las personas para la ejecución de procesos preventivos y detección temprana de casos relacionados con las conductas adictivas, con el fin de brindar las estrategias adecuadas para el manejo de esta problemática desde su inicios, busca evitar los factores de riesgo que conllevan al uso de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, otro elemento es que las instituciones educativas manifiestan falencias en el manejo e intervención de la problemática.
El programa tiene como objetivo instaurar una cultura de la formación en prevención  de las adicciones en el Municipio de Envigado. Los objetivos específicos apuntan a fortalecer la prevención de conductas adictivas brindar asesoría, capacitación, seguimiento y evaluación de los proyectos preventivos a Instituciones Educativas públicas y privadas del Municipio, realizar asesoría individual a estudiantes experimentadores, usadores y abusadores de drogas legales e ilegales. Acompañar a las instituciones educativas en el debido proceso de detección oportuna y remisión de casos de los estudiantes afectados por la problemática adictiva. Ofrecer asesoría a los grupos organizados del Municipio de Envigado en el tema de la Prevención de Adicciones y brindar espacios de reflexión con padres de familia en el tema de las Adicciones.

El contacto inicial se realiza anualmente, se solicita un listado actualizado a la Secretaria de Educación con el fin de conocer las instituciones vigentes y las que se han conformado recientemente. Posteriormente se realiza un contacto telefónico para solicitar espacios con los coordinadores y rectores para efectuar visitas para crear un proyecto preventivo y conformar un comité, que permita el desarrollo de actividades preventivas y la continuidad del proceso. Se realiza asesoría con el fin de estructurar el proyecto preventivo, el cual orientará la ejecución de talleres, visitas a comunidad terapéutica y escuelas de padres de familia; posteriormente se programa presentación e inducción con todo el personal administrativo y docente. 

Con el diagnostico institucional se realiza una aproximación a la problemática y saber cuál es la población a intervenir, se detectan casos de niños, niñas, adolescentes, jóvenes o familiares en riesgo de una conducta adictiva.

Conformado el comité y el proyecto preventivo se organiza el plan de formación donde se describen las actividades a desarrollar. La capacitación tiene como objetivo brindar estrategias y conocimientos en el tema de las adicciones, que faciliten el trabajo preventivo al interior de la institución. 

El procedimiento a seguir en los casos detectados o de riesgo es el siguiente: la institución diligencia el formato de remisión, proporcionado por los profesionales del Plan de Prevención Integral de las Adicciones, donde describe la situación del joven y se envía al funcionario responsable del acompañamiento del plantel. Una vez llega la remisión se cita al joven con su familia, y se asigna la asesoría en el programa ambulatorio. En este espacio se evalúa la problemática y se hace la remisión al servicio o profesional pertinente; finalizadas las asesorías se envía un informe a la institución educativa con las recomendaciones y el procedimiento a seguir.

Se implementan otras actividades de acuerdos a las demandas hechas por la comunidad como la Intervención en el contexto comunitario se programa una reunión con los líderes o la persona que solicita el servicio, se le explican cuales son los objetivos de Prevención, cual es la metodología y cuáles son las condiciones para la ejecución de actividades. El Diagnóstico Barrial consiste en visitar diferentes zonas o sectores del municipio con el objeto, de presentar a la población los servicios que ofrece el Plan de Prevención Integral de las Adicciones, además orientar y asesorar a las personas sobre la problemática. De esta manera contribuir al bienestar familiar y comunitario de la población Envigadeña.

La Participación en las reuniones de redes (Juventud, prevención de la violencia intrafamiliar, red del menor de y en la calle y discapacidad) se asiste a las reuniones, donde se discuten diferentes temas y problemáticas, se realizan propuestas para actividades como los días clásicos o semanas donde se celebra actividades alusivas al tema, a estas reuniones asiste personal de todas las secretarias que de manera directa o indirecta están relacionadas con la problemática.   

Celebración de fechas especiales en las cuales se realizan actividades masivas son: Semana de la prevención (mes de abril), en la cual se asigna un día a actividades para niños, otro día para los jóvenes y un día para los adultos, en los otros días son las instituciones educativas las que realizan actividades de manera interna y autónoma; Día Mundial sin tabaco (31 de mayo), Día Internacional de la Prevención del Uso Indebido de Sustancias Psicoactivas (26 de junio).  Para la realización de actividades en cada una de estas fechas, el quipo de profesionales del Plan de Prevención Integral de las Adicciones se reúne y se sugieren varias actividades que sean atractivas para la población en general y posibiliten el cumplimiento de los objetivos.        

Programa DARE pertenece a la Policía Nacional, el trabajo de prevención consiste básicamente en realizar auditorías de la ejecución de las actividades, que las temáticas desarrolladas sean pertinentes y acordes con la edad de los niños y adolescentes. El funcionario que lidera este trabajo debe seleccionar las instituciones a las cuales se les ofrecerá el programa, estas deben conseguir el material (cartillas, diplomas, botones) y finalmente debe realizar el seguimiento y la evaluación.

El seguimiento permite ver los avances y dificultades que se presentan durante las actividades.

Durante el año se realizan evaluaciones a los profesionales, a las temáticas utilizadas, a las instituciones educativas y grupos organizados con el fin de llegar a conclusiones del trabajo ejecutado. 

 El objeto de la evaluación es mejorar continuamente la prestación del servicio; además conocer las expectativas y necesidades de las personas atendidas.  

El proceso de intervención en crisis en primera instancia, que abarca la asistencia inmediata y de modo usual lleva a una sesión. Por lo anterior, los primeros auxilios psicológicos pretenden de manera primordial proporcionar apoyo, reducir el peligro de muerte y acercar a la persona en crisis con los recursos de ayuda. Esta intervención breve, puede tomar algunos minutos o algunas horas, según la gravedad de la desorganización o trastorno emocional de la persona en crisis y según la habilidad del asistente.

Lo que se pretende inmediatamente de la crisis está en otorgar apoyo, reducir el peligro de muerte (maltrato – suicidio – homicidio) y tener enlaces de apoyo (remisión u orientación). En estas metas inmediatas no se realiza intervención o resolución psicológica de la crisis.

La terapia para la crisis que se encamina a la resolución de la crisis se establece como: asistir a la persona (expresión de sentimientos, adquirir dominio cognoscitivo sobre la situación, etc.) de hacer mínima la oportunidad para que la persona se convierta en una víctima psicológica del incidente que provocó la crisis, lo mismo si ésta es para el desarrollo (como la muerte inesperada de un ser querido) en su naturaleza. Como proceso terapéutico, la terapia para la crisis se comprende mejor como una empresa de corta duración (algunas semanas o algunos meses). De manera ideal, la terapia acompañara al periodo de seis semanas o más durante el cual se restaura el equilibrio después de una crisis.

Es importante mencionar que una intervención de primeros auxilios psicológicos y la terapia en crisis difieren una de la otra en la localización del servicio.

Los primeros auxilios psicológicos pueden realizarse en casi cualquier parte (telefónicamente, paradero de buses, casa, oficina, etc.). Mientras la terapia en crisis tiene los mismos requerimientos de espacio físico que cualquier modalidad de atención o psicoterapia (una sala privada en la cual un consejero y el paciente o la familia de éste pueda hablar/trabajar durante una hora o más por sesión.

En los primeros auxilios psicológicos el paciente hace catarsis, siente apoyo y comprensión por el terapeuta, examina la dimensión del problema inmediatas y posteriores a las necesidades, se consideran las posibles soluciones y las nuevas alternativas, donde es capaz de actuar, ser escuchado en pro de su propio bienestar y hacer un seguimiento del proceso para reducir la mortalidad y buscar otros recursos.

La persona que ingresa a cualquiera de los servicios, ambulatorio o internado, puede ser solicitado a una prueba antidoping por requerimiento del equipo clínico, por sospecha de consumo o seguimiento del proceso de tratamiento. Otro servicio que utiliza la estrategia de la prueba es Prevención, que trabaja con instituciones educativas, que por solicitud de los colegios, envían a los jóvenes que tienen comportamientos sospechosos de consumo de sustancias psicoactivas.

Aquellas personas remitidas de otras instituciones, las familias que requieran comprobar el uso de SPA, para la entrega de cartas de reeducación y asuntos de orden legal.

La aplicación de la prueba antidoping  se realiza con la deposición tres o cuatro gotas de orina, se esperan cinco minutos para el resultado. Actualmente se aplican dos tipos de pruebas una para medir dos sustancias (cocaína y marihuana) y la segunda que mide 10 sustancias. Para que la prueba tenga un resultado positivo, se debe observar  No aparecer línea en la sustancia que se indica y es negativo cuando aparecen líneas en todos los ítems de control y de sustancias.

NOTA: Cuando se encuentra líneas dudosas en el resultado de la prueba, es necesario realizar otras muestras días después.  

Las personas que ingresen al proceso de tratamiento deben adquirir conocimientos básicos de las normas institucionales, los ciclos del tratamiento, las ayudas terapéuticas, los factores de riesgo y de protección, y la dinámica en general de la comunidad terapéutica. Desde el inicio los grupos de precomunidad son la preparación y parte del proceso de comunidad terapéutica, permitiendo que las personas que ingresen estén en mejores condiciones y sensibilizados frente al tratamiento y su problemática, permite mejorar la organización para el ingreso a la institución y evaluar el grado de motivación, compromiso y deseo de participar en un proceso de cambio.

Su objetivo es brindar contención a las personas que ingresaran a comunidad terapéutica del municipio de Envigado, a través de talleres y conversatorios reflexivos – educativos  con el fin de proporcionar conocimientos que permitan un acercamiento con la dinámica de comunidad terapéutica, Utilizar herramientas que permitan la reflexión de los usuarios acerca de los factores de riesgo y protección de la problemática y el acompañamiento a las personas en el tiempo libre a través del grupo de precomunidad.

El desarrollo de estas actividades se realiza cada 15 días por profesionales en Psicología, Trabajado Social y Pedagogos Reeducadores, con su respectivo tema de acuerdo al énfasis del grupo: Normas grupo precomunidad, Normas de comunidad terapéutica, Compromiso familiar, Factores de riesgo y protección, Funciones y convivencia en comunidad terapéutica, autocuidado, manipulación y culpa, sexualidad responsable y el cambio.

La Comunidad Terapéutica tiene la función de consumar la fase de deshabituación-rehabilitación en internamiento; ejecuta actividades de autogestión para cubrir gastos extras de mantenimiento tanto, en la planta física como en el cuidado de los animales y sembrados; cuenta con apoyo externo en capacitación, actualización y otros que los reciben de organizaciones e instituciones tales como: la Federación Colombiana de Comunidades Terapéuticas (FECCOT) y el CEFIT. Las labores terapéuticas y de formación para el trabajo son un fundamento del diario vivir que le permiten al residente estructurar un proyecto de vida y realizar cambios sustanciales en su estilo de vida.

Dos aspectos básicos fueron los que motivaron el origen del tratamiento residencial: El reconocimiento de la problemática del consumo de sustancias psicoactivas en el Municipio de Envigado,  la forma como afectaba particularmente a la población joven y la necesidad de diseñar soluciones al problema de la farmacodependencia, que día a día se volvía más difícil de manejar, brindando una posibilidad de tratamiento a personas con problemas de adicción.

Tienen como objetivo brindar a las personas que tienen dificultades con el consumo de sustancias psicoactivas y otras adicciones, un tratamiento integral, que les permita el mejoramiento y cambio del estilo de vida, con el fin de optimizar las relaciones familiares, sociales y personales, lo que posibilita el conocimiento de sí mismo, se pretende que el residente desarrolle acciones que permitan la reducción del riesgo y los factores asociados al uso de sustancias psicoactivas y otras dependencias y rehabilitar de manera integral a la persona adicta para obtener su reincorporación “activa” en la sociedad.

El modelo es comunidad terapéutica, utilizando un enfoque cognitivo-humanista, desde Trabajo Social se utiliza el modelo sistémico, dado que este permite conocer y manejar conceptos de interacción, totalidad, relación, dinámica grupal, y estructural, puesto que cuenta con un conjunto de técnicas que tiene aplicabilidad a las adicciones. (Calderón, 2001) Desde la pedagogía reeducativa (enfoque socio-educativo), se busca estimular procesos de responsabilidad personal y social. Intervención directa sobre los ámbitos relacionales y de socialización, como son la familia, la escuela, los pares y los entornos socioculturales. 
Desde esta perspectiva en la intervención se  identifica y mejora la dinámica familiar, al igual que los roles asumidos por sus miembros como resultado de experiencias individuales. 

Comunidad Terapéutica maneja sus principios y valores con una mirada hacia el residente como una persona integral, sin rótulo, ni estigmas, con derechos y deberes, además practicamos el amor responsable y exigente, por lo cual contamos con un equipo de profesionales idóneos y con calidad humana que a partir de la coordinación, planeación, ejecución y evaluación, ofrece éstas herramientas para la construcción de un proyecto de vida con calidad y sentido; fundamentamos nuestra razón de ser en valores como: respeto por el otro, trabajo en equipo, responsabilidad y disciplina,  tolerancia y ánimo conciliatorio, perseverancia, comprensión, compromisos y coherencia, lealtad y fidelidad, honestidad, servicio y altruismo.

La problemática del consumo de Sustancias psicoactivas y otras adicciones es vista en la institución desde la multicausalidad, donde el ser humano se interviene desde las dimensiones biológica, psicológica, social y espiritual. Es por esta razón que se le da importancia al trabajo Interdisciplinario (terapeutas, psicólogos y trabajadores sociales), y se cuenta con apoyo complementario (personal del centro de salud del sector las Palmas, y psiquiatra del Centro de Salud Mental). 

La institución identifica como factores que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas: el problema en las redes familiares y sociales, ausencia de la figura paterna, dificultad en el desempeño de roles, límites y autoridad, trasgresión de normas, relación con pares consumidores, presión de grupo y antecedentes de consumo en la familia.

La farmacodependencia es vista como una problemática compleja y difícil de abordar, que ha involucrado y afectado a diversos grupos de personas, sin distinción de raza, ideología, sexo, edad o condición social;  es claro que los adolescentes son los más afectados por dicho fenómeno, debido a la transición o cambio que experimentan en su maduración personal; pasar de la niñez a la etapa adulta, con las condiciones de violencia y pobreza que hay en el momento actual puede incidir en el consumo del joven; sumado a la necesidad que sienten los jóvenes de ser aceptados y de pertenecer a un grupo, lo que hace que el problema sea más difícil de intervenir. 

De otro lado la sociedad de consumo es una presión constante, y detrás de ella hay intereses económicos muy fuertes.

La Comunidad Terapéutica a trabajado el programa residencial con población masculina adulta, sólo a principios del año 2002 se comenzó a internar adolescentes para el tratamiento. Los usuarios del programa en su totalidad son hombres adolescentes y adultos (en edades entre los 12 y 65 años), Envigadeños, la mayoría son poli consumidores. La mayoría acuden a la institución por voluntad propia. En cuanto al nivel socioeconómico y educativo la población es heterogénea, ya que hay residentes sin ningún tipo de formación académica, hay otros con estudios de primaria o secundaria incompletos, otros con estudios superiores y otros con dos o más carreras profesionales. En la comunidad se observan residentes de los estratos sociales uno, dos, tres, cuatro y cinco, sin embargo, predominan usuarios de los barrios Manuel Uribe Ángel parte alta, la Sebastiana, el Salado, la Mina, San Rafael y Alto de las Flores.

Algunos de los residentes tienen habilidades manuales y/o conocimientos en mecánica automotriz y agricultura.

 El Tratamiento Residencial consta de cuatro ciclos:

CICLO I: Duración un mes. Tiene como objetivo general: propiciar un espacio de reflexión frente al compromiso y deseo de cambio, los objetivos específicos son:  Realizar actividades lúdicas, psicoterapéuticas y educativas;  iniciar el proceso de tratamiento terapéutico; superar el síndrome de abstinencia; conocer las normas institucionales y acatarlas; acatar las indicaciones de las figuras de  autoridad; iniciar el manejo de las relaciones interpersonales; participar en las terapias, talleres y en las diferentes actividades programadas por la comunidad terapéutica; iniciar el cambio de actitudes y comportamientos; estudiar la filosofía del programa; cumplir con brigadas de aseo y funciones delegadas en la comunidad terapéutica; mantener la abstinencia en consumo de sustancias psicoactivas e iniciar asesoría psicológica, de trabajo social y tutoría.

CICLO II: Reflexión e interiorización. Duración dos meses. Pretende identificar factores causales asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Los objetivos específicos: Cumplir con el reglamento de la Comunidad (Normas, horarios, encuentros); asistir cumplidamente a las diferentes actividades programadas por la Comunidad Terapéutica; iniciar el trabajo Psicológico, Trabajo Social de Tutoría y/o Psiquiatra; realizar la evaluación diagnóstica inicial; identificar problemáticas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas; respetar a los miembros de la Comunidad Terapéutica.; iniciar el plan de tratamiento con el tutor, psicólogo, psiquiatra y Trabajador (a) Social; saber filosofía y practicarla; presentar auto evaluación de proceso frente al Staff (En forma Verbal); modificar actitudes y comportamientos y evaluar trabajo personal, responsabilidades y sentido de pertenencia en el paso por delegaciones, brigadas, comité operativo, entre otros.

CICLO III: Consolidación y proyección. Duración de cinco meses. El objetivo general: Identificar factores de riesgo y protección para el Proyecto de vida. Intensificando en este el trabajo personal. Los objetivos específicos son: Demostrar el cambio de actitudes y comportamientos, mostrar sentido de pertenencia, exigencia y responsabilidad en la comunidad terapéutica, asistir cumplidamente a las actividades programadas por la comunidad terapéutica, tener buen manejo de las relaciones interpersonales, servir como modelo de identificación, demostrar trabajo personal con madurez en el manejo de situaciones, asistir con regularidad (cada ocho días) a trabajo psicológico, social y tutoría (psiquiatra si es necesario), asumir responsabilidades individuales y grupales en la comunidad terapéutica, dar elementos para que su honestidad no se a cuestionada, presentar auto evaluación de proceso (escrito), sustentar la auto evaluación del proceso ante el Staff, presentar evaluación familiar y servir como hermano mayor.

Nota: Dar inicio a las responsabilidades individuales y/o grupales, se citará a la familia para evaluar el proceso y brindar la información pertinente al hecho. El no cumplimiento de los objetivos retrasará la evaluación o permite la devaluación a Ciclo II.

 CICLO IV: En este ciclo los residentes inician Reinserción y tiene una duración aproximada de tres meses. El objetivo general es dar inicio al proyecto de vida construido durante el proceso en la Comunidad Terapéutica del Municipio de Envigado. Los objetivos específicos buscan permanecer en una constante revisión de su proceso y proyecto y fortalecer actividades positivas frente a su estilo de vida. Las actividades planeadas para estos grupos se enfocan en: Talleres educativos y vivenciales, Grupo de autoayuda e Integración grupal y retroalimentación.

El Seguimiento se da con la información a la familia acerca de la etapa de desprendimiento gradual y reinserción, dejando por escrito los acuerdos que en la mayoría de los casos implica un desprendimiento gradual  que implica asistencia a Comunidad Terapéutica dos veces por semana de acuerdo al horario establecido Miércoles y Jueves 12:00m , Grupo de Apoyo Miércoles cada 15 días, Grupos Jueves 6:30 pm en el Ambulatorio, reporte telefónico, citas con profesionales y asistencia a encuentros de familia en la Comunidad Terapéutica. Tiempo aproximado: dos meses y la Etapa de Reinserción se efectúa con la asistencia a Comunidad Terapéutica de sábado a domingo. Grupo de Apoyo miércoles cada quince días 6:30 p.m. obligatorio, Grupo jueves de 6:30 p.m. a 7:30 p.m. (Programa Ambulatorio), Reporte telefónico. Citas con profesionales en la Comunidad Terapéutica y Asistencia a encuentros de familia en la Comunidad Terapéutica. Tiempo aproximado: dos meses

Los grupos de apoyo los realiza la trabajadora social desarrolla talleres o grupos terapéuticos en las fechas asignadas, con las personas que se encuentran en la etapa de desprendimiento gradual, reinserción o han finalizado su proceso de tratamiento en cualquiera de los dos programas Ambulatorio o Residencial. El horario de estos espacios terapéuticos son los miércoles cada quince días a las 6:30 p.m.  En la sede de Prevención y Ambulatorio.  

El texto anterior ha sido tomado del Plan de Prevención Integral de las Adicciones [PPIA]. (2008). Envigado.

Ver Apéndice A
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2. DIAGNÓSTICO DESCRIPTIVO

Las dificultades encontradas en el programa ambulatorio en el trabajo con los usuarios está en la negación  y aceptación de la problemática adictiva, el poco deseo de cambio, creen que pueden manejar y controlar las situaciones por sí mismos, la inestabilidad emocional por parte del paciente, en la familia el poco compromiso en el proceso terapéutico del usuario, la permisividad, la falta de autoridad y limites, la aceptación de tener un integrante en el familia adicto – codependencia –.

Entre los profesionales en algunas ocasiones hay dificultades para concertar en actividades grupales, dependiendo de las características de personales y la subjetividad hay mejor afinidad y acomodación al puesto del trabajo, los profesionales ingresan por ayuda política, actualmente hay dos vinculados, el resto son por contrato a diez meses, lo que retarda el inicio de las actividades laborales, iniciando en Febrero/Marzo y finalizando a principios de Diciembre. Además las capacitaciones brindadas al personal son pocas, por lo que requiere de un autoaprendizaje en la labor. 

Se encuentra mayores dificultades desde la administración del personal, la contratación se realiza con el Centro de Salud Mental, es el encargado de pagar la nómina, en  la Secretaria de Salud se cuenta con un director y el Plan de Prevención Integral de las Adicciones es una dependencia adscrita a esta secretaria, con un jefe de la dependencia, a su vez que cada programa- formación ciudadana, ambulatorio, comunidad de mujeres y de hombres- tiene un coordinador, por lo tanto se ha presenciado serias dificultades para los permisos, ahora deben elaborarse por escrito, pasarlo al Centro de Salud Mental, confirmar la aprobación con el Secretario de Salud y entregárselo a la jefe de programa y al coordinador, es decir es un proceso de conducto regular no apto para eventos relevantes en situaciones no planeadas.
Encontramos  a nivel de conocimiento y manejo de la temática de Adicciones, una desactualización de conocimientos que requiere por parte del profesional un reforzamiento y estar en contacto con el contexto para que cuando llegue algún usuario a la búsqueda de ayuda profesional estén preparados en el manejo de las sustancias nuevas. Por otro lado se hace extensiva la disminución de personal por los recursos económicos, desde mediados de Junio se hace el presupuesto para el siguiente año, los ajustes son realizados de manera inesperada, y ahora con las vacantes del personal (dos), no han dado vía libre para la contratación de personal calificado.
Los recursos técnicos son escasos en la implementación de material impreso, los formatos requeridos para tener la información de los usuarios, por lo que a veces es necesario recurrir a la creatividad y manejo del profesional para  obtener los datos básicos, incluso deben aportar económicamente para el material del trabajo, no se cuenta con el fácil acceso a equipos tecnológicos e internet,  de los tres computadores solo sirven dos y uno de ellos tiene internet, están dentro de los consultorios, no pueden dejarse en un espacio abierto debido a hurtos cometidos por las personas que llegan al Plan de Prevención. Se ha recurrido a la Secretaria d Salud para que se encargue de proveer todos los materiales necesarios pero lo hacen de una manera restringida, por lo tanto es constante el pedido del material que a veces es denegado.
EL espacio físico actualmente es reducido, debido a ello se presentan dificultades en la atención clínica y las actividades grupales a los usuarios. Tienen un espacio para la recepción, una oficina para prevención, una oficina de dirección, una oficina para psicología, una oficina de trabajo social, un salón, una cocina, un patio, dos  baños, uno para los usuarios y otro para los profesionales. Los inconvenientes presentados llevan a programar los espacios entre los profesionales las atenciones individuales y grupales por lo que se reduce el servicio o incluso ser recursivos hasta atender en la cocina o en el patio; además los recursos de materiales son escasos, por lo que los profesionales deben aportar económicamente material para el trabajo.
El traslado de la sede del Plan de Prevención Integral de las Adicciones se debe a que están en un lugar no apto, se paga un alquiler por el lugar y se tiene un contrato que en cualquier momento puede finalizar, se considera que la rotación del lugar desestabiliza a la población, con dificultades para ubicar el sitio, acceder a los servicios y garantizar, mantenimiento de la estadía,  se pierde gran papelería y debe imprimirse nuevos volantes para captar a la población nuevamente.
Se han encontrado ciertas situaciones que han obstaculizado la ejecución de las actividades del tratamiento ambulatorio como la asistencia continua y permanente a consulta individual y las actividades grupales, la poca participación, apropiación de la temática que sirva de fortalecimiento en el proceso del cambio, los costos del tratamiento para los usuarios de los estratos socio económicos bajos, debido a que son terceros los que realizan los aportes económicos y el paciente no cuenta con un empleo u otra actividad que le genere ingresos, otra dificultad se genera debido a la ausencia, negligencia o rechazo del  apoyo de la familia o figuras significativas comprometidas en apoyar el proceso terapéutico del usuario, unas pocas capacitaciones u otros eventos imprevistos que interrumpen la jornada de atención al usuario por lo que se deben cancelar las citas o no asistir a dichas jornadas.

La población de mayor impacto atendida por el Plan de Prevención Integral de las Adicciones son los adolescentes entre los 12 y 19 años,  de estrato socio económico entre dos y cuatro, escolaridad bachillerato – incompleto -, de mayor demanda en el género masculino, con incremento de la población femenina con problemáticas adictivas. Población fluctuante, no se mantiene por mucho tiempo hasta encontrar logros y dicen estar bien, parando el proceso sin realizar una retroalimentación
Los adolescentes a nivel social, se relacionan con el otro bajo la presión de grupo, aprenden por modelación, buscan la necesidad de aprobación a través de pensamientos, acciones, lenguaje, rasgos culturales, creencias, costumbres, mitos, realidad y fantasía, aparentan ser distintos y buscan ser incluidos en un grupo social. Académicamente presentan un bajo rendimiento, apatía por cumplir con las obligaciones, interés por el conocimiento y proyectarse profesionalmente a futuro. Algunos adolescentes dejan de estudiar para trabajar y colaborar económicamente, otros ya no son funcionales por el consumo de sustancias psicoactivas, deteriorando sus posibilidades de mantener estabilidad académica o laboralmente otros se encargan de los quehaceres de la casa mientras los demás integrantes laboran, generalmente encuentran algo por hacer para mantenerse ocupado.  

Las relaciones familiares son aisladas, no hay establecimiento ni pautas claras de la persona encargada con las normas, límites y autoridad sobre el adolescente, la comunicación y dialogo son debilitadas por la imposición de alguna de las dos partes, no expresión de afecto, las jornadas laborales extensas de los padres de familia – monoparentales, extensas, nucleares – dejando a cargo los hijos a otros cuidadores incluso hasta solos, de la responsabilidad de la crianza, los aísla, generando resentimientos, sentimiento de abandono, descuidando sus obligaciones emocionales y mentales, por lo tanto los hijos buscan en que satisfacer sus vacios, carencias creadas o no resueltas en la familia. 

A nivel personal hay un mundo construido por ellos mismos en la nada, la incomprensión, la soledad, sin sentido ni compromiso de vida, un mundo artificial, de la percepción que no encajan en algún lugar, comunidad, persona entre otras, la inestabilidad emocional, baja autoestima, estrés, irritabilidad, encargarse de otras responsabilidades y no tener las habilidades para realizar adecuadamente varias actividades al mismo tiempo.

3. DIAGNÓSTICO ANALÍTICO

3.1 Análisis de la participación

En el análisis de los participantes se encuentran las diferentes instituciones, entidades de relaciones directas e indirectas que tienen con el Plan de Prevención Integral de las Adicciones con su respectiva razón social y la jerarquización según su importancia y son: Centro de Salud Mental (C.S.M), entidad de salud de carácter privado, Institución Universitaria de Envigado (IUE), entidad académica de carácter público, Fundación Universitaria Luis Amigó (FUNLAM), entidad académica de carácter privado, Policía Nacional, entidad gubernamental de carácter público, Centro de Formación Integral para el Trabajo y el Desarrollo Humano (CEFIT), entidad académica de carácter público, Centro de Rehabilitación Integral en Salud Mental de Antioquia (CARISMA), Empresa Social del Estado de carácter público, Instituto de Deporte y Recreación (INDER) de Envigado, entidad de recreación y cultura, de carácter público, ENVISALUD Empresa Social del Estado de carácter público y la Universidad de Antioquia (UdeA), entidad académica de carácter público.

Con esta priorización podemos realizar la siguiente matriz 

	            Entidad

Factor
	CENTRO DE SALUD MENTAL
	INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
	FUNDACIÓN UNIVERSITARIA LUIS AMIGÓ
	POLICIA NACIONAL COMUNITARIA

	Problema/

Necesidad
	Intervención Integral  
	Buscar practicantes de Psicología debido al reducido grupo profesional para atender la población.
	Buscar practicantes de Psicología debido al reducido grupo profesional para atender la población.
	Vigilar los focos de expendio y consumo de sustancias psicoactivas

	Interés/Objetivo
	Atender a los usuarios del Plan de Prevención para complementar el proceso del tratamiento
	Brindar calidad profesional en atención a los usuarios del Plan de Prevención Integral de las Adicciones
	Generar estrategias de intervención en problemática del uso indebido de drogas acorde con el perfil de la profesión
	Dar cobertura en las zonas con altos índices de consumo de sustancias psicoactivas

	Potencial/  Fortaleza
	Experiencia, conocimiento, reconocimiento infraestructura, liderazgo
	Conocimiento, recurso profesional
	Conocimiento, especialización en adicciones, competente, reconocimiento
	Infraestructura

	Tipo de relación
	Apoyo diagnostico

y Evaluación Psicológica y Psiquiátrica
	Brinda personal calificado para la intervención grupal 
	Brinda personal calificado para la intervención clínica y grupal, especialista en farmacodependencia
	Acompañamiento en intervenciones grupales con apoyo logístico en seguridad


El Análisis de los problemas brinda unas problemáticas psicosociales acerca de las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas entre ellas están: La dinámica familiar con ausencia de figuras parentales, poca claridad en el establecimiento de las pautas de crianza, dificultades en el apoyo familiar, comunicación poco adecuada entre padres e hijos, codependencia, condiciones socio económicas deficientes para acceder y mantenerse en el tratamiento ambulatorio, relaciones sociales donde se busca necesidad de aprobación, está presente la presión de grupo, relaciones superficiales, disminución en el rendimiento académico, problemas comportamentales dentro del aula, dificultades en el cumplimiento de responsabilidades, a nivel personal se presentan condiciones como deterioro físico y psicológico, cambios en los hábitos de vida, características de personalidad individual.

3.2  Análisis de los Problemas 












3.3 Análisis de los Objetivos
3.3.1  Árbol de los Objetivos 














3.3.2 árbol de selección de objetivos












3.3.3 Árbol de Relación Medio Fin









3.4 Análisis de las Alternativas de Solución

3.4.1 árbol de alternativas 



3.4.2 Matriz de Valoración
	ALTERNATIVAS

FACTORES
	Establecimiento del contacto físico en las relaciones afectivo/emocionales entre padres e hijos.
	Propiciar espacios  de interacciones comunicativas pertinentes entre los integrantes de la familia de manera asertiva


	Acompañamiento de las labores educativas de los padres con los hijos


	Grupos psicopedagógicos con personal calificado para fomentar los estilos parentales adecuados en la crianza 


	Seguimiento en  la búsqueda de  un modelo adecuado de reconocimiento por parte de pares significativos 



	COSTO
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	MEDIO
	BAJO

	HORIZONTE/ TIEMPO
	MEDIO
	ALTO
	ALTO
	MEDIO
	ALTO

	COSTO/ BENEFICIO
	ALTO
	ALTO
	MEDIO
	ALTO
	MEDIO

	POSIBILIDAD DE ÉXITO
	MEDIO
	MEDIO
	MEDIO
	ALTO
	MEDIO

	RIESGO SOCIAL
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	BAJO
	BAJO


Elegimos la alternativa “Grupos psicopedagógicos con personal calificado para fomentar los estilos parentales adecuados en la crianza”, es la opción más urgente a implementar en el Programa Ambulatorio con los usuarios y sus familias en pro de mejorar la calidad de las relaciones, es viable por los beneficios y su éxito personal, social y familiar a mediano y largo plazo para los participantes y el equipo profesional, las bases de la crianza se aprenden desde el hogar por lo tanto es importante rescatar los roles de los integrantes de la familia y retomar un rumbo adecuado en la formación de los hijos.

4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

4.1 Objetivo General 

Fortalecer  las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas que participan en el programa ambulatorio del Plan de Prevención Integral de las Adicciones

4.2 Objetivos Específicos 

· Modificar los estilos parentales a través de la interacción familiar

·  Transformar la interacción familiar del comportamiento de los adolescentes

5. JUSTIFICACIÓN

Esta propuesta llamada “Relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas”, sustenta la importancia del acompañamiento familiar.  Y busca  fortalecer los vínculos familiares para maximizar los factores protectores y minimizar los factores de riesgo en cada uno de los participantes de la institución Plan de Prevención Integral de las Adicciones.

El trabajo realizado tuvo la  intención de intervenir  las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, con el fin de que cada uno de los miembros de la familia, reconozca, construya y se apropie de su proyecto de vida. A los padres se les exhorta a revisar  y modificar las prácticas de crianza, para transformar  de manera positiva la interacción familiar. En los adolescentes  se busca modificar  el comportamiento frente a la norma, el límite y la autoridad. Y en la interacción  de ambos, tratar de modificar  la falta de comunicación verbal y afectiva como un factor predisponerte para que se viole o se obstaculice el adecuado cumplimento de los roles de padres y de hijos en torno a las relaciones familiares. 

No hay que desconocer que la adolescencia  es donde con mayor presión se siente la confluencia del medio familiar y social; Según González (2005), en la adolescencia se presentan una serie de trastornos afectivo-emocionales que pueden ser causados por diversas situaciones conflictivas que se originan en casa en relación a la educación implementada allí y que es confrontada inevitablemente por el entorno en el cual se mueve el adolescente; es allí justamente donde el adolescente en esa búsqueda de identidad social entra a explorar  las sustancias psicoactivas lo cual puede ser algo transitorio o por el contrario se sumerja cada vez más en este mundo. 

Lo cierto en este tema tratado es que inevitablemente  la relación entre padres e hijos se distorsiona de manera significativa, sea por el exceso de permisividad de los padres o por el contrario la rigidez en la implementación de las prácticas de crianza.  Estos extremos acarrean situaciones de crisis tanto en el adolescente que se siente ultrajado por las transformaciones físicas y psíquicas como en el padre de familia que entra muchas veces en una actitud de codependencia que lo que hace es permitir el consumo en vez de afrontar esta situación.

Esta propuesta de intervención se enmarca teóricamente en la psicología social y la psicoterapia cognitiva.  Es social porque la propuesta interviene los factores de riesgo frente al consumo de sustancia psicoactivas en los adolescentes, específicamente las relaciones familiares disfuncionales.  De esta forma estamos contribuyendo a la disminución de una de las problemáticas psicosociales más relevante de nuestra sociedad considera actualmente como un problema de salud pública.  Es cognitiva en la medida que nos permitió sustentar teóricamente la comprensión de la problemática relacional y también porque nos permitió utilizar las técnicas propias de esta disciplina.

Por esta razón es importante promover intervenciones con el primer grupo social que se establece en la infancia, la familia. Siendo esta un eje central para La Fundación Universitaria Luís Amigó, porque su compromiso y responsabilidad se extiende a todos los vínculos afectivos y a la formación integral del ser humano.
A su vez, esta propuesta es una oportunidad de aprendizaje para  las psicólogas en formación, ofreciéndole un reconocimiento y posicionamiento en el campo de la intervención con diferentes actores como familias, sujetos y grupos. De igual manera, es importante reconocer que las psicólogas en formación deberán construir e incorporar elementos personales que le permitan crecer y avanzar en la formación particular.

6. MARCO DE REFERENCIA
6.1  ADOLESCENCIA

6.1.1  Definición de Adolescencia: Periodo de transformaciones físicas, emocionales y sociales.

Izquierdo (2003) retoma a la OMS, adolescentes son todos los individuos comprendidos entre los 10 y 19 años, definiendo adolescencia temprana de los 10 a 14 años y una segunda de los 15 a 19 años adolescencia tardía. La adolescencia significa crecimiento, posibilidad, futuro.

 Al transcurrir esta fase de desarrollo evolutivo,  cabe señalar que el comportamiento humano es una combinación compleja de actos, sentimientos, pensamientos y motivos.  De esta manera el concepto de adolescencia según  (Maciá, D. 2003).   Es sin duda un periodo difícil de la vida, tanto para el propio adolescente como para quienes conviven con él, los demás miembros de la familia. A esta edad comienza el joven a romper los lazos de dependencia con sus padres, intentando él mismo llevar las riendas de su propia vida, lo anterior es positivo, pero en ese momento están puestas todas condiciones para que se inicien una serie considerables de problemas de relación y conflictos en el contexto familiar. 

Para el adolescente, los padres, hasta ese momento todopoderosos, pasan a ser opositores. La oposición surge fundamentalmente por la rebeldía del joven y su necesidad de autoafirmarse como persona independiente y única. Lo sano a lo anterior seria que si un joven desea convertirse en adulto no solo necesita madurar físicamente, sino que también ha de alcanzar una serie de objetivos, tales como: conseguir la independencia emocional de sus padres y adultos; lograr nuevas y más maduras relaciones con los iguales y con los adultos de ambos sexos; de ajuste sexual, alcanzando un papel social masculino o femenino; aceptar su físico y utilizar el cuerpo de forma efectiva; de formación educativa y preparación vocacional; buscar y lograr conductas sociales responsables.

6.1.2  concepto de adolescencia en Piaget  

Antes de definir el concepto de adolescencia,  se llevara un hilo conductor al atravesar esta etapa, para ello se mencionara los aportes de Ochaita, E. A & Espinosa, M. A (2.004) según la teoría del desarrollo, puesto que en ésta se  explica la constitución de las estructuras operacionales de naturaleza global o integrada y creemos que sólo la hipótesis del equilibrio progresiva puede dar explicación para ello. Es decir, la homeostasis es el factor responsable del paso de un estadio del desarrollo al siguiente, más complejo, pero también de la formación de nuevos esquemas (estructura cognoscitiva que se refiere a una clase semejante de secuencias de acción, las que forzosamente son totalidades fuertes, integradas y cuyos elementos de comportamiento están íntimamente relacionados)  en cada etapa del desarrollo. En este sentido, la homeostasis constituye el mecanismo de transición entre estructuras en los distintos niveles de desarrollo que opera continuamente en todos los intercambios del sujeto con su ambiente, siendo el motor de cambio y la transición.

El concepto está ligado al de estructura y al de adaptación, con sus dos componentes: primero la asimilación son todas las acciones que realiza un sujeto cuando trata de incorporar a sus conocimientos un objeto o una información. La  acomodación  son las modificaciones que tiene lugar en las estructuras de conocimiento del sujeto como resultado de la integración de un objeto o una información. Por ello la adaptación es una modificación del organismo en función del medio, que favorece la conservación de ese organismo, pero que a su vez modifica el medio. Dado esta jerarquía el  sujeto se enfrenta a una situación nueva, capaz de aumentar potencialmente su desarrollo, se produce un desequilibrio que debe ser superado mediante una conducta auto – reguladora que permite la adaptación, mediante asimilación y acomodación, a la nueva situación.  (p.150)

6.1.3 enfoque socio-cognitivo de Kohlberg
Este enfoque tiene su origen en las teorías cognitivo evolutivas de Piaget, donde éste concibe a la moral  como un sistema de reglas y su esencia reside en el respeto de esas reglas por parte de los individuos. En torno a lo anterior Kohlberg, piensa el desarrollo moral  como un ciclo que se cumple en 3 niveles: 

El nivel preconvencional: La persona razona en términos de su propio bienestar. En él se enfatiza la obtención de premios  y la evitación de castigos, representa las primeras dos fases del pensamiento moral: El más fuerte es el que tiene la razón, el valor más importante es la obediencia a la autoridad para evitar el castigo físico, sin importar los intereses de los demás; y una orientación instrumental - relativista, cada persona defiende la satisfacción de sus propias necesidades y las de los otros, tratando de conseguir mutuamente la benevolencia de los demás; la razón de ser bueno con los demás de que estos también lo sean con uno mismo. De su investigación empírica resulta que la adolescencia es la edad en la que se suele pasarse del nivel convencional al postconvencional.

El nivel convencional: Es de sumisión y conformidad con la regla, la adherencia a las normas  establecidas constituye, en este nivel el núcleo sobresaliente y la esencia de la obligación moral. La motivación moral es ya interna, pero basada todavía en gran medida en la previsión de la censura o la alabanza de otros significativos para el sujeto. También se tiene en cuenta la moralidad del “buen chico” que mantiene excelentes relaciones con los demás, asumiendo  mis responsabilidades y cumpliendo con el deber, siendo capaz de colocarse  en la perspectiva de otros para fundar un sistema de derechos y legitimas expectativas. (Fierro, 1991).

El nivel postconvencional: La moralidad ahora es comprendida como incidencia con baremos compartibles y semejantes para todos, con derechos y deberes, también con normas, pero solo en la medida en que sirven a fines humanos. Los conflictos entre valores son resueltos mediante procesos y decisiones racionales.

Tanto para Piaget como para Kohlberg, varios factores están relacionados  con la comprensión moral tales como la interacción entre iguales, practicas educativas, la escolaridad y en general los diversos aspectos de la cultura. Según Piaget (1976) las interacciones entre iguales fomentan la compresión moral de los adolescentes, a su vez, los padres que crean una atmósfera de apoyo, escuchando y dando las explicaciones pertinentes  a los interrogantes que se plantean en la vida diaria del adolescente entre otros,  sus hijos tienen mejor compresión moral que los padres que sermonean, amenazan, hacen comentarios sarcásticos y no muestran comprensión hacia sus hijos. Kohlberg (1969), afirma que el racionamiento moral avanzado esta correlacionado con bastante aspectos de la conducta moral. Los  adolescentes participan más  veces en actos prosociales, tales como ayudar, compartir y defender  a víctimas inocentes.

- concepto de adolescencia en Wallon 

De acuerdo con los siguiente teóricos  Ochaita, E. A & Espinosa, M. A (2004) plantean que  Wallon define  al desarrollo humano desde una transición   biológica o natural a lo social o cultural, que tiene lugar gracias a la presencia del otro. Así se puede notar que este teórico estudia los estadios del desarrollo desde el psiquismo humano hasta de forma global y para ello recurre a un concepto unitario de personalidad. Teniendo en cuenta el conjunto de relaciones que el sujeto establece con el medio en un determinado momento de su desarrollo y, que por tanto, hacen que su comportamiento adquiera unas determinadas características. Proporcionado a lo anterior, éste define la adolescencia mediante dos leyes: primera, ley de función dominante: aquí el adolescente es la oposición activa entre lo que se conoce y lo que se quiere conocer; aparición de ambivalencias afectivas; presentación y resolución de situaciones de desequilibrio. Dentro de la segunda ley llamada orientación de la actividad se encuentra la afirmación del propio yo.   

6.2 CARACTERÍSTICAS EVOLUTIVAS DE LA ADOLESCENCIA

6.2.1 Psicológico
La psicóloga Menéndez enuncia una serie de cambios que se presentan como normales, pero que conllevan a que el adolescente sufra una gran transformación en su forma de pensar y de actuar, ellos son:

· Crisis de oposición, en cuanto a la necesidad que tienen de autoafirmarse, de formar un yo diferente al de sus padres a los que han estado estrechamente unidos hasta ahora, con necesidad de autonomía, de independencia intelectual y emocional. Por eso nuestro niño, deja de ser nuestro, para ser de los demás, especialmente de los amigos. 
· Desarreglo emotivo: a veces con la sensibilidad a flor de piel y otras en las que parece carecer de sentimientos. Es por eso que un día nuestra hija nos sorprende con un abrazo y otro día rechaza cualquier muestra de cariño. Un día sin motivo aparente se despierta dando gruñidos, simplemente porque sus hormonas posiblemente le estén jugando una mala pasada. 

· Imaginación desbordada: Sueñan, y esto no es más que un mecanismo de defensa ante un mundo para el que no están preparados. Es un medio de transformar la realidad, pueden imaginar un porvenir, como modelos, o futbolistas de elite, o campeones de surf, actores, etc. Ellos pueden cambiar el mundo, hacerlo mejor. 

· Narcisismo: Se reconoce al adolescente cuando comienza a serlo, simplemente por las horas que le dedica al espejo. Le concede una importancia extrema a su físico: puede lamentarse por un grano en la nariz, obsesionarse por la ropa, por estar gordos o delgados. Quieren estar constantemente perfectos aunque su visión de la estética no tenga nada que ver con la nuestra. 

· Crisis de originalidad, presenta dos aspectos: 

a) Individual: Como afirmación del yo, con gusto por la soledad, el secreto, las  excentricidades en el vestir, o en su forma de hablar o de pensar. Necesita reformar, transformar el mundo, ser distinto y especial. 

b) Social: Aquí está la rebelión juvenil: Rebelión en cuanto a los sistemas de valores de los adultos y las ideas recibidas. Atribuyen al adulto sobretodo su falta de comprensión y el hecho de que atenta contra su independencia. Hay una necesidad clara de participación, la uniformidad en lenguaje y en vestimenta de los adolescentes, no es más que la necesidad de afecto, de ser considerado, aprobado por el propio grupo, y que a veces lo viven de una forma obsesiva.

 Veamos ahora que sentimientos reales acompañan a estas manifestaciones, y que son consecuencias directas de las crisis que está atravesando: 

· Sentimiento de inseguridad: sufre a causa de sus propios cambios físicos que no siempre van parejos con su crecimiento emocional - la pubertad-  es decir la madurez física siempre precede a la psíquica, con lo que a veces se encuentran con un cuerpo de adulto, que no corresponde a su mente, por lo tanto no se reconocen y desarrollan una fuerte falta de confianza en si mismos.

· Sentimientos angustia: puesto que existe una frustración continua. Por una parte le pedimos que actúe como un adulto  responsable y por otro lado se le trata como un niño, se le prohíbe vestir de una u otra forma, o se reglamentan sus salidas nocturnas, entre otras.


Esta angustia es la manifestación de la tensión que el adolescente soporta y que se manifiesta por: 

· Agresividad: como respuesta a dicha frustración, la agresividad es un mecanismo habitual. La cólera del adolescente ante nuestra negativa a sus exigencias, la irritabilidad, la propensión a la violencia, que de momento les supone una bajada de tensión pero que por supuesto es sólo momentánea, las malas contestaciones, los portazos, las reacciones desmedidas en las peleas con los hermanos.

· Miedo al ridículo: Se presenta en los adolescentes de manera exagerada. Es un sentimiento social de vergüenza, el atravesar un sitio con mucha gente, ir con ropa poco apropiada para el grupo, etc. y que puede tener manifestaciones físicas: taquicardia, trastornos gastrointestinales, etc.

· Angustia expresada de modo indirecto: el miedo al examen, (quedarse en blanco), timidez extrema, miedo a desagradar, reacción de rechazo cuando se le dan muestras de cariño, tanto en público como en privado.

· Sentimientos de depresión: por la necesidad de estar solo, de melancolía y tristeza que pueden alternar con estados de verdadera euforia. 


Bien, estas características entran dentro de la normalidad de un chico o una chica adolescente, pero por supuesto, dentro de unos límites. La angustia, la depresión, la irritabilidad, el ir contra las normas, puede volverse patológico cuando es exagerado, cuando vemos que el adolescente está sufriendo mucho y o hace sufrir a los demás, cuando vemos que se altera toda su vida y que esos sentimientos le condicionan absolutamente, que de alguna forma le alejan en exceso de la realidad. 

6.2.2 Emocional
Las reacciones  se encuentran bien definidas en la adolescencia como la excitación y la convulsión  general del cuerpo, además de esta convulsión  se generan respuestas ante el dolor como lo son la ira, el disgusto, el temor y los celos, también el placer genera respuestas  como lo son sentimientos se superación, afecto hacia los demás y complacencia y bienestar para sí mismo.

Según González (2005), en la adolescencia se presentan una serie de trastornos afectivo-emocionales que pueden ser causados por diversas situaciones conflictivas que se originan en casa, en la escuela, con los amigos etc.  Sus consecuencias se manifiestan en el bajo rendimiento académico, desarrollo evolutivo inadecuado, desajustes en la personalidad, baja motivación conducta inestable, e incluso a veces  antisocial y agresiva, hiperactividad, timidez etc.

Una característica típica de la adolescencia es la  hiperemotividad añadida a una gran inestabilidad del humor: de un momento a otro pasan de la euforia al decaimiento más profundo, también hay que destacar la melancolía que es una especie de tristeza sin causa aparente. Además esta hiperemotividad suele conllevar a la timidez, pero hay que tener muy presente que gracias al acceso cada vez mayor al pensamiento formal, el adolescente va adquiriendo  la capacidad de autocontrol. La  imaginación juega un papel muy importante porque el adolescente organiza la noción del tiempo psíquico en la doble dirección del pasado y del futuro. 

6.2.3 Biológico
Existen dos factores que ponen de manifiesto el desgarbo que sufren los adolescentes: su desarrollo es vertiginoso, se ven forzados a ampliar sus actividades físicas, a realizar muchas cosas que le son desconocidas y que requieren de una coordinación motora.

El vigor y la agilidad del cuerpo, lo mismo que su complexión, están íntimamente ligados a la maduración sexual, los cambios físicos femeninos se evidencian en la inferioridad muscular; sus extremidades son proporcionalmente más cortas  que las de los hombres, su pecho y pelvis son más anchos y su fémur se articula con la pelvis formando un ángulo oblicuo, se presentan en los chicos cambios en la voz que son consecuencia del rápido desarrollo de la laringe o “nuez de Adán”; la voz en las mujeres no sufre una alteración tan radical, apenas se nota un descenso en el tono.

Las mujeres se someten con mayor facilidad  a una dieta para conservar la línea, mientras que los hombres no lo hacen, prefieren comer y desbastarlo asistiendo constantemente al gimnasio a realizar grandes sacrificios para lograr tener una figura varonil dominante con relación a la mujer.

- Social

La adolescente logra romper la crisálida y empieza a considerarse  como una persona independiente, sueña con comportasen como lo hacen sus amigos: pintarse los labios, usar tacones  hasta cumplir a citas amorosas, de igual forma el adolescente  pone todo su empeño en demostrar su carácter varonil, fumando, rumbeando, vistiéndose igual que sus pares, para poner en evidencia las características de su desarrollo. 

Garrison (1968) Afirma que a lo largo de los primeros años de adolescencia, hace su aparición un conjunto  de normas de conducta que suponen una compleja combinación del desarrollo cronológico y de la identificación  de la función sexual. Es entonces como cada sexo empieza  a acoplar su conducta a sus normas peculiares. Esas normas de conducta empiezan  a tener expresión dentro de la cultura social juvenil, hace suyos los criterios de la competencia y de las aspiraciones individuales de la posición social, de la adaptación,  del atractivo social y de la vida familiar con su rigidez formalista y sus recursos materiales.

 Por otra parte, saben solidarizarse para ocultar su conducta, para esquivar el control de los adultos, modificar comportamiento e indumentaria de las personas mayores; además poseen un código sexual propio que les permiten trabar amistades cada vez mas intimas y generar un modo de expresión que les es característico; Por esta razón la amistad  del adolescente es selectiva, recelosa, exclusiva y a veces celosa. La amistad juega un papel muy importante  en el desarrollo de la personalidad por las experiencias que motivan y por el fortalecimiento de la estima y confianza reciproca. A veces su aspecto exclusivo las convierte en una “soledad compartida” que puede restringir  una sociabilidad más abierta.

6.3 AUTOESQUEMAS

6.3.1  Concepto de autoesquemas  
Los autoesquemas son estructuras cognitivas que sirven para procesar, categorizar e interpretar experiencias, representan una visión actual del sujeto basado en pensamientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos se han ido recogiendo durante la vida, por lo tanto no se hereda, se aprende de la convivencia con los miembros cercanas.

6.3.2 Autoconcepto
Suele definirse, en sentido genérico, como el conjunto de imágenes, pensamientos y sentimientos que el individuo tiene de sí mismo. Pensamientos y sentimientos que, consecuentemente, permiten diferenciar dos componentes o dimensiones de los mismos: los cognitivos y los evaluativos (Rosenberg, 1979). La dimensión cognitiva hace referencia a las creencias sobre varios aspectos de sí mismo, tales como la imagen corporal, la identidad social, los valores, las habilidades o los rasgos que el individuo considera que posee. Los aspectos evaluativos del autoconcepto, a los que también se suelen denominar autoestima, están constituidos por el conjunto de sentimientos positivos y negativos que el individuo experimenta sobre sí mismo (McCrae y Costa, 1988). En la determinación de la influencia de ambos componentes (cognitivos y evaluativos), va siempre a representar un papel importante la imagen que el sujeto considera que los demás tienen de él: la dimensión social que considera
6.3.3 Autoimagen
 Es el resultado de la influencia reciproca de diversos factores fisiológicos y psicológicos durante el desarrollo del individuo, por lo tanto es en el cuerpo donde se constituye una realidad más palpable que en los restantes aspectos de la personalidad.   

Son innumerables los problemas socio-emotivos relacionados con el crecimiento orgánico. El propio proceso de crecimiento constituye a veces un elemento de perturbación: un adolescente puede sentirse como “desplazado”  ante un súbito incremento  de su estatura; las chicas pueden sentir  un autentico pánico ante su primera menstruación.

- Autoeficacia  

La autoeficacia es la impresión de que uno es capaz de desempeñarse de una cierta forma y de poder alcanzar ciertas metas. Es la creencia de que uno tiene las habilidades para ejecutar los cursos de acción requeridos para manejar situaciones previstas.

- Autoestima

La autoestima determina lo tanto que uno se quiere o cuanto me detesto; es decir, son las observaciones acerca de uno mismo en términos de: bueno – malo, deseable – indeseable, amable – no amable, entre otras percepciones. 

6.4  RELACIONES ENTRE PADRES Y ADOLESCENTES

6.4.1 Apego
Necesidad de establecer un vínculo estable y selectivo, que se expresa tempranamente a través de sistemas de conducta, que permiten establecer mecanismos de regulación de cercanía-alejamiento de las figuras de cuidado.
El apego no solo implica conductas, también el adolescente va incorporando un modelo operante “los modelos operativos que un niño construye de su madre y de los modos en que ella se comunica y se comporta con él, y un modelo comparable de su padre junto con los modelos complementarios de sí mismo, en comparación con cada uno; se establecen como estructuras cognitivas influyentes” (Bolwby, 1989, p. 17)

- Apego ansioso-evitativo

Escasa o nula ansiedad ante la separación, por la ausencia de una clara preferencia por la madre frente a extraños y por evitación de la misma. Muestran mucha emoción al recordar sus experiencias infantiles, expresando frecuentemente ira hacia sus padres, parecen agobiados y confundidos acerca de la relación con sus padres, mostrando muchas incoherencias y siendo incapaces de ofrecer una imagen consistente y sin contradicciones.

- Apego Resistente

Exploración mínima en presencia de la madre, respuesta muy intensa a la separación, ambivalencia en el reencuentro y gran dificultad para ser él mismo como tal. Quitan importancia a sus relaciones infantiles de apego y tienden a idealizar a sus padres, sin ser capaces de recordar experiencias concretas. Lo poco que recuerdan lo hacen de forma muy fría e intelectual.

- Apego Seguro

Exploración activa en presencia de la figura de apego, ansiedad (no necesariamente excesiva) ante la separación, reencuentro caracterizado por la búsqueda de contacto y proximidad y facilita para ser reconfortado. El adolescente busca un modelo interno que le permita anticipar y confiar en la disponibilidad y eficacia materna así como de la propia capacidad de controlar sus contactos socio-afectivos.

6.4.2 Identidad
La sensación de equilibrio que experimenta el adolescente consigo mismo y ante los demás se transforma en una serie  de problemas, dificultades e inadaptaciones. Una autentica preocupación por las normas sociales y ética del mundo de los adultos. Esta curiosidad puede manifestarse  de diversos modos, pero puede desembocar una rápida perversión si se halla inmerso en un medio depravado.  Todo esto es especialmente válido respecto a los impulsos e intereses que se hallan en la plena ebullición y adquieren una trascendencia  cada vez mayor ante los adolescentes. Muchas  veces, la satisfacción y la complacencia se  ven sustituidos súbitamente por una sensación de angustia que arrastra  al adolescente hacia una conducta idealista o hacia unas actividades antisociales. Tras un largo periodo de egocentrismo, el adolescente se ve impulsado a ponerse  en contacto con otros individuos que en sus actividades insospechadas para él  se proponen unos objetivos bien definidos, tanto en el juego como en el trabajo. Es necesario estimular, inspirar y orientar la evolución de los intereses del adolescente.

En el periodo de la adolescencia se encuentra en efervescencia los rasgos de la personalidad buscando su manifestación por rumbos diferentes al de los adultos, constituye un periodo erizado de innumerables problemas y dificultades, se podría considerar como principio básico.

“Todo periodo de la vida  en que aparece una tensión fisiológica, social o emotiva para cuya superación no se halla  preparado el individuo, constituye un periodo en que puede presentarse y de hecho se presentan  ciertas anomalías mentales o en que las ya existentes adquieren un nuevo significado social”.(González, 2005, p. 125)

El adolescente se enfrenta con un “yo físico”  en constante evolución  que ha de aceptarse tal cual es. Por otra parte, van aproximándose a una fase  de madurez que debe facilitarle la admisión de sus defectos y virtudes.  Al parecer,   el período comprendido entre los 10 y 13 años es el más crítico para el desarrollo de las normas personales y sociales mas adecuadas. Es en este periodo  cuando se produce la desintegración de las estructuras procedentes de la personalidad para ser sustituida por una violenta atracción normalmente hacia el sexo opuesto

6.4.3 Norma, autoridad y limite
Cuando  el adolescente intenta caminar hacia su independencia y el control de su propia vida, entra muchas veces en conflicto con sus padres, no siempre se encuentran bien determinados los límites de su libertad. La perspectiva de los padres y de los adolescentes sobre su vida y costumbres difiere profundamente; los problemas que son trascendentales para los jóvenes son insignificantes  para los padres. Ambas generaciones tienen planteada una problemática enteramente distinta. Las cavilaciones que los adolescentes provocan con sus padres son indudables.  El adolescente pone todo su empeño  en lograr su independencia, en primer lugar  porque constituye el índice cabal de su llegada a la juventud. Todo obstáculo que impida su avance hacia esta meta  constituye para el un motivo de frustración, con la subsiguiente hostilidad hacia quien lo ha puesto en su camino. Aquí no hay que buscar la causa de la mayoría de los conflictos entre padres e hijos. 

Para que la familia cumpla con su función educadora y socializadora no existe “Ni un solo instrumento para enseñarles a ser padres”: el hecho de que dos personas se quieran nos es garantía de la futura educación de los hijos. Es necesario proporcionarles a los padres una sólida formación para que estos puedan realizarse como personas.  La concepción y actuación de la familia ha dado un giro completo en las últimas décadas. En nuestra sociedad actual, “los limites familiares son cada vez mas imprecisos, se observa una evolución con respecto a etapas anteriores; hoy se ha pasado  del autoritarismo excesivo al completo abandono de la autoridad, antes la base de la autonomía moral del individuo era la imitación amorosa del padre, seguro de si mismo, prudente totalmente entregado a sus deberes familiares; sin embargo el padre hoy tiende a ser reemplazado directa o indirectamente por otras instituciones, recibiendo el niño la imagen abstracto de un padre arbitrario, ausente del hogar y en consecuencia, busca un padre más fuerte, más poderoso, es decir un súper padre” (Horkheimer,1987, p 107).

La falta de un modelo  coherente en la conducta de los padres es una de las causas más importantes de la conducta problemática de los adolescentes “la falta de autoridad, el paternalismo, la permisividad sin límites, el autoritarismo en exceso constituyen elementos distorsionantes de la conducta de los hijos, la inestabilidad psíquica de los padres, el tipo de relaciones que se dan al interior del hogar actúan como un condicionante de la personalidad de los hijos” (E. González, 1989, p107-108).

- Comunicación

Los enfrentamientos entre los padres, las discusiones, el abandono del hogar la falta de comunicación, las carencias familiares en definitiva es lo que proporciona al adolescente un ambiente patológico de tensión. Se entiende por carencias familiares las deficiencias que se plantean en el seno de la familia tanto por abuso de autoridad de los padres como por comportamientos indulgentes de estos (González, 1982), si a ellas se unen además  las deficiencias afectivas  que suelen acarrear estas situaciones y las deficientes condiciones sociales y económicas que se viven en estos hogares, obtendremos un perfil bastante exacto de la situación que lleva  a muchos adolescentes a desarrollar conductas atípicas socialmente.  

- Conflicto y resolución de problemas

Los adolescentes reconocen que son incapaces  de afrontar los problemas que se generan dentro de su familia, los cuales les angustian porque no encuentran el cariño,  la ayuda, la atención y la comprensión que necesitan; son incapaces de comprender el desequilibrio del comportamiento de los padres que actúan  alterando el exceso de comprensión  y de permisividad con el rigor y la dureza sin explicación alguna .En definitiva el ambiente familiar de los menores en conflicto social está lejos de ser armónico y equilibrado, predominando más bien el descontrol, las interacciones  y las rupturas familiares. El proceso de socialización y de aculturación al que asisten suele estar inmerso en un ambiente lleno de contradicciones, en el que el adolescente se ve obligado a enfrentarse a continuas dicotomías a lo largo de su proceso de integración y adaptación social. El peso que el ambiente familiar tiene en la génesis de las conductas consideradas indeseables, bajo la perspectiva de la sociedad dominante, han sido puestas de relieve por González (2005), el cual considera que son las diferentes oportunidades de aprendizaje, que los entornos familiares ofrecen, los responsables de este proceso según el autor antes mencionado son los padres lo que en primera instancia  enseñan y mantienen las conductas peculiares de los hijos en sus propios ambientes a través del refuerzo.

6.5  FACTORES PROTECTORES Y FACTORES   DE RIESGO
Dado a una fuente electrónica. Extraído el 12 Noviembre, 2007 del sitio web de Argentina http://plandeadicciones.blogspot.com/2007/11/factores-protectores-y-de-riesgo.html se hallaron los  factores protectores y factores de riesgo del fenómeno de la drogadicción. 

6.5.1  Factores personales

Por general tener sensación de logro y valoración frente a lo que uno hace (autoestima y autoeficacia), tener una buena capacidad para comunicarse, tener proyectos personales y sociales, Poseer una escala de valores (religiosos, políticos, etc.) que canalice las inquietudes y otorgue un sentido a la propia vida, sentido de pertenencia y compromiso con diferentes grupos o instituciones, dar un lugar al placer en la vida cotidiana. 

Dentro de los factores personales no hay que descartar que existen factores de riesgo, tales como: baja autoestima, escasa tolerancia a la frustración y poca capacidad de espera, dificultades de comunicación, falta de proyectos de vida, sensación de vacío e intranscendencia, bajo rendimiento escolar, uso precoz de sustancias adictivas, personalidad dependiente, rebeldía. Dificultad para aceptar la autoridad, actitud permisiva hacia el consumo. Los factores personales conducen a los factores  familiares e interpersonales.

6.5.2 Factores familiares e interpersonales
Parte del grupo familiar estable, contenedor, que tiene capacidad para resolver los conflictos que se presentan; buen nivel de comunicación entre los miembros de la familia; la disciplina familiar es consistente, flexible y con permanencia en el tiempo; la familia constituye un núcleo donde se expresan los afectos y permite el intercambio afectivo; protagonismo y compromiso social; existencia de una red social de apoyo; buena utilización del tiempo libre (deportes, actividades artísticas, culturales, etc.); grupo de pares que favorezca actitudes de solidaridad y ayuda mutua. 

Asimismo existen factores de riesgo, son los siguientes: inestabilidad. Desintegración familiar; maltrato físico y/o sexual; violencia en el grupo familiar; dificultad en la integración, contacto y expresión de afectos; disciplina laxa o muy autoritaria, inconsistente; actitud de sobreprotección o de abandono; presencia de conductas de abuso o adicción a sustancias en algún integrante de la familia; falta de normas y límites; dificultades de integración al grupo de pares; capacidad recreativa generada a partir del consumo. Estos factores conducen a los factores socioculturales.

6.5.3 Factores socioculturales
 Éstos obran por los medios de comunicación que promuevan mensajes con modelos positivos; buena integración y motivación hacia las actividades propuestas por la escuela y/ o el trabajo; reducción de la disponibilidad de drogas en el ámbito donde vive; poseer una organización social que da soluciones a los problemas de la comunidad, integrando las redes sociales; oportunidades laborales; acceso y calidad en los sistemas de salud, educación y justicia; espacios de recreación y participación; práctica de valores solidarios.

Del mismo modo se encuentran los factores de riesgo, tales como: publicidad del alcohol y el tabaco asociados a modelos atractivos de vida; una sociedad que valora el individualismo, la competitividad, el consumo; bloqueo de los canales de participación y comunicación colectiva; marginalización y exclusión social; disponibilidad de droga en el ambiente; marcadas desigualdades económicas; falta de oportunidades para una salida laboral; corrupción, violencia e injusticia; desorganización de la comunidad; falta de espacios recreativos

Recordemos que cuando hablamos de prevención debemos reforzar o favorecer los factores protectores para disminuir o neutralizar los factores de riesgo.

6.6 CONCEPTOS BASICOS DE FARMACODEPENDENCIA

6.6.1 Concepto de Sustancias Psicoactivas
Farmacológicamente activa sobre el sistema nervioso que, introducida en un organismo vivo, puede llegar a producir dependencia. Dentro de las sustancias de uso legal se encuentra el tabaco o las bebidas alcohólicas.  (Guardia. J. 1985). 

6.6.2 Clasificación de las Sustancias
- Drogas estimulantes 

Grupo de sustancias que aceleran el funcionamiento habitual del sistema nervioso, provocando un estado de activación que puede ir desde una mayor dificultad para dormir. El uso de éstas  tiene efectos tales como: euforia, insomnio, hiperactividad, menor cansancio, autoconfianza. Las sustancias ilegales son: Anfetaminas, cocaína y pasta base. Mientras que las sustancias legales son: cafeína, Bebidas de cola y te entre otros.

Una cantidad moderada de un estimulante, tipo anfetamina o cocaína, puede: aumentar la presión arterial, disminuir las sensaciones de hambre, sueño o fatiga; alteraciones de pensamientos cuyo fin es producir una falsa sensación de que las ideas se perciben con mayor claridad y sencillez. La dosis toxica puede desencadenar una crisis epiléptica, trastornos del ritmo cardiaco entre otros. 

La acción estimulante del tabaco o las xantinas es menor que la de la cocaína o las anfetaminas. Sin embargo, lo que resulta decisivo, es la concentración que alcance la sustancia en la sangre que cubre el cerebro, en un momento determinado. Y debido  a esto se determina factores como: la vía de administración o forma de presentación.   

- Drogas depresoras

Sustancias que tienen en común su capacidad para entorpecer el funcionamiento habitual del sistema nervioso, provocando reacciones que pueden ir desde la desinhibición hasta el coma, en un proceso progresivo de adormecimiento cerebral. Los efectos  son la relajación y la tranquilidad. Las sustancias ilegales son: Heroína y los opiáceos, mientras que las sustancias legales son: tranquilizantes, el alcohol, tabaco, analgésicos entre otras sustancias
El efecto depresor se refiere a una depresión neurofisiológica del funcionamiento psíquico. Las drogas depresoras en cantidades moderadas, disminuyen el funcionamiento de la corteza cerebral, y permiten que estructuras cerebrales mas arcaicas se escapen del control que habitualmente ejerce la corteza sobre ellas. Esto produce una cierta sensación de euforia, permite la liberación de los impulsos y el paso a la acción de las ideas que, resultan difíciles de exteriorizar, ya que son amortiguadas por la corteza cerebral. 

Si las dosis son elevadas, o la persona va administrándose cantidades repetidas en un espacio de tiempo limitado, los efectos depresores se generalizan a todo el sistema nervioso. Las funciones del organismo se enlentecen y la persona muestra síntomas de embriaguez.  La embriaguez son las manifestaciones externas de la intoxicación. Y si las cantidades son aún mayores, la persona entra en coma, es decir, que pierde el conocimiento,, el tono muscular y queda tendida en el suelo. Puede que la concentración en la sangre, de la droga que ha tomado, vuelva a descender espontáneamente, y la persona recobre el conocimiento y se recupere. Pero cuando una persona entra en coma, por haberse administrado una o varias drogas depresoras, hay que prever que la concentración de estas sustancias en su sangre seguirá aumentando. Que puede sufrir un paro cardiorespiratorio y necesitará el servicio de un hospital. 

- Drogas alucinógenas o psicodélicas

Estas drogas provocan un estado de excitación del  Sistema nervioso central (SNC);  al llegar al cerebro provocan alteraciones en su funcionamiento neuroquímico, que afectan  de forma particular a la manera de percibir la realidad.  Los efectos psicológicos de su consumo son: alteración de la percepción, deformación de la percepción del tiempo y del espacio, alucinaciones visuales, ideas delirantes, despersonalización,  euforia entre otros efectos. Su consumo produce taquicardia, hipotensión, hipertermia, dilatación de la pupila y descoordinación motora. Entre la sustancia ilegal se encuentra  el  LSD, conocida como droga sin potencial de adicción física, pero si crea tolerancia hasta los tres o cuatro días siguientes a la ingestión, por lo que los efectos serán muy inferiores a los del primer día. El uso del LSD puede producir graves alteraciones mentales: estados de paranoia, alucinaciones, esquizofrenia, ansiedad extrema, ataques de pánico.

Desde la parte física los alucinógenos se caracterizan por producir aumento de  la actividad  cerebral, midriasis o  dilatación de la pupila, frío en los brazos y piernas y sensación de hormigueo en el estómago. Desde la parte psicológica el conjunto de estas drogas puede llegar a producir desde las experiencias más placenteras hasta las más terroríficas y traumatizantes (p. 33).   
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6.7 DEPENDENCIA

Según Maciá. D (2003), sustenta que la Organización Mundial de la Salud entiende la dependencia como: 

Un estado psíquico y/o físico causado por la acción reciproca entre un organismo vivo y una droga, que se  caracteriza por cambios en el comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso casi irreprimible de tomar la droga en forma continuada o periódica, a fin de experimentar sus efectos psíquicos y físicos y / o para evitar el malestar, también físico y psíquico, producido por la privación.  (p.16) 

La dependencia origina no sólo una conducta de búsqueda, sino también cambios en las relaciones de los sujetos con sus familias, su mundo social y profesional, cambios de tal magnitud que van a influir en la forma en que es vivida la supresión del producto. 

6.7.1 Dependencia psíquica
Existe un sentimiento de satisfacción y un impulso psíquico que requiere la administración regular y continuada de la droga para producir placer o evitar el malestar. Se trata de un deseo fuerte del agradable estado emocional buscando (placer, bienestar, sociabilidad, euforia etc.)

6.7.2 Dependencia física
Estado de adaptación que se manifiesta por la aparición de intensos trastornos físicos cuando se interrumpe la administración de la sustancia. El organismo se ha habituado a la presencia de la sustancia, de tal forma que necesita mantener un nivel determinado de ella en sangre o en los tejidos para poder funcionar con normalidad.  (Maciá. D. 2003)

6.7.3 Codependencia
Se llama coadicto a la persona que crea dependencia del adicto, criada en circunstancias desagradables, presenta miedo al rechazo, ama de forma obsesiva, asume la responsabilidad del adicto, no acepta la condición del drogodependiente y elimina las consecuencias negativas que pueden surgir por el consumo, estableciendo entre el adicto y el coadicto una relación enferma, agresiva. El adicto necesita la presencia constante de otro para poder resolver sus problemas.  
Los miembros de la familia al igual que el adicto presentan problemas físicos, mentales, emocionales y espirituales que necesitan de ayuda profesional, para superar la coadicción. Es de gran importancia revisar que tipo de relaciones establece el drogodependiente con los miembros de la familia, la madre, el padre, los hermanos hombres y mujeres, y lograr determinar realmente las causas del consumo. Se ha encontrado en el adicto un facilitador (es), generalmente representado en la mujer, quien proporciona todos sentimientos de cariño y protección que necesita el adicto, ya sea la madre, esposa, novia, con la que se tenga un vínculo afectivo estrecho, “alcahueteando” su consumo a la vez genera emociones de ira y temor que se interponen en la relación. (González. J.M 2005).

7. MATRIZ DEL PROYECTO

	OBJETIVO GLOBAL :

Construcción de las relaciones familiares como factor protector  frente al riesgo de consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
	INDICADORES:

· Los adolescentes acuden a sus padres cuando presentan dificultades

· Los adolescentes dicen No cuando les ofrecen sustancias psicoactivas
	FACTORES EXTERNOS:

· Aceptación y consolidación del grupo del proyecto de intervención por parte de los usuarios del Programa Ambulatorio

	OBJETIVO ESPECIFICO:

Fortalecer las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas que participan en el programa ambulatorio del Plan de Prevención Integral de las Adicciones 
	INDICADORES:

· Los jóvenes dialogan con sus padres

· Los jóvenes cooperan en las actividades del hogar

· Los jóvenes son escuchados al tomar decisiones

· Los jóvenes y padres  se expresan los aspectos positivos 
	FACTORES EXTERNOS:

· Potencializar la formación académica de los profesionales

· Reconocimiento de la problemática familiar por el consumo de sustancias psicoactivas

	RESULTADOS:

· Modificar los estilos parentales a través de la interacción familiar 

· Transformar la interacción familiar del comportamiento de los adolescentes
	INDICADORES:

· Los padres utilizan las prácticas de crianza de manera adecuada en la relación con los adolescentes

· Los adolescentes acatan las normas y autoridad de los padres

	FACTORES EXTERNOS:

· Colaboración del equipo interdisciplinario en las actividades 

· Apoyo de las directivas en el proyecto de intervención

	ACTIVIDADES:

· Participación activa de los adolescentes y las familias del Programa Ambulatorio en los encuentros reflexivos.

· Taller Reflexivo sobre las temáticas que giran en torno a los adolescentes y las familias por el consumo de sustancias psicoactivas

· Participación activa en las reuniones familiares la consolidación de compromisos personales y grupales involucrados en el reconocimiento de deberes y derechos
	INSUMOS:

· Salón de grupos

· Sillas Movibles

· Psicólogas en Formación

· Papel periódico, hojas de block

· Marcadores, colores, lapiceros, lápiz, tijeras

· Colbon, pega stick, cinta de enmascarar,

· Portátil, video beam 
	FACTORES EXTERNOS:

· Disponibilidad en el cronograma de actividades del programa ambulatorio 

· Acompañamiento de los entes administrativos en el proyecto

· Motivación y asistencia de los participantes a los encuentros 




7.1 PROGRAMACIÓN

	NOMBRE 
	OBJETIVOS 
	ACTIVIDADES
	METODOLOGIA
	RESPONSABLES
	TEMPORALIDAD
	RECURSOS

	
	
	
	
	
	
	TECNICOS
	INFRAESTRUCTURA
	ECONOMICOS
	HUMANOS

	FASE # 1

“Encuentro con el otro.”
	Capacitar al grupo focal en estrategias de comunicación, afectividad, estilos parentales de crianza y reconocimiento de pares significativos 
	Descubrimiento guiado.

Colcha de retazos.

Aplicación del test FF-SIL

 Ver Apéndice B


	Taller reflexivo
	Paula,

Leandra, 

Alejandra
	Dos sesiones en dos semanas de dos horas  
	Hojas de block, fotocopias del test, lapiceros


	Auditorio
	10 hojas de block a $ 50 =

500

10 lapiceros a $ 600 =

6000

20 Fotocopias del Test a $ 50 = 1000


	Profesionales en Psicología

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	NOMBRE 
	OBJETIVOS 
	ACTIVIDADES
	METODOLOGIA
	RESPONSABLES
	TEMPORALIDAD
	RECURSOS

	
	
	
	
	
	
	TECNICOS
	INFRAESTRUCTURA
	ECONOMICOS
	HUMANOS

	FASE # 2

“Interrogándonos acerca de las relaciones familiares 

”
	Priorizar las necesidades individuales de los participantes para la modificación adecuada de las practicas de crianza en torno a las relaciones familiar
	Discusión de un caso.

La silueta.
	Taller Reflexivo
	Paula,

Leandra, 

Alejandra
	 Dos semanas, con dos sesiones.
	Hojas de block, fotocopias del test, lapiceros


	Auditorio
	10 fotocopias a $50 = 500

4 pliegos de papel periódico a $ 200 = 800


	Profesionales en Psicología

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	NOMBRE 
	OBJETIVOS 
	ACTIVIDADES
	METODOLOGIA
	RESPONSABLES
	TEMPORALIDAD
	RECURSOS

	
	
	
	
	
	
	TECNICOS
	INFRAESTRUCTURA
	ECONOMICOS
	HUMANOS

	FASE # 3

“Preparándonos para darnos

 un lugar en la familia”
	Comprender los procesos dinámicos en pro de una sana convivencia, a través de los derechos y deberes. 
	La Armadura.

Aplicación del re-test FF-SIL

Asamblea Familiar 


	Taller Reflexivo 
	Paula,

Leandra, 

Alejandra
	Dos semanas, dos sesiones. 
	Hojas de block, fotocopias del test, lapiceros


	Auditorio
	10 fotocopias  a $50= 500

2 pliegos de cartulina a $600=

1200

Compartir Social $ 20000

Total del presupuesto por las 3 fases    $ 
	Profesionales en Psicología

	
	
	
	
	
	
	

	
	35000
	


7.2 CRONOGRAMA

	TIEMPO

ACTIVIDADES
	                               
	FEBRERO

1     2     3   4      
	MARZO 

1      2     3   4  

	FASE #1


	“Encuentro con el otro”.
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	FASE #2


	“Interrogándonos acerca de las relaciones familiares”. 
	
	
	
	
	X
	X
	X
	

	FASE #3


	“Preparándonos para darnos un lugar en la familia”.
	
	
	
	
	
	
	X
	X


8. METODOLOGÍA 

Se utilizo la  metodología del marco lógico para el diseño del proyecto; con un grupo focal conformado por tres padres de familia y dos adolescentes pertenecientes al programa ambulatorio del Plan de Prevención Integral de las Adicciones del Municipio de Envigado.  Se ejecutó bajo la modalidad de proyecto de intervención, mediante talleres reflexivos (practicas de crianza, comunicación familiar entre otros),  técnicas interactivas, aplicación del test FF-SIL y una asamblea familiar. En total se realizaron siete encuentros (talleres), donde se trabajó con  adolescentes y padres al mismo tiempo y en otras sólo adolescentes o sólo padres; con el fin abordar con más propiedad la problemática tratada, dividido en tres fases “Encuentro con el otro”, “Interrogándonos acerca de las relaciones familiares” y “Preparándonos para darnos un lugar en la familia”.
En cada uno de los talleres se encontró de base dificultad en la implementación de adecuadas prácticas de crianza por parte de los padres, donde la falta de comunicación predominó como factor predisponente para la existencia de problemáticas del consumo de sustancias psicoactivas, la falta de afecto (inhibición emocional), dificultad en el cumplimiento de  la norma, la autoridad y limites, por situaciones de los estilos parentales. Se logró el reconocimiento y aceptación de ambas partes de la responsabilidad que cada uno tienen en la situación tratada, por tal motivo se pactaron unos compromisos para mejorar las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, donde los padres son la pieza clave para empezar a gestar estos cambios al interior de la familia, porque son estos las figuras o modelos de autoridad en el hogar; claro esta, permitiéndole al adolescente  ser participe de su propia realidad familiar y social, sus pares significativos en la adolescencia juegan un papel primordial en la búsqueda de identificación y reconocimiento, ubicándose como contexto próximo cumpliendo funciones de factores de riesgo o de protección según el caso. 

En general la metodología implementada facilitó el abordaje de la problemática de manera más asertiva logrando en los padres la aceptación de ayuda por parte del área de trabajo social y  hasta comenzar trabajo terapéutico, como complemento del tratamiento de los usuarios en el programa.
Ver Apéndice C
9. EVALUACIÓN

Evaluación por taller

Al proyecto de intervención se convocaron nueve usuarios del tratamiento ambulatorio, seleccionados por la trabajadora social y el psicólogo con anticipación, se pone a consideración el horario para el grupo, por la disponibilidad de los acudientes o padres de familia, de sus jornadas laborales, llegando a conformarlo por cuatro usuarios para el día jueves de 5:00 a 7:00 pm, el resto se acomodan para los sábados, motivo por el cual no teníamos oportunidad para ejecutar las actividades, el Plan de Prevención Integral de las Adicciones no funciona fines de semana además el salón antiguo de la secretaria de Bienestar Social está en arreglos y solo lo entregan hasta abril, para ese momento ya finalizaríamos el trabajo de grado.

Al primer taller, asistieron dos usuarios con sus acudientes, se retraso el comienzo del taller debido a que esperábamos a los participantes convocados, por lo tanto la actividad inicial de rompe hielo para tener un acercamiento entre los participantes debió cambiarse y aplicar una de expresión de la problemática, de expectativas y lo que esperan de sí mismos y los demás. En el transcurso de esta actividad se logro movilizar las relaciones interpersonales y familiares de los adolecentes con sus padres y los conceptos claves que en ella interviene como la comunicación, la afectividad, las practicas de crianza, la actitud de los participantes adolescentes era muy limitada, pues se sentían señalados, criticados y juzgados al tener sus padres al lado, al crear un ambiente agradable de confianza, dan cuentan de sus comportamientos inadecuados en sus áreas de desempeño especialmente del consumo experimental de sustancias psicoactivas.

En el taller numero dos asistió un usuario con sus padres de familia, de igual forma se comienza la actividad más tarde esperando a la adolescente con su acudiente quienes habían confirmado la asistencia al grupo.

La técnica aplicada de la colcha de retazos tuvo un fin terapéutico al indagar por la forma de vincularse entre padres e hijos, la actitud de los participantes fue favorable, hasta el momento que los padres empiezan a cuestionar ciertas actitudes en el comportamiento del adolescente, éste cambia su cara y ya no quiere hablar, expresa su malestar de no querer estar en el grupo, se sentía atacado y señalado, además es más fácil para él conversar si hay alguien de su edad ahí, se siente comprendido y apoyado, en este discurso de los participantes y la recolección de la información a través de las preguntas aproxima a la interacción familiar, se destacan aspectos de las practicas de crianza, las expectativas y el proyecto de vida familiar, las fortalezas y debilidades de cada uno y su aporte a la construcción familiar.  Con la aplicación del Test FF-SIL se determino aspectos básicos de la dinámica familiar a intervenir de las relaciones con adolescentes.

En el taller tres de prácticas de crianza solo para padres, asistieron tres participantes, con los cuales se realizo el taller reflexivo a partir de la lectura de un caso donde se ilustra la forma de educar e impartir las normas, la autoridad y los límites, los estilos parentales de crianza, emergen como asuntos importantes a la hora de educar los hijos, ahí es donde se confrontaron los padres de familia en su rol, debilidades y fortalezas, aspectos a mejorar, hay un análisis de las situaciones que marcaron el tiempo entre un antes y un después de la experimentación de sustancias psicoactivas que intervienen en las relaciones familiares, creando un posicionamiento más estricto de los padres de familia. El espacio y el ambiente han sido acordes para trabajar, se cuenta con los materiales e implementos necesarios en el desarrollo de las actividades.

En el taller número cuatro solo para adolescentes, estaba pendiente confirmar la asistencia de uno de los participantes debido a condiciones de salud desfavorables, se estaba a la expectativa de ejecutar las actividades con ambos, una de las participantes asistió puntualmente con un estado de ánimo alterado, manifiesta estar ansiosa y con ganas de consumir, expresa dificultades en la relación con su madre, comienza a llorar y pide hablar con el Psicólogo , quien le hace una intervención en crisis, mientras tanto seguíamos esperando al otro participante que nunca llego; después de una hora sale la participante quien pide el espacio para ser escuchada, la actividad no se ejecuta, por que se considera no obtener los resultados propuestos para el objetivo del taller, el ambiente y el momento no eran propicios para llevar a cabo la propuesta, sin embargo en el espacio de escucha se detectan aspectos fundamentales de las relaciones de los adolescentes con los padres, se hacen cuestionamientos entorno a las relaciones madre e hija, dando cuenta de una matriz DOFA en las relaciones, al finalizar este encuentro, la participante agradece el espacio, expresa sentirse muy bien; el acudiente del participante que no asistió fue a recogerlo sorprendiéndose de su inasistencia. Se reprograma este encuentro para la semana siguiente.

Se hace la invitación a los adolescentes a través de los padres para asistir al taller, uno de los participantes confirma su asistencia, el otro adolescente tiene algunas dificultades por lo cual informa no asistirá, aún así se ejecuto el taller cinco con el adolescente que faltaba. La técnica empleada fue adecuada, arrojó los resultados acerca de las relaciones familiares, lo cual facilitaría el manejo de la temática con el adolescente; se realizó un ajuste con la actividad de juego de roles, donde el participante leería un caso especifico y de acuerdo a este haría un análisis de las relaciones entre padres e hijos, presento algunas dificultades posicionarse en el rol de padre, pero permitió generarse cuestionamientos para su proyecto de vida, de lo que quiere y desea, se identifico con el rol del hijo, evidenciando los  obstáculos frente a la comunicación, la expresión de afecto, las normas, la autoridad y límites establecidos en las relaciones familiares.

Los logros obtenidos durante este taller abarcan desde la expresión de pensamientos, sentimientos, acciones y metas a alcanzar de una manera abierta acerca de cómo se percibe el adolescente en el hogar y como ve las relaciones con sus figuras parentales. Por otro lado el espacio es propicio para el desarrollo de las técnicas, cuenta con la iluminación, la ventilación adecuada para los talleristas y participantes. Los aspectos desfavorables están a nivel externo, por la contaminación auditiva alrededor del salón, los horarios de los grupos de ambulatorio y grupo de apoyo, por lo cual hay que trasladarse de sitio para continuar con el taller.

El taller número seis de factores de riesgo y de protección familiar, solo para padres de familia, llega puntualmente uno de los acudientes entre tanto pasa el tiempo esperando a una de las participantes, a la cual debió llamarse al celular para saber que había sucedido, argumentando haber olvidado dicho encuentro, después de unos minutos llego. 

La técnica empleada de crear un escudo, genera en los participantes cuestionamientos por sus habilidades manuales y artísticas, sin embargo lo consideran como un reto de poderlo hacer, finalmente lo logran dándose cuenta que realmente el contenido es más importante que la forma del escudo.

Al recoger la información de la actividad se encuentran asuntos pertinentes de las relaciones inadecuadas y adecuadas con los adolescentes, la manera de reaccionar de los participantes frente a la educación de los adolescentes desde su experiencia,  aquí es un momento tensionante, debido a los comentarios ocasionados por una de las participantes dirigido a que debía cambiar en su comportamiento para mejorar la relación con su hijo, el padre reacciono muy exaltado, su tono de voz se incremento, se sintió juzgado y con sus palabras se defiende de las recomendaciones hechas por una madre de familia, en este momento intervienen las Psicólogas para calmar el ambiente y hacer un reencuadre pertinente frente a los comentarios expresados y hacer cuestionamientos oportunos para abordar el malestar del grupo.

Se retroalimenta y se concluye la actividad pero se queda con un ambiente diferente al iniciado entre los participantes, la madre expresa su incomodidad por lo sucedido pero sentía la necesidad de decírselo para que la relación con el hijo sea diferente.

Se hace una recomendación de compartir algo con el grupo (no necesariamente comida)

Los logros obtenidos durante este taller reconocer los factores protectores que alimentan las relaciones familiares y de riesgo que obstaculizan todo el proceso de acompañamiento entre padres e hijos, hay reconocimiento de los asuntos a cambiar, por lo cual las estrategias implementadas no han sido acordes o suficientes para la interacción familia.

Otros aspectos favorables el espacio, la iluminación, la ventilación, los implementos y herramientas para el desarrollo de las actividades, la participación, el interés que muestran los participantes con la asistencia, apropiación de la temática trabajada.

Dificultades el comienzo del taller, se empieza 10 o 20 minutos más tarde esperando a alguno de los participantes, el comentario que genero malestar pero a la vez interrogantes frente a la postura de rol de padre.

Para el último taller la asamblea familiar los participantes asistieron puntualmente, la técnica grupal de la asamblea empleada fue acorde a las necesidades de la población, donde los padres e hijos realizan la intervención pertinente a la problemática que interfiere en las relaciones familiares. Logros vistos en el transcurso de la actividad, el acercamiento y reconocimiento de las dificultades familiares para poder construir compromisos que faciliten las la dinámica interna de la familia.

Algunos de los aspectos desfavorables de este último encuentro fue el compartir que llevo uno de los participantes, una botella de vino, al final de la actividad se le hizo la devolución pertinente sobre este suceso ocurrido.

Ver Apéndice D
Valoración de las fases

Fase 1 “El encuentro con el otro”

El objetivo propuesto para la fase se cumplió de manera satisfactoria, debido a la amplitud de los temas y la reducción del tiempo para trabajarlos, no pudo profundizarse en ellos, aún así hubo participación del grupo con las actividades propuestas exponiendo cada uno de los participantes desde sus vivencias los puntos de vista que tienen acerca de las temáticas abortadas. 

Fase 2 “Interrogándonos acerca de las relaciones familiares”

Las practicas de crianza como eje fundamental de las relaciones familiares, permitieron que los padres de familia reflexionaran acerca de la educación  actual que les están brindando a los adolescentes. Asimismo manifestaron pensamientos, sentimientos y emociones ante los comportamientos inadecuados de sus hijos a la hora de los padres hacer llamados de atención. 

Fase 3 “Preparándonos para darnos un lugar en la familia”

El objetivo propuesto se cumplió adecuadamente mediante el reconocimiento y la aceptación de los deberes y derechos de cada uno de los participantes de la familia, logrando identificar los factores predisponentes que dificultan la relación familiar entre padres e hijos 

Para evaluar las fases, “Encuentro con él otro”,  “Interrogándonos acerca de  las relaciones familiares” y “Preparándonos para darnos un lugar en la familia” se hará a través del formato de evaluación de formación ciudadana utilizado en el Plan de Prevención Integral de las Adicciones.

Ver Apéndice E
10. RESULTADOS

· Los padres optan por asumir las responsabilidades de los hijos, existiendo poca credibilidad de las capacidades de los hijos (sobreprotección). Debido a lo anterior, los adolescentes no logran desarrollar completamente su autonomía.

· Los padres señalan las amistades de sus hijos como factores de riesgo para el consumo y otras problemáticas, teniendo en cuenta  el barrio, la música, las creencias, las costumbres entre otros; Con actitud autoritaria  a la hora de llamarle la atención a los hijos adolescentes.

· El bienestar económico prima, más que el acompañamiento afectivo-emocional que brinda el padre al hijo. Además existe presencia de bebidas alcohólicas, por parte de los padres en rituales familiares. Asimismo, Los padres se tornan pasivos, cuando se limitan a que sus hijos cumplan la norma por voluntad propia. Aún así los padres realizan señalamientos permanentes a sus hijos por el consumo de SPA,   sin antes indagar las razones que condujeron a estos a probar las drogas.

· Los padres interpretan los cambios fisiológicos hormonales de sus hijos como comportamientos inadecuados sin comprender el proceso evolutivo. De la misma forma Los padres tienen poco reconocimiento de los logros obtenidos por sus hijos en el proceso. Dado que la Comunicación es inadecuada por parte de los padres para llamarles la atención a los hijos.
· Dificultad de los adolescentes para ubicarse  en el lugar del otro (empatía). El comportamiento inadecuado (rebeldía, pensamientos suicidas) propios de la adolescencia, los padres no lo comprenden, al contrario sus actitudes ellos las ven como desafíos.

· Resistencia de los adolescentes para adaptarse al límite, la autoridad y la norma tanto  en la familia como en el ámbito escolar. La falta de comprensión, tolerancia, respeto y diálogo familiar conduce al adolescente a buscar la identidad y el reconocimiento en otros que pueden ser factores de riesgo.

· Las pérdidas de los seres queridos de los adolescentes influyen en la vulnerabilidad al daño (soledad y angustia) dominio que facilita el encuentro rápido con las sustancias psicoactivas. De esta manera, Los adolescentes presentan sentimientos ambivalentes (decepción, desmotivación, optimistas, motivados) frente a la búsqueda de reconocimiento y aprobación de los padres.

· Brindar la atención psicológica a los padres ha generado cambios en las relaciones familiares de éstos. En vista de mayor conciencia de los padres para mejorar las prácticas de  crianza implementadas hasta el momento con sus hijos adolescentes. Cambios en las relaciones interpersonales de los adolescentes con sus padres.

· El servicio que reciben los padres por parte del trabajo social ha servido como medio de contención ante el consumo de sus hijos. Puesto que se observaron ciertos cambios de la percepción que tienen los adolescentes acerca de las relaciones con sus figuras parentales. Igualmente, la aceptación de los padres de errores cometidos frente a las prácticas de crianza implementadas con los hijos adolescentes, han generado cuestionamiento acerca de la reducida interacción entre padres e hijos, frente al tiempo libre, los hobbies, la recreación entre otros.

· Mediante la comunicación asertiva se disminuyó la agresión verbal entre padres e hijos, generando un bienestar  saludable en sus relaciones familiares, a través de la expresión permanente de afectos y sentimientos entre padres e hijos y viceversa,  se generó estabilidad emocional en el núcleo familiar. Padres e hijos mejoran actitudes comportamentales ante llamados de atención, que ambos se señalan.
· Cumplimiento de algunas normas entre padres e hijos establecidas al interior de la familia; a través de la comunicación en pro del mejoramiento por mutuos acuerdos al compartir diferentes gustos y opiniones en el ámbito familia.

11. PLANTEAMIENTOS FINALES

Los hallazgos obtenidos a lo largo del proyecto de intervención dan cuenta de una serie de creencias donde emergen ideas irracionales y distorsiones cognitivas de cada uno de los participantes; para ilustrar  lo anterior  se trae a colación lo siguiente:

Mi mamá cree que yo fume por presión de mis amigos, yo lo hice por curiosidad. Ésta es vista como idea irracional: culpabilizar a otros (cierta clase de gente es vil, malvada e infame y deben ser seriamente culpabilizados y castigados). Según Ellis (1977), las personas somos seres limitados que la mayoría de las veces actuamos de manera automática o inconsciente, sin una maldad consciente; por tanto la madre manifiesta que la influencia social propicio los cambios de comportamiento en la adolescente; se encuentra una distorsión cognitiva: lectura de la mente, se refiere a la tendencia a interpretar los sentimientos o intenciones de los demás. 

 Yo no sé porque caí en la droga, solo sé que me siento bien cuando estoy trabado.  Cabe señalarse ésta como idea irracional de necesidad de control: (la desgracia humana se origina por causas externas y la gente tiene poca capacidad de controlar sus penas y perturbaciones) es irracional porque desresponsabiliza al adolescente de su consumo. La distorsión cognitiva hallada es razonamiento emocional consiste en asumir reacciones emocionales donde el individuo a menudo reflejan como son las cosas, es decir creerle más a la emoción que a la razón.

Mi mamá me puso en ridículo delante de toda la familia, me juzgaron muy mal, sabiendo que no soy la única, tengo primos que consumen pero ellos no son señalados; solo lo hicieron conmigo quedando como la oveja negra de la familia. Es una idea irracional centra da en culpar a otros, (cierta clase de gente es vil, malvada e infame y deben ser seriamente culpabilizados y castigados). Es irracional porque el individuo actúa mal en la mayoría de los casos, es una persona perturbada que no es consciente de las consecuencias de sus comportamientos para los demás y para sí mismo;  la distorsión cognitiva es maximizar y minimizar, es cuando allí el sujeto se evalúa así mismo o a otros exagerando lo negativo y minimizando lo positivo o viceversa; en este caso la familia es quien maneja estos tipos de pensamientos respecto al consumo de sustancias psicoactivas, haciendo señalamientos a las demás personas como dañinos y minimizando la problemática familiar donde se presenta el consumo.
Mi mamá se ha tomado su papel de madre autoritaria  muy a pecho, imponiendo de manera estricta las normas sobre mí. La anterior idea irracional señala poca  tolerancia a la frustración, por lo tanto los aspectos esenciales a  nombrar  son: no hay razón para pensar que las cosas deberían ser diferentes,  de lo que realmente son, otra cosa es que no nos agrade la situación. La distorsión cognitiva presentada es etiquetas globales, consisten en poner un nombre a los demás, reduciéndolo a un solo elemento de manera inadecuada.

 La situación con mi madre sería distinta, si mi padre estuviera vivo; reconozco que ya no soy la misma niña de antes, me hace falta el apoyo moral de mi padre, porque mi madre hace sino echar cantaleta por todo, se alegra muy poco ante mis logros ésta  indica una idea irracional de influencia del pasado, el ser excesivamente complaciente por el padre, con su ausencia marca a la adolescente haciendo comparaciones entre padre y madre, recordando siempre los momentos significativos que ya no están presentes. La distorsión cognitiva sería los deberías, el pasado se refiere al que el sujeto interpreta los eventos en desordenes de la personalidad, manteniendo allí reglas rígidas y exigentes sobre como tienen que suceder las cosas. 

Todo me tiene aburrido en el colegio, en la casa- me miran feo, no me gustan como me hablan- no quiero vivir con mi papá, no puedo vivir con mi mamá, no me recibe. La personalización es la distorsión cognitiva, donde se relaciona los hechos del entorno con uno mismo, por tanto el adolescente percibe un comportamiento distinto del padre con él, tiene la impresión distinta a la realidad que no ha sido confirmada.
Al igual que los adolescentes, los padres también presentan ideas irracionales y pensamientos distorsionados que alteran la adecuada relación con sus hijos, a continuación se contextualizan las siguientes creencias:

 La madre expresa No me siento muy segura de poder cuidar a mi hijo, mientras él este en mi casa; porque tiene amistades que lo invitan al consumo ésta  pertenece a la idea irracional evitación de problemas al evitar las responsabilidades y dificultades en la vida. La distorsión cognitiva es minimización y maximización, considera que no tiene las prácticas de crianza para establecerse a su hijo adecuadamente e incrementa el peligro de caer en el consumo de sustancias psicoactivas. 

 Se lo he dado todo y aún no comprendo porque terminó en la droga esta es una idea irracional de responsabilidad emocional, donde el sujeto deberá sentirse muy preocupado por los problemas y las perturbaciones de los demás de que se comportan de manera inadecuada. La anterior idea es irracional porque aunque los demás realicen comportamientos que nos perturban, nuestro enojo no proviene de su conducta sino de lo que nos decimos a nosotros mismos. La distorsión cognitiva es sobregeneralización negativa,  concluyendo que por tenerlo todo no puede caer en el consumo de sustancias psicoactivas.

Se logró la identificación de pensamientos y conductas que obstaculizaban la adecuada relación familiar; lo cual dio origen a la modificación de creencias y distorsiones cognitivas y éste fue el resultado: 

Reconozco que fue el exceso de permisividad y poca autoridad lo que llevo a mi hija al consumo esta es una idea racional porque se halla en la lucha por alcanzar sus objetivos, el individuo debe aceptar sus propios errores y conclusiones en vez de horrorizarse por ellos.  Normalmente se ejerce sobreprotección a los hijos para que se sientan acompañados sin pensar que eso, a no permitirles explorar el mundo de acuerdo a sus posibilidades. Esta idea es racional porque se debe saber, errar es de humanos, pero que sus actos no tiene nada que ver con su valor como seres humanos; sabiendo que solo aprendemos de realizar intentos y de equivocaciones por lo tanto deberán experimentar una y otra vez hasta dar solución a sus problemas. 

Yo sé que usted lo quiere, así que debería de cambiar la forma de comportarse con él, así como yo me di cuenta en este proceso de todas las dificultades que he tenido como madre, para cambiarlas y así poder acercarme más a mis hijos es una idea racional positiva al comprender por qué la gente actúa como lo hace desde su propio punto de vista y hay una manera calmada de hacerle entender sus errores.

Asimismo,  los padres de familia asumen ciertas características; en primer lugar el autoritarismo, actitud que se presenta a la hora de llamar la atención. Entiéndase por autoritarismo creencia que la norma tiene que cumplirse. No acepta la posibilidad de que la norma pudiera incumplirse. Esta característica lo hace ser poco realista, puesto que la norma puede incumplirse. Se vuelve prácticamente en un desafío entre padres e hijos, lo cual se genera de forma disfuncional. Las actitudes autoritarias permanentes de los padres, pueden generar fuertes esquemas desadaptativos tempranos en el área de autonomía y autovaloración. Los niños educados bajo este patrón, aprenden a ser poco autónomos y dependientes, debido a que siempre se acostumbran a que les digan lo que “tienen que hacer”. También, su sentido de evaluación puede dificultarse, porque sienten que cuando incumplen la norma pierden su valor como personas.  
En segundo lugar la pasividad de los padres, actitud no educadora; es decir, se limita  a decir  o a esperar que la norma se cumpla, y no hace nada cuando la norma se incumple. La última característica de los padres  es la queja – suplica se da a partir de la impotencia que sienten los padres ante el comportamiento de sus hijos. Aparece generalmente cuando los modelos autoritarios y pasivos se han agotado. Se combina con actitudes agresivas de rechazo o de indiferencia (Alcaldía de Medellín, 2004)

Durante la intervención se encuentran los tipos de apego en los hijos adolescentes, tales como: apego ansioso, este consta de una resistencia en el cual el adolescente está inseguro de si su padre si lo ayudará cuando lo necesite. Debido a esta incertidumbre, el joven tiene tendencia a la separación ansiosa; a menudo se encuentra al aferramiento y ansioso ante la exploración del mundo. Y por último, se halla el apego elusivo, el cual consiste en el que el adolescente, no confía en que cuando busque cuidados recibirá una respuesta servicial, sino que, por el contrario, espera ser ignorado por parte de sus padres (Bowlby, J. 1995)   

Sobre el tema existen algunas investigaciones de punta, son las siguientes "Factores relacionados con las actitudes juveniles hacia el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas". con el Proyecto de Intervención “Las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas”  donde se verifico el comportamiento de los adolescentes en su proceso evolutivo, la obtención de reconocimiento de sus pares significativos, ambivalencias de sentimientos frente a sus padres, comunicación inadecuada, reducidas expresiones de afecto entre padres e hijos, antecedentes familiares de consumo, influencia social en la toma de decisiones y elecciones, poco autoconocimiento y autonomía para cumplir responsabilidades; estos aspectos como factores predisponentes en el consumo de sustancias psicoactivas- legales e ilegales- en los adolescentes que interfieren en las relaciones familiares. (Moral, M & Rodríguez,F. 2006).
En "El funcionamiento familiar en familias con hijos drogodependientes" 2007. Ramírez, L, se concluye con la intervención efectuada las dificultades presentadas en la dinámica interna familiar; a través de la aplicación del test FF-SIL, con dificultades comunicación, afectividad, armonía, cohesión, permeabilidad, roles y adaptabilidad. Se detectaron los estilos parentales, predominando el autoritario y sobreprotector, además las estrategias de afrontamiento utilizadas por parte de los adolescentes para relacionarse con los padres.

"El Futuro de la familia: La familia" 2004. Val, A. Y, Concibe a la familia como el núcleo central de una sociedad revaluada, proveedora de recursos económicos en la satisfacción de las necesidades de los integrantes de la familia, desplazando elementos básicos para una adecuada formación del ser humano entre ellos encontramos los valores, la comunicación, la expresión de afecto, el cumplimiento de roles, el establecimiento claro de las practicas de crianza y costumbres familiares (rituales). Por lo tanto la interacción familiar es cambiante según el contexto en el que se desarrolle.

Por último, en la siguiente investigación "Variables familiares y drogodependencia: La influencia de los componentes de emoción expresada" 2005. Becerra, J.A. Confluyen dos términos claves de las relaciones parentofiliales, el clima familiar no adecuado y la comunicación disfuncional entre los miembros de la familia, factor predisponente para el consumo de sustancias psicoactivas. Donde los adolescentes y padres utilizan estrategias de afrontamiento inadecuadas en la resolución de conflictos dirigidos  a la emoción (evitación, compensación, profecías autorrealizadas, sesgos confirmatorios).

Es de suma importancia señalar algunas recomendaciones para los participantes del proyecto - padres e hijos -, para el Plan de Prevención Integral de las Adicciones -Programa Ambulatorio-  y finalmente Psicólogas en Formación  

 Las siguientes recomendaciones pertinentes son para los padres de familia

En primer lugar, los padres se preocupan por el tiempo que no están con los hijos al pendiente de su comportamiento, deben de autoevaluarse de su propia actitud frente a las prácticas de crianza y asegurarse de que él adolescente entienda que espera de sí mismo en relación a su comportamiento. 

En segundo lugar, el padre de familia acepte el hecho de que su hijo adolescente tiene una vida privada que no comparte con él. Además,  mostrar  el mismo respeto que por la de cualquier otro adulto de la familia. Por ejemplo no se ponga a escuchar sus charlas telefónicas; no insista en hablar determinado tema si observa que su hijo no le contesta sus preguntas. Cuando el adolescente, se retira ensimismado y parece perdido, recuerde que estos períodos de aislamiento pueden tener enorme significado para su desarrollo. No confunda aislamiento con soledad. Esté preparado para escuchar, para ofrecer apoyo, pero no se imponga. De este modo es respetar el derecho a la privacidad del adolescente.  En general, no se entrometa en asuntos que legítimamente pertenecen a la vida privada del adolescente. 

En tercer lugar, aprenda a cambiar el sermoneo por alguna otra conducta cuando sienta el impulso de llamar la atención; una vez que el padre haya identificado cuáles son los motivos de sus sermoneos, distinga entre lo que le conviene a su hijo y lo que le conviene a usted como padre. Reconozca y aprecie sus propias imperfecciones y recuerde que es mucho más importante ser humano que tener siempre la razón; si encuentra usted que su hijo se vuelve cada vez más terco, examine su propia conducta. Es posible que la terquedad del joven no sea otra cosa que una reacción a sus críticas. Prepárese  para modificar su papel de padre o madre. No trate de aferrarse a viejos patrones de conductas, aunque, esto signifique romper hábitos establecidos desde hace muchos años.   

En cuarto lugar,  los adolescentes suelen hacer planes fantásticos que tal vez no consultan la realidad. Es preferible seguir la corriente y más tarde, cuando el entusiasmo del adolescente se haya calmado un poco,  busca la oportunidad para tratar los aspectos antes mencionados. En quinto lugar,  es necesario que ustedes y sus hijos adolescentes sepan qué esperan uno de otros, lo qué es y lo qué no es aceptable. En sexto lugar, haya todos los esfuerzos que pueda por no exagerar los posibles peligros que amenazan a sus hijos y no exagere, ni para usted mismo ni para el adolescente; aprenda a respetar las fortalezas, las habilidades y la capacidad de sus hijos. Igualmente, estimule a los adolescentes para que descubran en qué situaciones se desempeñan ellos más eficazmente y con qué personas se entienden mejor; estimule a los adolescentes para que descubran sus aptitudes especiales y se fijen metas de acuerdo a ellas. Pero, comprendiendo que este descubrimiento implica experimentar y aprender de los errores; y ayude a entender que cometer algunas equivocaciones en el proceso de autodescubrimiento es normal. Finalmente, hágale ver a su hijo que el éxito depende no sólo de sus aptitudes y habilidades, sino también de la forma en que se adapte a las exigencias de determinadas situaciones.

La siguiente recomendación, cuando el adolescente se vea frente a una decisión a largo plazo, aclárele perfectamente los límites dentro de los cuales se debe tomar dicha decisión. Conjuntamente llegar acuerdos de los privilegios, los límites y las responsabilidades del adolescente, más bien que imponer la voluntad de los padres. Igualmente, de cuando en cuando revise de común acuerdo con su hijo adolescente sus expectativas y modifíquelas para ponerlas a tono con la mayor madurez de él. 

Sucesivamente, a medida que crezca el adolescente, sus responsabilidades y sus privilegios deben aumentarse adecuadamente. Recuerde que la responsabilidad estimula del desarrollo psicológico, pero el exceso de ésta, y antes de tiempo, puede ser paralizado y frustrante. Sea justo y flexible al tomar decisiones sobre limitaciones y responsabilidades; pero una vez aceptadas tales decisiones, se consecuente; no cambie arbitrariamente sus expectativas. Recuerde que es mucho más importante crear un ambiente estable. Además, no crea que el progreso hacia la madurez va a ser un proceso suave y de avance continuo. Debe esperar regresiones de vez en cuando, períodos en que, en lugar de avanzar, el adolescente parece que va para atrás. Es preciso insistir que es posible que hayan crisis emocionales préstele atención individual a su hijo adolescente, y recuerde que una pequeña dosis de esta atención en el momento oportuno puede producir efectos psicológicos.

Por última recomendación a los padres señalaremos, escuche con respeto el desarrollo de la independencia y la individualidad de su adolescente. No sermonee; no trate de imponer sus puntos de vista, y no discuta quién tiene o no tiene la razón o quien es bueno o es malo. Sin duda, habrá ocasiones en que no estarán de acuerdo. Recuerde que esas diferencias son importantes para el sentido de individualidad del adolescente. Aprenda a preciar las diferencias como indicios de que la independencia y la madurez de su adolescente se están desarrollando. De esta manera,  cuando se presente un conflicto entre usted y su adolescente, deje de regañar, empiece a comprender, y sobre todo siga hablando. Teniendo en cuenta que usted es un padre, no un fiscal acusador, y que nada se resuelve demostrando que el joven tenía la culpa. (Davitz, L & Davitz, J, 1989)

Adicionalmente, recomendamos a los padres de familia acudir a proceso personal, en pro de buscar estrategias de autocontrol. 

Para dar continuidad a las recomendaciones,  enumeraremos las de los hijos adolescentes de la siguiente  forma: en primer lugar, evitar ver a sus padres como enemigos. Posiblemente ellos los aman y tienen sus mejores intereses, aún si usted no está necesariamente de acuerdo con su manera de expresarlo. En segundo lugar, escuche a sus padres con una mente abierta y trate de ver las situaciones desde su punto de vista. En tercer lugar, trate de entender que sus padres son seres humanos con sus propias inseguridades, necesidades y sentimientos. En cuarto lugar, cumpla sus responsabilidades en la casa y en el colegio para que sus padres estén más inclinados a proporcionarle la clase de independencia que usted quiere y necesita.  Por última recomendación, compórtese tan cortés y consideradamente con sus padres como lo haría con los padres de sus amigos (Papalia, D & Wendkos, O, 1992) 

Adicionalmente,  manifieste sentimientos a sus padres como lo hace con sus pares. Por otra parte, busca estrategias de autocontrol cuando sus padres estén alterados para evitar discusiones de mal gusto en casa, por ejemplo beber un vaso de agua fría cuando se presente un sentimiento de ira.  Es importante que transmita claramente todo lo que se siente, molesta y con lo que no se está de acuerdo. 
La evaluación de este proyecto de intervención genero en los participantes expectativas acerca de cómo manejar las relaciones entre padres e hijos, donde los padres  tuvieran al alcance de sus manos las estrategias indicadas para educar a sus hijos y éstos buscar la forma de conseguir libertad, autonomía  e independencia, ambos pensamientos giraban en torno a encontrar  la solución del problema.
Algunas de las limitaciones presentadas estuvieron en el recurso humano, el número de los adolescentes que se encontraban actualmente en el tratamiento ambulatorio, por ser una población fluctuante y con facilidades de desertar de los procesos de atención, encontramos por un lado dificultades en  la aceptación por parte de los adolescentes para asistir al grupo, el horario alterno de estudio, actividades de tiempo libre y algunos comentarios por parte de la sociedad sintiéndose catalogados como “drogadictos”, por otro lado están los inconvenientes de los padres por su jornada laboral, no se acomodaban a las propuestas de horario, condiciones económicas poco favorables, ubicación de su punto de trabajo y del hogar no tan cercanos al Plan de Prevención Integral de las Adicciones, o la inconsistencia por los permisos laborales.

Otras limitaciones presentadas  desde la logística, en algunas ocasiones se debían trasladar a los participantes del espacio para desarrollar otras actividades, no se contaba siempre con la ventilación correspondiente. No se presentaron limitaciones económicas 

Dificultades en la participación de los adolescentes frente a sus padres, los padres preferían ciertos temas hablarlos sin los hijos, pensaban que podía ser usada la información en contra de ellos, la creencia de ser señalados y estigmatizados, provocaba restricción en los comentarios.

Las Psicólogas en Formación adquirieron aprendizajes significativos en su rol profesional a la hora de intervenir las relaciones familiares de los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, la forma de crear un vinculo empático cuestionando la conducta  de los participantes permeo aquellos asuntos personales en el rol de padres, la crianza de los hijos y la dinámica familiar.

Cada uno de los participantes nos brindó aportes especiales según su personalidad, factores que influyen en el desarrollo de los adolescentes contemporáneos, a nivel personal, familiar, social, cultural, demográfico, económico, académico y  laboral.

El proyecto de intervención se llevo a cabo con la preparación de las Psicólogas en Formación en las temáticas concernientes a las relaciones familiares de adolescentes y consumidores de sustancias psicoactivas.

De igual forma es prudente señalar varias recomendaciones que se ven como necesarias para mejorar la calidad del servicio ambulatorio del Plan de Prevención Integral de las Adicciones:  Es pertinente conseguir un espacio amplio y adecuado para brindar la atención a la población, Contar con los recursos logísticos de forma suficiente para que el servicio sea eficaz y efectivo en la atención brindada, tener personal idóneo frente a la problemática adictiva, el profesional deberá ser competente en su que hacer, establecer el grupo de adolescentes con sus respectivos acudientes, para propiciar aprendizajes significativos de las relaciones familiares como factor protector,  convenio con  servicio de salud (médico psiquiatra) para integrar el servicio del tratamiento ambulatorio, realizar un seguimiento mensual con actividades grupales a los usuarios que hayan finalizado proceso de tipo ambulatorio.  El Plan de Prevención Integral de las Adicciones deberá hacer constar de manera escrita el compromiso de llevar a cabalidad  el proceso terapéutico.
Adicionalmente las recomendaciones para psicólogas en formación es: convocar asistencia obligatoria a acudientes de adolescentes en proceso, con el fin de intervenir un mayor número de población. Por último como todo reto de intervención es contar  con un bagaje teórico frente a la problemática.  

Para finalizar con los planteamientos, es posible mencionar algunos cuestionamientos del proyecto de intervención, tales como: ¿Depende de la familia el establecimiento de las adecuadas relaciones interpersonales de los adolecentes? , ¿Cuál es la función de la familia en el manejo de la educación del adolescente consumidor?, ¿Qué es lo que desea o espera el adolescente de sus  padres para minimizar dichos comportamientos? Y ¿La intervención facilitó cambios para mantenerse estables en el tiempo?  
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18. PROTOCOLO SERVICIO AMBULATORIO

Presentación 

(Galanter, 1997) “Como la inversión en los programas hospitalarios para el abuso de sustancias psicoactiva y otras adicciones, se ha ido limitando de forma progresiva, era de esperar que la evaluación de los programas y la literatura científica, no se extendiesen demasiado desde 1985.  Al mismo tiempo, el interés continúa centrándose en la necesidad de nuevas alternativas terapéuticas para las adicciones, que proporcionen unos ciudadanos con un proyecto de vida y se reduzcan los costos de tratamiento.  Entre estos tratamientos se encuentra la desintoxicación ambulatoria y los tratamientos diarios de las adicciones en la Comunidad y en los Hospitales locales”. 

18.1 JUSTIFICACIÓN

Los tratamientos ofrecidos para el abordaje de la problemática adictiva, se han caracterizado por ser residenciales; uno de los objetivos de estos es aislar del contexto sociocultural a la persona que presenta dependencia a sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, con el propósito de que no existan distracciones que interfieran en el proceso de resocialización.

Pero se han presentado una serie de dificultades en este tipo de abordaje, ya que después de permanecer un tiempo determinado dentro del tratamiento residencial, aparecen fenómenos que se caracterizan por la baja motivación para continuar el mismo, y una supuesta y en ocasiones verídica demanda externa, tanto de tiempo personal, educativo, laboral y/o familiar.

Por lo tanto, el índice de deserciones de estas instituciones que trabajan bajo esta modalidad es frecuentemente elevado y regular. 

El índice de reincidencias en este tipo de personas es frecuente, al parecer por el sentimiento de fracaso, culpa y recriminación que es usual en ellos de acuerdo a algunos antecedentes en este tipo de tratamiento.

El proceso ofrecido bajo esta modalidad tiene resultados, siempre y cuando el monitoreo del proyecto de vida sea eficiente, sus objetivos, metas y estrategias para alcanzarlos, sean coherentes, lógicos, medibles y cuantificables; debido al pensamiento ilusorio de este tipo de personas; pero ¿Qué hay de otras personas que aún son funcionales, pero que ven la necesidad de erradicar o disminuir el consumo de Sustancias Psicoactivas u otra conducta adictiva y quieren organizar el estilo de vida?

Para este tipo de personas, el modelo de tratamiento de tipo residencial no colma las expectativas, puesto que debido a sus ocupaciones laborales, académicas y/o familiares, no pueden, ni tampoco ven productivo el internarse durante un tiempo determinado, y por ende desisten en el intento de mejorar su estilo de vida.

Es por lo anterior, que el Municipio de Envigado desea intervenir esta problemática de forma ambulatoria, y de esta manera cubrir los vacíos que hasta el momento han existido; brindando una atención integral a este tipo de personas que aun son funcionales y que requieren de una intervención inmediata.

18.2 OBJETIVO GENERAL

Brindar atención ambulatoria a personas afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, a través de la intervención terapéutica individual, familiar y grupal.  

18.2.1 Objetivos Específicos

· Sensibilizar a las personas que acuden al servicio ambulatorio frente al consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, para que inicien proceso de tratamiento.

·  Informar sobre los efectos “negativos” a nivel individual, familiar y social del consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas.  

· Promover estrategias terapéuticas que contribuya a que los pacientes del servicio ambulatorio mitiguen y suspendan las conductas adictivas.

·  Ofrecer herramientas y estrategias terapéuticas que posibiliten la construcción o fortalecimiento del proyecto de vida.

18.3 CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LOS TRATAMIENTOS AMBULATORIOS

1. Los programas de tratamiento ambulatorio para la problemática adictiva, emplean estrategias de intervención acordes a las dificultades bio-psico-socioculturales de aquellas personas que no están en condiciones de internarse en un programa residencial y ven en esta propuesta una posibilidad de mejorar su estilo y proyecto de vida.

2. Su metodología es ambulatoria, de tal manera que el paciente asiste a tratamiento sin desligarse del contexto familiar, académico, laboral y social en que se desenvuelve.

3. Este método de tratamiento debe tener una evaluación inicial del usuario y la familia, para luego conciliar un plan de tratamiento, igualmente su duración.

4. El proceso terapéutico es de  una duración aproximada de 7 a 8 meses

5. La terapia utilizada es de corte psico-pedagógico, igualmente se utilizará la confrontación, buscando que el usuario se enfrente ante hechos o sentimientos de su realidad que no son abiertamente reconocidos.

6. Se centra en el presente en tanto que el proceso parte y se desarrolla con base al estado físico, mental y emocional del usuario en los distintos momentos del tratamiento.

7. Las actividades de grupo juegan un papel importante como herramienta en el tratamiento, puesto que el contacto con otros, permite a la persona identificar sus dificultades de interrelación asociados a la problemática adictiva.

8. Las intervenciones individuales y grupales, estarán a cargo de profesionales como: Psicólogo, Médico, Psiquiatra, Trabajador Social, Pedagogo Reeducador, profesional en Familia y Especialistas en Farmacodependencia.

9. El programa ambulatorio, tiene como objetivo terapéutico que el usuario reconozca la responsabilidad de sus propias decisiones y acciones, recupere valores y potencialidades no desarrolladas, e inicie un proceso de modificación de las conductas adictivas, su comportamiento social y actividad laboral.

10.  La terapia utilizada es formativa, reflexiva y constructiva, en tanto que busca que el paciente se forme, reflexione y construya el proyecto de vida y reconozca abiertamente su realidad.

18.4 PERFIL DE LA PERSONA QUE INGRESA AL SERVICIO AMBULATORIO

· Personas experimentadoras, usadoras o afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas u otras conductas adictivas.

· Preadolescentes (10 - 13 años de edad), adolescentes de (14-19) y adultos de (20 años de edad en adelante).

· Ambos sexos.

· Vinculados laboral o académicamente (Requisito indispensable).

· Sin trastorno psiquiátrico severo.

· Personas de diferentes estratos socio - económicos.
18.5 ETAPAS DEL PROCESO AMBULATORIO

Durante el periodo que el usuario permanezca en el programa de tratamiento, atraviesa por determinadas etapas o ciclos, las cuales serán evaluadas por el Equipo Clínico en conjunto con el usuario y su familia. 

El proceso cuenta con tres ciclos:

1. Identificación y expresión de los factores de riesgo asociados a la(s) conducta(s) adictiva(s).

2. Interiorización de estrategias de solución y estructuración o reorganización del proyecto de vida.  

3. Etapa de apoyo y sostenimiento.

CICLO # 1 Identificación y expresión de los factores de riesgo asociados a la(s) conducta(s) adictiva(s). 

Tiempo: tres meses aproximadamente (adolescentes-adultos). 

Objetivos:

· Generar Espacios de reflexión, tanto individuales como grupales, que le faciliten al usuario el análisis y clarificación de los mitos y creencias existentes frente al tema de las adicciones.

· Identificar los factores de riesgos y comportamientos disfuncionales asociados al consumo de sustancias psicoactivas, al juego patológico, entre otros.

· Proporcionar diferentes elementos (personales, familiares, sociales, académicos, laborales etc.) que permitan iniciar el proceso de construcción y estructuración del proyecto de vida.

· Intervenir las conductas adictivas, factores de riesgo y diferentes problemáticas familiares, personales, etc.

Indicadores de logro:

· Motivación e interés personal en el proceso.

· Siente y expresa la vivencia de crisis, para la cual se hace necesario el apoyo profesional.

· Identifica factores de riesgo frente a la conducta adictiva. 

· Construye nuevas estrategias para el manejo de situaciones de riesgo

· Reconoce fortalezas y debilidades para la construcción de su proyecto de vida.

· Asiste a las intervenciones individuales y grupales.

· Acepta y cumple las normas de la institución.

· Asistencia como mínimo al 80% de las intervenciones individuales y grupales.

Desintoxicación:

· Reducción o corte del uso de sustancias y comportamientos adictivos.

CICLO # 2 Interiorización de estrategias de solución y estructuración o reorganización del proyecto de vida.  

Tiempo: Tres meses (adolescentes y adultos)

Objetivos:

· Intervenir las problemáticas familiares y personales que incrementan las probabilidades para el consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas asociadas.

· Brindar elementos y herramientas que le permitan a los usuarios adquirir habilidades para el manejo de crisis, o de riesgo frente a la conducta adictiva. 

· Plantear alternativas que generen cambios en el estilo de vida.

· Construir el proyecto de vida, donde se planteen los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo.

· Establecer hábitos de vida saludables, redes de apoyo social y estrategias para el uso del tiempo libre y de ocio.

· Verificar la veracidad de la abstinencia del consumo de Sustancias Psicoactivas de los pacientes, a través de pruebas antidoping.

Indicadores de logros:

· Acepta y exterioriza las situaciones problemáticas.  

· Asume y aplica diferentes estrategias en la práctica, como:

· Verbalización y comunicación de situaciones de ansiedad.

· Capacidad para la solución de problemas.

· Asume hábitos de vida saludable (utilización del tiempo libre, realización de actividades productivas, autocuidado)

· Posición crítica frente al uso de sustancias psicoactivas, el juego y otras conductas adictivas.

· Actuación coherente y consecuente con los cambios propuestos en su proyecto de vida.

·  Mejora en las relaciones interpersonales, sociales y familiares.

· Identificación de nuevas estrategias para enfrentar futuras crisis y conflictos a nivel personal y socio familiar.

· Sostiene un estado de sobriedad.

· Continuidad en la asistencia a la atención individual y grupal.

· Verificación de la abstinencia a través de la aplicación de pruebas antidoping.

Desintoxicación:

· Continúa reforzando el proceso de desintoxicación con la abstinencia frente la conducta adictiva.

· Ruptura con el hábito del juego.

CICLO # 3 “Sostenimiento y apoyo” (Grupo de Apoyo) 

Tiempo: un mes (adolescentes y adultos)

Objetivos:

· Crear espacios de retroalimentación, expresión de situaciones que generan tensión, con el fin de encontrar alternativas y reafirmar estrategias de afrontamiento.

· Motivar constantemente a los usuarios y reafirmar la posición asumida frente al cambio de hábitos de vida.

Indicadores de logro:

·  Asistencia puntual al grupo de apoyo

·  Participación activa al interior del grupo

·  Actitud crítica y reflexiva frente a la situación actual en las áreas social,     familiar y personal.
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· Contacto e Inicio: El proceso de tratamiento se inicia desde el mismo momento en que el interesado (a) se comunica con el programa a través de vía telefónica, de manera directa con la secretaria o algún profesional de la institución. Se asigna cita de asesoría con el fin de identificar la problemática y definir el procedimiento a seguir; en la cual se fijan citas de evaluación por Psicología y Trabajo Social. En algunos casos se hace necesario remitir al paciente a otra entidad o institución.

· Evaluación Diagnóstica Inicial: Una vez realizada la inducción, se procede a dar un diagnóstico inicial del usuario, el cual servirá como plan y guía de intervención terapéutica. Esta evaluación está a cargo de los siguientes profesionales: Trabajador Social y Psicólogo.

a) Evaluación por Psicología: Tiene como objetivos principales: 

· Evaluar si el paciente debe ingresar a tratamiento específico por consumo de Sustancias Psicoactivas y otras conductas adictivas, o si debe ser remitido a otro tipo de intervención.

· Identificar algunos aspectos de su personalidad que inciden en la conducta adictiva.

· Evaluar la motivación del paciente para iniciar el proceso de tratamiento.

· Realizar encuadre terapéutico acerca del plan de tratamiento.

En algunas ocasiones la entrevista inicial de preingreso incluye: aplicación de pruebas psicológicas, evaluación del sí mismo, las metas personales, proyecto de vida y la evaluación emocional e intelectual.

La evaluación diagnóstica inicial, permite identificar el tipo de tratamiento requerido, si es necesario intervenirlo durante un tiempo determinado en otra Institución, además descartar cualquier tipo de trastorno mental severo que implique otra modalidad de tratamiento.

b) Evaluación trabajo social: Esta evaluación tiene como finalidad

· Conocer la situación socio - económica de la persona.

· Indagar por la estructura familiar, composición, tipología familiar.

· Reconocer algunos patrones interacciónales que posibiliten la intervención familiar en el tratamiento del paciente.  

· Indagar respecto a los factores de riesgo a nivel social.

· Evaluar la existencia de soporte social (Red de apoyo, contexto en el que se desenvuelve la persona, entre otros).

· Conocer la motivación que tiene frente al tratamiento.

· Disposición y compromiso de la familia para participar en el proceso terapéutico.

· Presentación a la familia de la modalidad terapéutica: horarios, fechas de las sesiones y tiempo aproximado de tratamiento.   

Durante la entrevista que se tiene con el Trabajador Social o Especialista en Familia, se evalúan los siguientes aspectos: Historia familiar, dinámica familiar (relaciones intrafamiliares, comunicación, conflictos), antecedentes de consumo, aplicación de pruebas (CAGE, ZUNG, VESPA). En la evaluación se incluye lo social teniendo en cuenta las relaciones interpersonales, manejo de la norma y la autoridad, área legal, actividades realizadas en el tiempo libre y de ocio, nivel educativo, desempeño laboral e incidencia de todos estos aspectos en la aparición de la conducta adictiva.

Uno de los elementos determinantes de este modelo de tratamiento es el trabajo que pueda realizarse con la familia de origen o familia actual, puesto que ellos (as) se convierten en un factor de protección o de riesgo, durante el proceso y desarrollo del proyecto de vida; teniendo presente que en la mayoría de los casos miembros de la familia actúan como codependientes, facilitando la aparición o permanencia del comportamiento adictivo.

Es muy común en este tipo de problemas ver un grado de disfuncionalidad al interior de la familia, puesto que la confusión en el manejo de los roles afectivos, emocionales y funcionales de uno o cada uno de los miembros, afecta la homeostasis de la familia. Un miembro de la familia afectado por el consumo de sustancias psicoactivas, o un comportamiento adictivo puede ser una muestra palpable de que existe un conflicto al interior de la familia. A partir del tratamiento ambulatorio se pretende, contribuir en la resolución de conflictos familiares. 

Estas evaluaciones pueden estar sujetas a cambios de acuerdo a las condiciones individuales del usuario, por lo tanto, cabe anotar que del resultado de las evaluaciones de los profesionales, se determinará la remisión a otro profesional (psiquiatra y/o médico general), o el ingreso del mismo a otra Institución.

c) Evaluación Médica: Esta evaluación se realiza en interconsulta con el Centro de Salud Mental del Municipio de Envigado. Esta permite identificar problemas de carácter médico que se presentan en el consumidor de sustancias psicoactivas.  Algunas personas que presentan problemas médicos, se excusan en ellos para consumir drogas, entre estos se encuentran Limitaciones físicas, enfermedades de transmisión sexual, enfermedades infecto-contagiosas, entre otras.

Sin lugar a dudas, los cambios fisiológicos que se producen en el cuerpo debido al consumo de cualquier sustancia altera el equilibrio del organismo, por lo cual una vez que se suspende el consumo, éste – el organismo, comienza a sufrir alteraciones o síntomas en su funcionamiento, a lo que denominamos “Síndrome de Abstinencia”; Igualmente otras afecciones que deben ser tratadas a través de una intervención hospitalaria.

A medida que se trabaja la desintoxicación, los medicamentos pueden reducir o controlar los síntomas que aparecen debido a la abstinencia o reducción de las sustancias permitiendo un tratamiento más integral.

· Plan de tratamiento

El acompañamiento que se ofrece por parte del Equipo Clínico consiste en:

a) Intervención Psicológica: por lo menos una vez a la semana, se evalúan las características estructurales de personalidad y sus condiciones cognitivas, con el fin de determinar pautas de trabajo a nivel Psicológico.  Durante estas sesiones se brindan estrategias de afrontamiento, asertividad y resolución de conflictos, que le permite al paciente tomar decisiones adecuadas frente a su estilo y proyecto de vida; y de esta manera superar la problemática adictiva.

b) Intervención Familiar: tiene un importante papel dentro del modelo de tratamiento ambulatorio, es el espacio donde la familia del usuario (en algunas ocasiones acompañado por él) identifica factores de riesgo  y factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, al igual que se plantean dificultades en la dinámica familiar y se buscan alternativas de acuerdo a las necesidades y recursos propios, pues allí radica gran parte de la efectividad en el proceso de tratamiento.

La familia es el pilar fundamental de la sociedad, allí se da el inicio para las relaciones interpersonales, estructuración de la norma, las creencias espirituales y la formación de los valores éticos y morales que acompañaran a la persona durante el transcurso de su vida.

El acompañamiento familiar es importante fuera de los espacios terapéuticos, con una constante observación basada en la prudencia, responsabilidad, actitud de cooperación y honestidad frente a comportamiento que obstaculizan el proceso de cambio del paciente.

Por lo tanto, se propone realizar con la familia o acudiente, reuniones frecuentes que le posibiliten conocer la problemática adictiva, expresar dificultades, logros y factores de riesgo; además planear actividades a realizar durante el fin de semana. Con esta metodología se pretende hacer parte del proceso de tratamiento a la familia. 

c) Acompañamiento Pedagógico: se busca identificar situaciones donde se presenta dificultad con la norma y generar estrategias que permitan introyectarla.

Este tipo de atención ofrece la oportunidad de la laborterapia. 

Durante el proceso de tratamiento se podrán establecer convenios interinstitucionales con asociaciones educativas que fortalezcan deficiencias significativas a este nivel (formación para el trabajo).

Igualmente el apoyo individual por el Pedagogo Reeducador.

El profesional en esta área, se encargará de diseñar un currículo educativo a nivel grupal, de acuerdo al perfil de los usuarios.

d) Acompañamiento Ocupacional: Dentro de la problemática adictiva aparecen elementos que inhiben el desarrollo de habilidades y potencialidades en distintas áreas, tales como: artísticas, manuales, musicales; con este acompañamiento se pretende inducir, motivar y facilitar espacios donde el paciente desarrolle talentos y de esta manera posibilite un adecuado uso del tiempo libre o fomente una alternativa laboral.

Este convenio se establecerá con entidades públicas y privadas del Municipio, entre las que se pueden mencionar: La Casa de La Cultura, Escuela de Arte Débora Arango, Corporación El Ágora, CEFIT, entre otras.

e) Grupos Terapéuticos: Otro punto importante en el plan de tratamiento, es el desarrollo de grupos desde el área de Psicología, Trabajo Social y Pedagogía. Estos son una base fundamental del proceso, que le permite al paciente interactuar de una manera experiencial y vivencial, las diferentes dificultades vividas en la problemática Adictiva.

Cada área se encarga de diseñar y desarrollar una serie de temas que tienen relación con las adicciones.

Los grupos se programan en días y horas específicas de la semana. (Ver anexo cronograma).

· Seguimiento

Se realiza observación por parte del equipo clínico de la asistencia a los grupos y citas individuales de los pacientes, con el fin de determinar el cumplimiento y responsabilidad frente al proceso.

El equipo clínico en las reuniones de Staff define si es necesario citar al usuario para realizar reencuadre y tomar decisiones frente al caso.  

· Evaluación

Durante las reuniones de Staff se evalúan los siguientes ítems:

· Procesos de los pacientes (estudio de casos)

· Logros y dificultades en la dinámica familiar

· Abstinencia del consumo de sustancias psicoactivas

· Cambios en el comportamiento adictivo

· Reestructuración y construcción del estilo y proyecto de vida

· Logística del servicio Ambulatorio 

· Respuesta oportuna a las remisiones de otras instituciones 

18.6  TIEMPO DE DURACIÓN DEL SERVICIO AMBULATORIO

El tiempo de duración del tratamiento es de siete a ocho meses aproximadamente, previa evaluación del Equipo Clínico.  Debido a la modalidad del tratamiento, los usuarios participan de un proceso en el cual las etapas son consideradas como un proceso de identificación, interiorización y elaboración de las problemáticas personales asociadas a las conductas adictivas.

18.6.1 Cobertura de la población
La capacidad de atención del servicio es para un promedio de 80 personas.
18.6.2 Costos del tratamiento
Las tarifas para los pacientes están determinadas por el tarifario, diseñado por sistemas de información del Municipio de Envigado.

Las tarifas también corresponden al plan de tratamiento de cada paciente.

18.6.3 Recursos

Físicos:

· Una sede en buenas condiciones (Casa o inmueble habilitado para oficinas y salones de reuniones)

· Papelería 

· Computadores(4)

· Inmobiliario (Sillas, escritorios, archivadores, entre otros)

· 60 Sillas.

· Tableros mágico

· Tableros de corcho(2)

· Fax y Teléfono

Humanos:

· 3  Psicólogos (as)

· 2 Trabajador (a) Social 

· 1  Pedagogos (as) Reeducador 

· 1  Secretaria

·  Practicantes

18.7 DERECHOS DEL USUARIO

1. Un ambiente de apoyo constante, libre de drogas.

2. Recibir tratamiento sin discriminación alguna, de género, raza, nacionalidad, creencias, afiliación política, preferencias sexuales, historial criminal o asistencia pública. Excepción hecha a casos especiales para los cuales el programa no ofrece las condiciones requeridas en su beneficio y recuperación.

3. Dignidad, respeto, salud y seguridad.

4. Conocer la filosofía y los métodos del programa.

5. Conocer con exactitud las cuotas y los costos a pagar, la forma y el horario de los pagos. 

6. Al carácter confidencial de la información acerca de la participación en el programa y la historia del tratamiento, de acuerdo a las leyes de cada país.

7. Terminar la participación en el programa en cualquier momento, sin ser sometido a amenazas físicas o emocionales.

8. Comunicación personal con pacientes o amigos en el momento, sin ser admitido al programa, y posteriormente de acuerdo al reglamento, excepto cuando sea prohibido como parte documentada del plan de tratamiento.

10.  Protección        contra    castigos    físicos,   abuso emocional o sexual

18.8 REGLAMENTO INTERNO

Las personas que ingresan al servicio ambulatorio se comprometen a:

1. Presentar   un comportamiento respetuoso en todas las actividades  que se realizan.

2.  Ofrecer un trato respetuoso a cada una de las personas, utilizando un adecuado vocabulario (Usuarios, Equipo Clínico, Secretaria y Familias).

3.  Evitar la agresión física o psicológica.

4.  Utilizar adecuadamente las   Instalaciones y los materiales de Trabajo.

5.  Respetar los bienes ajenos.

6. Cumplir puntualmente el horario  asignado a las diferentes Actividades programadas. (Se permite el ingreso después de 15 minutos grupales- 20 minutos individuales).

7.  No asistir bajo efectos de sustancias psicoactivas.

8.  No consumir cigarrillo en ningún espacio.

9.   Está    prohibido divulgar información confidencial de los usuarios, Familias o miembros del Equipo Clínico por fuera de los grupos terapéuticos o con personas ajenas a la Institución.

10. Cancelar la atención de la actividad, antes de su ingreso.

11. Tener el celular apagado o en vibrador. (No se debe contestar llamadas).  

12.  Evitar las salidas del grupo durante la actividad. 

13. El usuario que no asista a cuatro sesiones grupales sin justificación, será declarado como abandono del proceso.  

14. No se permitirá el ingreso de personas externas al programa (familiares, amigos entre otros), sin previa autorización.  

15. La institución no se hace responsable de negocios, ventas y rifas realizadas entre los mismos pacientes.   

18.9 SANCIONES O AYUDAS

1. Las personas que llegan tarde al espacio individual o grupal no ingresan a la actividad. 

2. Presentar una educativa o reflexión por escrito para el grupo, sobre un “tema asignado”.

3.  Confrontación especial (retroalimentación).

4.  El no pago de la actividad no le permitirá el ingreso, al espacio terapéutico. 

5. El usuario que ocasiona algún daño en implementos de la institución debe correr con los gastos.

6. El usuario que asista bajo efectos de sustancias psicoactivas, será retirado del espacio terapéutico, y luego confrontado.

7.  El hurto comprobado será sancionado con la expulsión de la institución.

8.  Todo tipo de agresión física o verbal, será sancionada con periodos de retiro de la institución (suspensión).

9. Llamadas de atención para personas reiterativas en salidas de los grupos, además educativas o retiradas del grupo.

10.  La persona que asista bajo efectos de sustancias psicoactivas a las entrevistas no será atendido, y se programará nuevamente las citas.    

Apéndice B

	TEST FF-SIL
	Casi nunca
	Pocas Veces
	A veces
	Muchas veces
	Casi siempre

	1.  Se toman decisiones para cosas importantes en la familia 
	
	
	
	
	

	2. En mi casa predomina la armonía
	
	
	
	
	

	3. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades
	
	
	
	
	

	4. Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida cotidiana
	
	
	
	
	

	5. Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y coherente 
	
	
	
	
	

	6. Podemos aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos
	
	
	
	
	

	7. Tomamos en  consideración las experiencias de otras familias ante situaciones diferentes
	
	
	
	
	

	8. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demás ayudan
	
	
	
	
	

	9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado
	
	
	
	
	

	10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones 
	
	
	
	
	

	11.  Podemos conversar diversos temas sin temor 
	
	
	
	
	

	12. Ante una situación familiar difícil somos capaces de buscar ayuda en otras personas
	
	
	
	
	

	13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el núcleo familiar
	
	
	
	
	

	14. Nos demostramos el cariño que nos tenemos
	
	
	
	
	


Apéndice C

TALLER REFLEXIVO N· 1

“Conociendo al otro”

Objetivo: 

Crear un ambiente de confianza que posibilite la construcción de vínculos en aras de una cohesión familiar

1. Encuadre del taller  (10 minutos) 

Presentación: personal, profesional e institucional (Psicólogas en formación FUNLAM)

Bienvenidos: al taller “Conociendo al otro”

Metodología: taller, “construir juntos”, es decir: La metodología a utilizar en la intervención seria una metodología constructivista, ya que nos favorece en cuanto a que las acciones reflexivas que se dispongan en ella se podrán construir en forma colectiva.

Normas: 

· Respetar el orden de la palabra

· Respetar las opiniones de los otros, no importa como nos parezcan. No hay que llegar a un acuerdo.

· No exponer asuntos íntimos  (el taller es sobre las opiniones, no sobre las vivencias; se trata de reflexionar sobre asuntos de todos y no sólo de unos pocos. normas especiales: colocar el celular en vibrador.  
2. Fase de construcción inicial  (20 minutos)

Técnica: Descubrimiento guiado

Consiste en indagar a los invitados (Padres y adolescentes) de su problemática y de las expectativas al participar en el proyecto de intervención de las psicólogas en formación. 

¿Razones por las cuales creen qué se encuentran en la problemática actual?

¿Qué consecuencias ha generado la problemática a nivel familiar? 

3. Recolección de datos (10 – 20 minutos)

 Se tiene en cuenta la narración espontánea de cada uno de los participantes. En pro de que los talleristas tomen nota precisa de las creencias que implementan los padres de familia en la educación de sus hijos.  

 Todo se lo he dado no entiendo porque consume”. 

Desde hace poco he entendido que es por mi permisividad, por darle todo lo que me pide y de dar permisos”.

Se les ha dado libertad, ahora es que he estado mas pendiente por el consumo.

Que le hace falta para que salga del consumo.

Se siente desconfianza hacia ellos.

Control de salidas

 Probé por curiosidad y después me gusto, se siente una sensación diferente de la realidad (Mucha risa).

Yo elegí consumir no fueron por mis amistades como dicen los demás. 

Cuando me sentía triste me iba a consumir.

Mi mamá es pendiente de mis cosas, todo lo quiere saber.

No me deja salir sólo, van por mi al colegio y me recogen, 

El colegio me queda cerca y quiere mi mamá que el transporte me recoja.

Son pendientes de mis amistades, del rendimiento académico.

Quieren elegir mis amistades.

4. Plenaria “reflexión grupal” (10 – 25 minutos)

Fase de reflexión grupal y debate, donde se tendrán en cuenta los aportes grupales

· Se focalizara en la propuesta que tenga mas fuerza.

· Esclareceremos, exploraremos e investigaremos el foco con el grupo.

· Se hablaran sobre los sentimientos que produce el tema ante esta problemática.

5. Devolución (5 – 15 minutos)

Cuestionar acerca del conocimiento de padres e hijos para  tener relaciones familiares más estables , que generen espacios de confianza y tolerancia en relación a lo que el otro piensa de mi, , es decir, lo que le significo al otro y como este pensar afecta mi vinculación con el otro.

6. Aportes de las talleristas (5 – 15 minutos) 

La familia es la primera y más importante estructura de autoridad que experimentamos todos nosotros. Por tanto, nuestro carácter, nuestro concepto de autoridad, y nuestra actitud hacia ella, son básicamente formados en la familia. Pero también las heridas más profundas de nuestra vida, generalmente son las que provienen de nuestra niñez y de nuestra familia. Una familia que funciona mal, ejerce una presión constante que deforma emocionalmente de por vida a aquellos que se cría en ella.

Además, la familia es la célula básica de la sociedad. Por tanto, los problemas y las disfunciones de la sociedad se reflejan en la familia, y las disfunciones de las familias se proyectan en la sociedad.

Es importante saber algunos de los principios de cómo funciona una familia sana: El papel de la esposa consiste en respetar y apoyar a su esposo y viceversa, El papel de los padres consiste en proveer para la familia y educar a los hijos, El papel de los hijos consiste en honrar a sus padres, y, mientras son jóvenes, obedecerles. Es indiscutible que estos principios son imposibles de cumplirlos todos a cabalidad, pero si la familia es unida, tiene buena comunicación, se da apoyo mutuo, cumple cada uno con sus derechos y deberes, se pueden generar la familia sana que tanto se quiere. 

La comunicación familiar es diferente de la conversación; la comunicación es poner en común lo más valioso: es profunda, comprometedora, hace correr riesgos. Es fácil conversar, es muy difícil comunicarse de verdad. Pero la comunicación verdadera enriquece; la simple conversación sólo entretiene. 
Esta es la diferencia fundamental si miramos el resultado: una cosa es hacer pasar el tiempo, y otra es hacer sentir más feliz a la persona, entregarle las propias riquezas interiores, alimentando su amor. 

No es tanto lo que decimos sino cómo lo decimos lo que marca la diferencia, por esta razón no tenemos ninguna garantía de que la otra persona capte el significado correcto que intentamos comunicar. 

http://es.catholic.net/familiayvida/154/296/articulo.php?id=25722 
TALLER REFLEXIVO N· 2

“Se de ti, no sé de ti”

Objetivo:

Facilitar  que los padres y adolescentes desarrollen  habilidades empáticas, que permitan la compresión de los sentimientos y pensamientos de los demás.  

1. Encuadre del taller  (10 minutos) 

Presentación: personal, profesional e institucional (psicólogas en formación FUNLAM)

Bienvenidos: al taller “Se de ti, no sé de ti”

Metodología: taller, “construir juntos”, es decir: La metodología a utilizar en la intervención seria una metodología constructivista, ya que nos favorece en cuanto a que las acciones reflexivas que se dispongan en ella se podrán construir en forma colectiva.

Normas: 

· Respetar el orden de la palabra

· Respetar las opiniones de los otros, no importa cómo nos parezcan. No hay que llegar a un acuerdo.

· No exponer asuntos íntimos  (el taller es sobre las opiniones, no sobre las vivencias; se trata de reflexionar sobre asuntos de todos y no sólo de unos pocos. normas especiales: colocar el celular en vibrador.  

2. Fase de construcción inicial  (20 minutos)

Técnica: Colcha de retazos 

Permitir a los participantes un espacio donde expresaran sentimientos, expresiones y experiencias en relación con las relaciones familiares. 

¿Aspectos a mejorar en la relación?

¿Cómo me relaciono con el otro?

¿Me gusta la forma de relacionarme? 

3. Recolección de datos (10 – 20 minutos)

Se escucha cada una de las ideas de los participantes, cuya finalidad es identificar sentimientos de afecto.

Se de mi hijo que es muy desorganizado, perezoso y mentiroso.

Se de mi hijo que es muy callado, cariñoso.

Se de mi hijo que quiere ir a mi casa a vivir.

Sé qué nos quiere.

Sé de mi hijo que le gusta el futbol 

No sé de las amistades de mi hijo. 

No sé porque consume.

No sé que le gusta hacer en los tiempos libres.

No sé qué quiere estudiar

Sé que mi padre es impaciente

Sé que le gusta la cerveza

Sé de mi papá que es muy sociable

No sé cuántos años tiene mi papá

Sé que mi madre es especial y paciente

No sé que le gusta a mi madre

4. Plenaria “reflexión grupal” (10 – 25 minutos)

Fase de reflexión grupal y debate, donde se tendrán en cuenta los aportes grupales

· Se focalizara en la propuesta que tenga más fuerza.

· Esclareceremos, exploraremos e investigaremos el foco con el grupo.

· Se hablaran sobre los sentimientos que produce el tema ante esta problemática.

5. Devolución (5 – 15 minutos)

Interrogar acerca del conocimiento de los gustos y preferencias que tienen tanto hijos como padres y estos como afectan  la construcción de adecuadas relaciones familiares. 

6. Aportes de las talleristas (5 – 15 minutos) 

¿Qué es la comunicación? Por comunicación entendemos poner en común lo “íntimo” de cada uno, lo que cada uno siente por dentro, en su intimidad personal que es siempre original, única, exclusiva, irrepetible, y que sólo uno mismo conoce y valora como algo propio. 

Si es importante el diálogo en las relaciones interpersonales, lo es aún más la comunicación en la familia, esta comunicación está guiada por los sentimientos y por la información que transmitimos y comprendemos. La comunicación nos sirve para establecer contacto con las personas, para dar o recibir información, para expresar o comprender lo que pensamos, para transmitir nuestros sentimientos, trasmitir algún pensamiento, idea, experiencia o información con el otro, y nos unimos o vinculamos por el afecto. 

Cuando existe la comunicación en una familia, seguramente se puede afirmar que existe un compañerismo, una complicidad y un ambiente de unión y afecto en la casa, habrá sobretodo un respeto mutuo y unos valores más asentados. Sin embargo, crear este clima de comunicación en la familia, no es así una tarea tan fácil. Hay que ayudar a los hijos con prácticas, es decir, que los padres introduzcan mecanismos que faciliten la comunicación. 

http://www.guiainfantil.com/educacion/familia/comfamilia.htm
TALLER REFLEXIVO N· 3

“Prácticas parentales de crianza”

Objetivo:

Brindar elementos que permitan a los padres de familia reflexionar, en torno  a las prácticas de crianza.

1. Encuadre del taller  (10 minutos) 

Presentación: personal, profesional e institucional (psicólogas en formación FUNLAM)

Bienvenidos: al taller “Prácticas parentales de crianza”.

Metodología: taller, “construir juntos”, es decir: La metodología a utilizar en la intervención seria una metodología constructivista, ya que nos favorece en cuanto a que las acciones reflexivas que se dispongan en ella se podrán construir en forma colectiva.

Normas: 

· Respetar el orden de la palabra.

· Respetar las opiniones de los otros, no importa cómo nos parezcan. No hay que llegar a un acuerdo.

· No exponer asuntos íntimos  (el taller es sobre las opiniones, no sobre las vivencias; se trata de reflexionar sobre asuntos de todos y no sólo de unos pocos. normas especiales: colocar el celular en vibrador.  

2. Fase de construcción inicial  (20 minutos)

Técnica: Discusión de un caso

Se les asigna a los participantes un caso. Con el fin de realizar una discusión del mismo para identificar las prácticas de crianza que los padres implementan para abordar la educación de sus hijos. 

¿Qué razones tiene la madre para no permitirle al cangurito explorar la madre?

¿Alguna vez has actuado con tus hijos de igual forma?

¿Consideras que la posición de la madre es adecuada para la crianza del cangurito? ¿Por qué?

¿Qué estrategias implementarías para evitar que ocurra una crianza similar a la del cangurito” 

3. Recolección de datos (10 – 20 minutos)

Se tiene en cuenta la construcción grupal con el fin de que los talleristas tomen nota precisa de la producción expuesta por los participantes. 

 Existe sobreprotección e inseguridad (madre) para no permitirle explorar el mundo por sí solo

Temor a que le pasara algo malo, estando tan pequeño

A los hijos se les da libertad a lo largo que va creciendo mas no hay que privarlos de todo. 

No, la madre fue un poco egoísta en la crianza de su hijo, porque no le duro para toda la vida al cangurito.

He pensado actuar de la misma forma que la madre canguro, pero nunca lo he hecho y ya veo, que es perjudicial para la crianza de los hijos.

A los hijos desde pequeños, hay enseñarles el mundo como es, pero para eso es necesario acompañarlos en ese descubrimiento del entorno que los va a rodear a lo largo la vida.

4. Plenaria “reflexión grupal” (10 – 25 minutos)

Fase de reflexión grupal y debate, donde se tendrán en cuenta los aportes grupales

· Se focalizara en la propuesta que tenga más fuerza.

· Esclareceremos, exploraremos e investigaremos el foco con el grupo.

· Se hablaran sobre los sentimientos que produce el tema ante esta problemática.
5. Devolución (5 – 15 minutos)

Modificar las prácticas de crianza implementadas hasta el momento en la educación de los hijos, en pro de optimizar las relaciones con sus hijos adolescentes

6. Aportes de las talleristas (5 – 15 minutos) 

Algunos de los aspectos a tener presente por parte de los padres hacia sus hijos, son: autoridad, norma y limite; tolerancia y comprensión; y evitar la negligencia y sobreprotección.  En pro de establecer relaciones funcionales en la dinámica familiar.   

Autoridad: Atribución conferida por la ley a ciertas personas, para que éstas puedan ejercer la función de mando, encaminada a lograr el cumplimiento de la ley o funciones de las instituciones.
Norma: Ordenamiento imperativo de acción que persigue un fin determinado con la característica de ser rígido en su aplicación. Regla, disposición o criterio que establece una autoridad para regular acciones de los distintos agentes económicos, o bien para regular los procedimientos que se deben seguir para la realización de las tareas asignadas. Se traduce en un enunciado técnico que a través de parámetros cuantitativos y/o cualitativos sirve de guía para la acción. Generalmente la norma conlleva una estructura de sanciones para quienes no la observen. Mientras que la regla es ajustar ciertas operaciones.
Tolerancia: Saber respetar a las demás personas en su entorno, es decir en su forma de pensar, de ver las cosas, de sentir y es también saber discernir en forma cordial en lo que uno no está de acuerdo. 

Es la virtud y al mismo tiempo capacidad de saber controlar y aceptar situaciones molestas sin la necesidad de desesperarnos o estallar en rabia. Es saber sobrellevar los diferentes puntos de vista pero no tampoco abusar de lo que crees que está mal

La tolerancia es el respeto a los derechos y libertades de los demás. 

La tolerancia es el reconocimiento y la aceptación de las diferencias entre las personas. 

La tolerancia es aprender a escuchar a los demás, a comunicarse con ellos y comprenderlos. 

 Consiste en respetar las ideas, creencias o prácticas de los demás cuando son diferentes o contrarias a las propias, pero no en comprenderlas. Así, una persona puede tolerar que las mujeres trabajen y que los extranjeros vengan a quitar el trabajo a su país. Está claro que esta persona es machista y xenófoba, pero también es tolerante. 

Comprender:  Consiste en encontrar justificados o naturales los actos o sentimientos de otro, es decir: Respetar a las demás personas con sus virtudes y defectos y no juzgarla sólo por éstos últimos; Ponerse en el lugar de la otra u otras personas, actuar con empatía; Aceptar las críticas negativas (pero constructivas) que nos realicen otras personas y dejar terminar de hablar a la otra persona antes de juzgar lo que ha querido decir (saber responder).

Una persona tolerante pero no comprensiva desconoce que es dialogar, cree que consiste en convencer a la otra persona antes de ser convencido por ésta. Se las reconocen porque dicen frases como “¡digas lo que digas, no me vas a convencer!”, “no insistas, no me convencerás” o frases similares. 

Negligencia y sobreprotección: El estilo de educación en algunas familias parece una mezcla paradójica: Irresponsabilidad y negligencia por un lado, sobreprotección y posesividad por el otro lado. Para mencionar algunos ejemplos: A los niños pequeños se les permite cometer cualquier ofensa y hablar cualquier grosería, "porque todavía no entienden”. Pero cuando llegan a la adolescencia y a la edad adulta, los padres les impiden buscar su propio camino. Les imponen la elección de su carrera y de su trabajo; si son cristianos les obligan a la fuerza a participar en las actividades de la iglesia (y crean de esta manera un rechazo al cristianismo); y aplican métodos de corrección como el famoso "látigo", que hubiera sido apropiado para niños pequeños pero de ninguna manera para hijos adolescentes y adultos. De esta manera, los hijos permanecen "niños" durante toda su vida y nunca maduran.

Es importante entonces que todo padre de familia sostenga un comportamiento firme y razonable en el ámbito de su autoridad si desea transmitirles a sus hijos un respeto hacia ellos y hacia el cumplimiento de las normas tanto en la familia como en la sociedad.

Los padres son, en primera instancia, los únicos responsables de la transmisión de la normatividad y, por tanto, en sus manos está la posibilidad de que su hijo sea un ser humano civilizado y un hombre de bien. El padre como representante de la ley dentro de la familia, es el que está llamado a ejercer la autoridad y a hacer una transmisión de la norma. A ambos padres les corresponde pensar la manera cómo van a poder hacer esto; lo más importante es que sepan que es algo que se tiene que hacer, a pesar de ser una tarea no grata.

La función más importante de todo aquel que se llame padre es ejercer una autoridad que sea firme, coherente, consistente y justa. Si las personas que representan la autoridad se muestran inseguras, culposas, temerosas o indecisas en el momento de poner límites a sus hijos, o lo hacen de una manera caprichosa o incoherente, esto tendrá como efecto la pérdida del respeto por la autoridad, primero hacia las personas que la encarnan, y luego hacia las demás figuras que la representan en la cultura.

http://biblioteca.itam.mx/estudios/estudio/letras34/textos2/sec_2.html
TALLER REFLEXIVO N· 4

“Siento lo que digo y digo lo que siento de mi familia”

Objetivo:

Plasmar los pensamientos, sentimientos, emociones, metas y logros percibas por el adolescente de las relaciones familiares
1. Encuadre del taller  (10 minutos) 

Presentación: Personal, profesional e institucional (psicólogas en formación FUNLAM)

Bienvenidos: al taller “Siento lo que digo y digo lo que siento de mi familia”.

Metodología: taller, “Construir juntos”, es decir: La metodología a utilizar en la intervención seria una metodología constructivista, ya que nos favorece en cuanto a que las acciones reflexivas que se dispongan en ella se podrán construir en forma colectiva.

Normas: 

· Respetar el orden de la palabra.

· Respetar las opiniones de los otros, no importa cómo nos parezcan. No hay que llegar a un acuerdo.

· No exponer asuntos íntimos  (el taller es sobre las opiniones, no sobre las vivencias; se trata de reflexionar sobre asuntos de todos y no sólo de unos pocos. normas especiales: colocar el celular en vibrador.  

2. Fase de construcción inicial  (20 minutos)

Técnica: La silueta

El grupo se distribuye por parejas, uno de los participantes demarca la silueta del cuerpo de su compañero, una vez elaborada se realiza el trabajo individual. De acuerdo a las siguientes preguntas: 

¿Qué piensa acerca de su familia?

¿Qué siente acerca de su familia? 

¿Qué ha hecho para estar cerca de su familia? 

¿Qué metas tiene a corto plazo con su familia?

 3. Recolección de datos (10 – 20 minutos)

Puntúa en las relaciones con el padre, la madre y los hermanos en tanto aspectos positivos como negativos de la interacción.

· Distingue las relaciones que tiene con cada uno de los integrantes de su núcleo familiar

· Expresión del doble vinculo de las relaciones familiares.

· Crear estrategias de acercamiento con la familia.

· Una propuesta de cambio en las aéreas de desempeño personal. 

4. Plenaria “reflexión grupal” (10 – 25 minutos)

Fase de reflexión grupal y debate, donde se tendrán en cuenta los aportes grupales

· Se focalizara en la propuesta que tenga más fuerza.

· Esclareceremos, exploraremos e investigaremos el foco con el grupo.

· Se hablaran sobre los sentimientos que produce el tema ante esta problemática.

5. Devolución (5 – 15 minutos)

Analizar y expresar todos aquellos sentimientos, pensamientos y acciones que son aceptados y rechazos  de los adolescentes hacia  los padres en pro de fortalecer la relación familiar

6. Aportes de las talleristas (5 – 15 minutos) 

Los adolescentes están en búsqueda de un lugar, por ello  es necesario tener en cuenta, lo siguiente:

· El adolescente reclama libertad para tomar sus propias decisiones.

· Se encuentra muy permeable de las influencias que recibe de su entorno.

· Se rebela contra los adultos, lleva la contraria y trasgrede la norma.

· Quiere descubrir y experimentar lo desconocido y prohibido, por ello explora nuevas sensaciones.

· Se identifica con sus amigos con los que forman un grupo de afinidades.

(Fainé, I. 2007) 

Dado lo anterior se les manifiesta a los adolescentes que es de suma importancia buscar oportunidades o estrategias para relacionarse con los padres y asimismo buscas la ocasión de trasmitir ideas, creencias, permisos, preferencias sociales, pensamientos, sentimientos  y afectos. (Fainé, I. 2007)

                          TALLER REFLEXIVO N °5 PADRES DE FAMILIA

¿De qué me protejo?

Objetivo:

Sensibilizar a los padres en el reconocimiento del rol, que cumple la familia como factor protector de los adolescentes frente a la interacción familiar 

1. Encuadre del taller  (10 minutos) 

Presentación: personal, profesional e institucional (psicólogas en formación FUNLAM)

Bienvenidos: al taller  ¿de qué me protejo? 

Metodología: taller, “construir juntos”, es decir: La metodología a utilizar en la intervención seria una metodología constructivista, ya que nos favorece en cuanto a que las acciones reflexivas que se dispongan en ella se podrán construir en forma colectiva.

Normas: 

· Respetar el orden de la palabra.

· Respetar las opiniones de los otros, no importa cómo nos parezcan. No hay que llegar a un acuerdo.

· No exponer asuntos íntimos  (el taller es sobre las opiniones, no sobre las vivencias; se trata de reflexionar sobre asuntos de todos y no sólo de unos pocos. normas especiales: colocar el celular en vibrador.  

2. Fase de construcción inicial  (20 minutos)

Técnica grupal: La armadura

Consiste en  plasmar los pensamientos, sentimientos, emociones, metas y logros percibas por el adolescente de las relaciones familiares.

3. RECOLECCION DE DATOS (10 – 20 minutos)

Puntúa en las relaciones con el padre, la madre y los hermanos en tanto aspectos positivos como negativos de la interacción:

· Factores de riesgo a nivel personal: dificultad para reconocer y expresar sentimientos y actitud evasiva ante los problemas y conflictos.

· Factores de riesgo a nivel familiar: ausencia de participación y disfrute en el tiempo libre; perdida de roles de la figura de autoridad: ausencia de límites y normas claras; y falta de reconocimiento y aceptación de los logros obtenidos por parte de los hijos.

· Factores de riego social: exposición a modelos que manifiestan conductas de riesgo (amigos consumidores); ausentismo escolar, accesibilidad rápida a sustancias y tráfico de drogas; pautas culturales de diversión enfocadas al descontrol.

4. Plenaria “reflexión grupal” (10 – 25 minutos)

Fase de reflexión grupal y debate, donde se tendrán en cuenta los aportes grupales

· Se focalizara en la propuesta que tenga más fuerza.

· Esclareceremos, exploraremos e investigaremos el foco con el grupo.

· Se hablaran sobre los sentimientos que produce el tema ante esta problemática.

5. Devolución (5 – 15 minutos)

Hacer consiente  los factores de riesgo que emergen al interior de la familia y afectan  la convivencia y por ende el comportamiento del adolescentes, generando resistencias tanto en padres como en hijos.

6. Aportes de las talleristas (5 – 15 minutos) 

Factores de riesgo relacionados con el ámbito familiar

· Falta de cohesión familiar y aislamiento familiar de sus miembros. Hacer actividades en familia, interés y amigos en común, compartir tiempo y espacio. De esta forma tienen menos oportunidades de recibir ofertas. 

· Incoherencia en la supervisión: excesiva exigencia en determinados aspectos y excesiva tolerancia en otros.

· Falta de reconocimiento y aceptación del hijo.

· Alcoholismo y drogadicción por parte de alguno de los miembros de la familia.

· Situaciones de estrés de la familia por problemas económicos, de pareja, afectivos entre otros.

·  Estilo educativo familiar: establecimiento de una norma fija pero razonable. Cuando hay padres permisivos o lo contrario autoritarios los hijos tendrán dificultades para internalizar las normas.

Por lo tanto la violencia familiar no es solamente física: el golpe, generalmente a cualquier parte del cuerpo que causa herida, hematoma o fractura, sino que incluye también un conjunto de conductas que se clasifican en la violencia psíquica, entre estas principalmente se identifican las ofensas  verbales o los insultos, le siguen en orden el control excesivo, las conductas celosas, el odio o rechazo, la amenaza de muerte, el rechazo el daño y abuso de bienes.

Problemas de comunicación: Los miembros de una familia disfuncional, por lo general sufren de una autoestima baja, entonces tratan de levantarla, a costa de los demás.

Una manera de lograr esto es avergonzar a los demás. Cuando "paso vergüenza" a otra persona, entonces yo mismo me siento un poco superior. ¿Qué hijo no escucha muchas veces al día: "Eres un tonto, un burro, un mentiroso, un malcriado, un inútil, un imbécil…"?, Pero ¿cuál es la consecuencia de este comportamiento? Si avergüenzo a los demás, en realidad no me estoy levantando a mí mismo; solamente estoy rebajando a los demás. Y seguramente en algún momento ellos me van a devolver mal por mal y me van a rebajar a mí. Al final de cuentas, todos se están rebajando unos a otros y se hunden en un abismo de vergüenza. Esto no significa que no debemos corregir a los hijos, Pero la corrección debe apuntar al comportamiento de este y no a su valor como persona. Una corrección se puede expresar de esta manera: "Estás haciendo demasiada bulla. Si no vas a estar más tranquilo, tendré que mandarte a tu cuarto." - "No has secado los platos; tú sabes que esto es tu tarea.". Todas estas declaraciones hacen referencia al comportamiento de sus hijos; y entonces estos pueden responder cambiando su comportamiento. Su valor como persona no está puesto en duda.

No son solamente las palabras pronunciadas a voz alta que avergüenzan. Existen otras formas más sutiles. A continuación se mencionaran algunas características adicionales de "sistemas que avergüenzan". 

Los sistemas que avergüenzan (por ejemplo una familia disfuncional), envían los siguientes "mensajes" a sus miembros:

· Que no son amados ni aceptados.

· Que ni siquiera son dignos de ser amados ni aceptados.

· Que solamente son amados y aceptados cuando se portan bien.

· Que no son capaces de portarse bien; que no son valiosos ni dignos.

· Que están muy solos, que en realidad no pertenecen a ningún lugar, a nadie o a ningún grupo.

Estos "mensajes" se transmiten a través de patrones de comportamiento como los siguientes:

Los sistemas que avergüenzan no permiten hablar de los problemas, tampoco permiten que uno muestre sus verdaderas emociones, ponen énfasis en el rendimiento; hay que "ganarse" el amor y la aceptación.

La mentira como “medio educativo” para conseguir que sus hijos les hagan cas; esta clase de educación tienen consecuencias destructivas: 

· Los hijos pierden confianza de sus padres y de otras personas.

· Se dejan guiar por temores, en ves de tener razones sensatas  para sus actos.

· Aprenden a usar la mentira para conseguir lo que quieren (entonces usaran el mismo método de sus padres).

· Los padres pierden autoridad porque su palabra ya no es creíble.

Ante todo es preciso nombrar que existen tipos de familia pero cualquiera sean sus características y costumbres; ella es el pilar fundamental para el crecimiento de los hijos. En ella recae la función de mayor trascendencia para la formación de la personalidad de los hijos en desarrollo, promoviendo su integración social. De manera que la familia esta inmersa en una sociedad en permanente cambio, de la que reciben múltiples influencias, las cuales han significado nuevas oportunidades, pero también nuevos desafíos que superar. Por tanto las estrategias preventivas de las familias sirven como factores de protección a los adolescentes, en los cuales encontramos: 

· Roles claros y presencia de figuras de autoridad, Limites y normas.

· Reconocimiento y aceptación del hijo; y expresión emocional. 

· Mejorar la comunicación adaptativa y la resolución de problemas

· Actitudes y comportamientos contarios al consumo de sustancias; rechazo a las conductas de riesgo.

· Experiencia y reforzamiento positivo ante el esfuerzo y la valoración del rendimiento y motivación de la eficacia; apoyo para superar los fracasos de los hijos.

· Supervisión y procedimientos de control adecuadas sobre sus conductas.

· Incrementar los comportamientos positivos como la asertividad, en pro de disminuir la agresión verbal.    

TALLER REFLEXIVO N 6

“Comprometiéndonos en familia”

Objetivo:

Propiciar un encuentro familiar donde se adquieran compromisos para mejorar las interacciones familiares

1. Encuadre del taller  (10 minutos) 

Presentación: personal, profesional e institucional (psicólogas en formación FUNLAM)

Bienvenidos: al taller “comprometiéndonos en familia”.

Metodología: taller, “construir juntos”, es decir: la metodología a utilizar en la intervención seria una metodología constructivista, ya que nos favorece en cuanto a que las acciones reflexivas que se dispongan en ella se podrán construir en forma colectiva.

Normas: 

· respetar el orden de la palabra.

· respetar las opiniones de los otros, no importa cómo nos parezcan. no hay que llegar a un acuerdo.

· no exponer asuntos íntimos  (el taller es sobre las opiniones, no sobre las vivencias; se trata de reflexionar sobre asuntos de todos y no sólo de unos pocos. normas especiales: colocar el celular en vibrador.  

2. Fase de construcción inicial  (20 minutos)

Técnica: Asamblea familiar

Promover la comunicación familiar como escenario de encuentro con el otro, permitiendo la expresión de sentimientos de los participantes en relación a una problemática específica.   

3. Recolección de datos (10 – 20 minutos)

Puntúa en las relaciones con el padre, la madre y los hermanos en tanto aspectos positivos como negativos de la interacción

· Mejora en la comunicación familiar

· Expresión de afectos

· Manejo en el control de impulsos

· Respeto por las decisiones que cada uno tome en relación a su autonomía

4. Plenaria “reflexión grupal” (10 – 25 minutos)

Fase de reflexión grupal y debate, donde se tendrán en cuenta los aportes grupales

· Se focalizara en la propuesta que tenga más fuerza.

· Esclareceremos, exploraremos e investigaremos el foco con el grupo.

· Se hablaran sobre los sentimientos que produce el tema ante esta problemática.

5. Devolución (5 – 15 minutos)

Continuar implementando estrategias que sirvan de apoyo para fortalecer las relaciones familiares.

6. Aportes de las talleristas (5 – 15 minutos) 

La labor de los padres pasa por la comunicación, la confianza y la disposición para acompañarlos a conseguir la autonomía y hacerlos conscientes de la responsabilidad que implica todo acto que lleven a cabo.

En general se le señalo a la familia aspectos importantes como:

· Evitar las actitudes autoritarias: aprender a observar los pequeños detalles, escuchar, preguntar de otra forma, dejando caer la información en relación a ideas y opiniones.

· Transmitir normas y límites: es necesario ofrecer normas y límites en relación a salidas, horarios, tareas pendientes, todos estos aspectos implican compromisos y responsabilidad; donde lo más factible es adquirir compromisos donde todos ganen.

· Reconocer la importancia de tomar decisiones: la responsabilidad y la autonomía deben primar en toda acción que se emprendan al interior de la familia, no podemos estar siempre encima de los demás diciéndoles que tienen que hacer o expilándoles sus actuaciones.

· Dialogar es indispensable para entender las dificultades de la familia, con el fin de aclarar  dudas e ideas que generan preocupaciones en los miembros de la familia.

Recomendaciones 

Por cada familia se le hace los señalamientos pertinentes, de acuerdo a su situación familiar: 

En una de ellas se señala que es necesario respectar 

Apéndice D

Diario de Campo

PRIMER TALLER: Encuentro con el otro

Este taller es para padres y adolescentes. Asistieron cuatro participantes, dos adolescentes hombre y mujer, cada uno acompañado de su acudiente - padre de familia-. Se llena el registro de asistencia.

Se realizo una breve presentación a nivel personal, donde se plasmaron en fichas bibliográficas los nombres de los participantes, a nivel institucional y del proyecto de intervención,  se dio a conocer el objetivo propuesto en el grupo. Esta breve explicación generó que cada uno de los participantes tomará este espacio como un desahogo para expresar que sentía y pensaba del otro. Los adolescentes se sintieron con la suficiente confianza para expresarles a sus padres desde cuando estaban consumiendo y como se sentían bajo el efecto de la droga, dejaron muy en claro que lo habían hecho por curiosidad, pero en ningún momento porque los presionaron. 

Los padres entraron a poner en tela de juicio las amistades de los adolescentes, quienes los condujeron al mundo de las drogas, de igual forma reconocieron las actitudes y acciones de ellos que contribuyeron para que sus hijos cayeran en el laberinto; una madre reconoció que fue el exceso de permisividad y la poca autoridad lo que llevo a su hija a meterse en el mundo de las drogas, sin embargo el padre del otro adolescente en su discurso manifiesto Se lo ha dado todo y aún no comprendo porque termino en la droga desde hace 3 años. Éste sigue cuestionando al adolescente quien contesta Yo no sé, porque caí en la droga, solo sé que me siento bien cuando estoy trabado. La adolescente le manifiesta a su madre que le parece muy mal hecho que su tía haya sido la primera en enterarse de la situación, además haber reunido a la familia para contarle sobre su consumo, manifiesta “

Me puso en ridículo delante de toda la familia me juzgaron muy mal, sabiendo que no soy la única, tengo primos que consumen, pero ellos no son señalados, solo lo hicieron conmigo, quedando como la oveja negra de la familia. 

Las talleristas la mayoría del tiempo se dedicaron a escuchar la queja de los participantes, donde el discurso giraba entorno aún llamado de atención para el acompañamiento en esta etapa decisiva que es la adolescencia donde constantemente se está en  la búsqueda de elección, resolver inquietudes acerca de ¿Quién soy?, ¿Qué quiero para mi vida?; en varias oportunidades fue necesario la intervención de las talleristas para reencuadrar a los padres frente a los juicios y señalamientos hacia los adolescentes por lo que estaban pasando al contrario los apoyarán y motivarán a continuar con el tratamiento para así salir del mundo de las drogas, donde la familia de manera pasiva se vuelve co-dependiente del síntoma del adolescente consumidor de sustancias psicoactivas. Antes de terminar este encuentro se les pidió tanto a los adolescentes como a los padres, que para el próximo encuentro tuvieran en cuenta que sé de mis padres y ellos que saben de sus hijos

SEGUNDO TALLER: Sé de ti, no sé de ti 

Este taller es para padres y adolescentes. Asistieron tres participantes, se comienza más tarde la actividad esperando a los otros integrantes, que no llegaron.

Esta familia conformada por padre, madre e hijo a los cuales se les entregó las respectivas escarapelas incluyendo la ficha bibliográfica para que la madre que no había asistido al taller anterior hiciera la suya. Se llena el registro de asistencia.

Luego se le pidió a los padres que escribieran que sabían de su hijo (aspectos positivos y negativos) y lo  mismo  al hijo que escribiera que sabía de sus padres, en esta actividad que se denominó colcha de retazos emergieron muchas expresiones tanto conocidas como desconocidas de cada uno de las participantes, igualmente que les gustaría escuchar del otro para mejorar la interacción familiar; a partir de preguntas como:

¿Aspectos a mejorar en la relación?

¿Cómo me relaciono con el otro?

¿Me gusta la forma de relacionarme?

Al recoger el producto de la actividades la madre manifestó que Es muy poco lo que comparto con mi hijo, debido a que no me siento muy segura de poderlo cuidar mientras él está en mi casa, porque tiene amistades que lo invitan al consumo, además le hace más caso al padre que a mí pero de igual forma trato de comunicarme constante con él, porque él a mi no me llama siempre soy yo la que lo llamo el padre si se mostró más reiterativo a enmarcar las falencias de su hijo a nivel personal, familiar y escolar, mientras que el hijo se enfocó en resaltar tanto aspectos positivos como negativos de cada uno de sus padres.

Al final del encuentro se les aplicó el test FF-SIL a cada uno de los participantes para determinar la dinámica familiar, a quienes se les hará la devolución al final de los talleres, la prueba será calificada por las talleristas. Al padre le causo impacto la prueba, manifestó prudente saber que arrojaba el test, agrega que es importante comentarlo en el próximo encuentro.

TERCER TALLER: Prácticas de crianza

Taller solo para padres de familia. Asisten tres acudientes puntualmente. Se llena el registro de asistencia. Se realiza un reencuadre y presentación de los participantes, debido a que algunos no se conocen. Se inicia la actividad con la lectura de una historial, entregándosela a cada uno, se abre el debate con lo que suscito la lectura referente a las relaciones interpersonales entre padres e hijos. Emergen aspectos claves de cómo ellos han educado a sus hijos a lo largo de sus etapas evolutivas y cuál es el reflejo de esa crianza ahora que se encuentran la adolescencia, donde justamente se carece de identidad y de rumbo fijo claros en la vida. La expresión más insistente y relevante dada por los participantes fue la sobreprotección Normalmente se ejerce sobre los hijos para que se sientan acompañados, sin pensar que se les está haciendo un daño enorme al no permitirles explorar el mundo acorde a sus posibilidades de afrontamiento de problemas y la consecuencia de esa sobreprotección se da cuando el hijo queda desprotegido por la ausencia de los padres y sin las herramientas básicas para enfrentar los retos de la vida. Se cuestiona sobre aspectos importantes que influyen en las relaciones entre padres e hijos,  la comunicación, la conversación, limite y autoridad, donde cada padre de familia  expresó su versión, una madre fue muy firme al expresar que la autoridad como tal es el padre de familia que imparte unas normas y el límite es hasta donde la autoridad hace cumplir esos límites mientras los demás participantes realizan sus aportes desde la experiencia que han tenido en el rol de padres,  los conocimientos que tienen acerca de estos conceptos, la conversación es hablar de un tema común y corriente, la  comunicación es expresar situaciones para llegar a  acuerdos que beneficien a las partes implicadas. Se realiza los aportes pertinentes por parte de los talleristas para el manejo adecuado de las prácticas de crianza, se les invita a que reflexionarán acerca de las prácticas de crianza que están implementando en la educación de sus hijos si son apropiadas para la etapa de la adolescencia en la cual se encuentran sus hijos. Porque no sólo se habla con las palabras sino también con los gestos y la posición corporal que se adoptan ante una determinada situación.

CUARTO TALLER: “Siento lo que digo y digo lo que siento de mi familia”

Taller solo para adolescentes. Asistió sólo una adolescente quien llego muy ansiosa y desesperada, a quien se le permitió que expresar lo que le estaba ocurriendo en el momento mientras llegaba el otro participante, entro en un momento de crisis, por la cual fue necesario la intervención oportuna del psicólogo. En este tiempo las talleristas estaban al pendiente de la asistencia del participante y conversar en cómo manejar este tipo de situaciones críticas.

Luego de 40 minutos aproximadamente de la intervención, la participante sale más calmada y dispuesta para iniciar el taller, en este espacio ella quería que se le escuchara acerca de lo acontecido, aquello que sentía entorno a la relación con su madre, hace énfasis en que Mi mamá se ha tomado muy a pecho su papel de madre autoritaria imponiéndome de manera estricta las normas sobre mí, esta situación ha generado en la adolescente resistencia hacia su madre para entablar una adecuada relación y comunicación, la adolescente ha optado por no llevarle la contraria y someterse a las decisiones de su madre, porque es la que pierde aunque a ella le genere malestar y con mayor ansia recuerde a su padre que ya falleció, manifiesta 

La situación con mi madre sería distinta si mi padre estuviera vivo, reconozco que ya no soy la misma niña de antes, me hace falta el apoyo moral de mi padre, porque mi madre no hace sino echar cantaleta por todo, se alegra muy poco ante mis logros. 

Cuando ya se acercaba el tiempo para culminar la actividad, suena el teléfono, era la madre de la participante, para confirmar que estuviera en el sitio, luego llega el padre del adolescente que no asistió, llevándose la sorpresa de no estar en el lugar, pide disculpas por la inasistencia de su hijo y pide repetir la actividad para darle un jaloncito de orejas.

CUARTO TALLER B: “Siento lo que digo y digo lo que siento de mi familia”
Este taller se repitió debido a los inconvenientes presentados anteriormente, se  convocan a los dos participantes, uno de ellos confirma su asistencia, la otra participante informa no poder asistir al taller, aún así se llevara a cabo la ejecución de la actividad con el adolescente. 

Llega puntualmente, nos acomodamos en el espacio, conversamos con el adolescente para no crear un ambiente incomodo por estar solo en la actividad, se inicia con la técnica de la silueta, se le pide acostarse en el papel periódico para delinear la figura de su cuerpo, genero un momento gracioso, frente a la silueta dibujada, se le dieron las indicaciones para trabajar con la silueta, los talleristas se situaron detrás de él adolescente para no interferir con el desarrollo de la actividad, se interactuó en la medida que se resolvieron dudas e inquietudes durante la actividad. Encontramos aspectos significativos frente a las relaciones familiares con sus figuras parentales y sus hermanos, en sus pensamientos, sentimientos y acciones, se visualiza la manera de interactuar entre los integrantes.

Con la actividad de juego de roles planeada se le realizaron varios ajustes por tener solo un participante, se le pidió leer el caso del cangurito, expresar los comentarios respectivos acerca de la historia y luego escribir sobre un papelógrafo, sobre la educación de los hijos en la época actual y la forma en cómo los padres están educando, con ello se presento varios obstáculos frente a la posición de pensarse como padre y reconocerse como hijo, la percepción de una de las talleristas era que él escribía para darnos gusto en las respuestas, por lo que siempre estaba preguntando que más escribir, por otro lado los aspectos a resaltar son más negativos que positivos a mediar en la balanza de las relaciones padres e hijos, se culmina la actividad haciendo la devolución y los aportes correspondientes al taller.

QUINTO TALLER: ¿De qué me protejo? 

Taller solo para padres de familia, asisten dos participantes, comienza 20 minutos después de la hora estipulada por el olvido del taller de uno de los padres, luego de haberles recordado con anticipación y confirmado la asistencia al grupo. 

Se inicia la actividad con la elaboración de un escudo, aquí los participantes expresan no tener habilidades artísticas, se les dice que lo importante es el contenido, luego se les pide dividir la armadura en dos, una para colocar cómo protegen a los hijos y la otra cómo se protegen ellos de los hijos, aquí encontramos factores de riesgo y de protección entorno a las relaciones familiares, los aportes activos de los participantes permite en un momento realizar recomendaciones entre ellos mismos, una madre le dice al padre Yo sé que usted lo quiere, así que debería de cambiar la forma de comportarse con él, y así como yo, darme cuenta en este proceso de todas las dificultades que he tenido como madre para cambiarlas y acércame a mis hijos  agrega no lo trate así, por eso es que él le tiene miedo y no se acerca a usted, el padre reacciona de inmediato, le dice espere, no me hice entender, me siento juzgado por lo que me dice, no soy así con mi hijo, crea un ambiente tensionante, las talleristas intervienen de inmediato para concretar la situaciones y los malentendidos entre ambos, hacen un reencuadre y aclaran que son aportes y desde la diferencia deben respetarse, se recogen todos los comentarios hechos por cada uno de ellos, re realiza una devolución de los factores de riesgo y protección a nivel familiar.

Se les pide traer un compartir para el cierre de los talleres y asistir con los adolescentes.

SEXTO TALLER: COMPROMETIÉNDONOS EN FAMILIA

Taller para padres y adolescentes, asistieron dos adolescentes hombre y mujer, tres padres de familia, una de ellas llega tarde por motivos labores sin embargo se comienza la actividad, con la explicación de la metodología de la asamblea, donde se reparten los dos grupos de familias con las respectivas talleristas, se dejo a libre elección de los participantes para que se sintieran más cómodos, luego de ello se aplica el re-test FF-SIL y se pasa a los consultorios correspondientes.

En el grupo del adolescente con su padre y su madre, se escoge un coordinador para mediar la palabra, ponen a consideración la problemática que más los afecta,  es el padre quién inicia exponiendo las dificultades en el rendimiento académico del adolescente y a la cual quisieran encontrarle una solución, los participantes se confrontan entre ellos mismos frente a sus dificultades y disgustos, se indaga las razones por las cuales ha repetido grados escolares, “por no hacer nada” el padre agrega por eso sabe que se queda en el colegio, le da pena que los compañeros lo vean repitiendo; además lleva cometiendo el mismo error durante dos años el adolescente expresa, estoy aburrido en el colegio, yo quiero trasladarme a otro lado,  la madre interviene preguntando si con el traslado mejorará su rendimiento académico y si dejará de consumir, los padres opinan que es un chantaje para no hacer nada y además el tenerlo en la misma institución es un “castigo”, la madre le propone que él mismo se encargue de buscar colegios, a ver qué sucede, ella lo compara con su hermana cuando la cambiaron de institución, la recibieron por la disciplina buena, en cambio sabe que no lo recibirán porque su disciplina es mala, él hijo dice Siendo así prefiero validar, asunto no aprobado por ambos padres, agrega Con la ley 1290, nadie se queda sin estudio menciona las materias pendientes para recuperar, por lo tanto inclina la cabeza al reconocer las 11 materias perdidas durante el primer periodo, el padre expresa todos los días voy al colegio, ya me conocen allá, cada uno me cuenta cómo va, los profesores dicen que su actitud no da para pasarle las materias, has perdido las oportunidades para ganar el año y recuperar las pendientes Los padres interrogan al adolescente cuales son las otras razones para estar aburrido y responde todo, en el colegio, en la casa, no quiero vivir con mi papá y no puedo vivir con mi mamá, no me recibe ¿Qué no le gusta de vivir conmigo, si lo tiene todo, no le hace falta nada y en la casa no lo molestan? El adolescente responde no me gusta cómo me mira, no me gusta cómo me habla ¿Cuál es la solución? Él hijo responde “yo no estar”, ¿Dónde estar? “Estar internado en comunidad o tirarme de un puente” ¿Es la mejor solución? “Pues sí, ya no estaría aburrido”. El padre considera que los argumentos válidos para estar interno seria por el consumo de marihuana y para apreciar lo que tiene en la casa. Siguen los cuestionamientos y el padre pregunta cuales fueron las razones para consumir, a lo que responde la rutina, lo barato que se conseguí presionado el adolescente por sus padres expresa hace poco volví a consumir, el padre  dice no me doy cuenta cuando consume”. La mamá pregunta si quiere dejar de consumir, él dice “si, pero todavía no, dé ha poquitos.” Para finalizar la asamblea se les da un espacio para construir los compromisos a nivel familiar a corto plazo dejarlos por escrito además cada uno lo firma como constancia de acuerdo y aceptación.

En el grupo de la adolescente con su madre, al escoger el coordinador hay expresiones gestuales, sin embargo es la madre la que elige que sea la hija (coordinadora). De acuerdo a lo anterior, se les manifestó que este era un espacio de desahogo que lo aprovechara al máximo ya que eran pocas las familias que tenían esta oportunidad a nivel familiar. El objetivo era abordar un tema específico el cual ellas elegían, cuyo malestar fue “Dificultades con las obligaciones de la casa”. 

Dado a esto la hija manifiesta a la madre, ya no eres la autoridad en la casa yo llevaré la vocería y se sonríe por ser la coordinadora bien. La coordinadora (hija) sede la palabra a la madre, ésta dice Yo quisiera que me ayudará con las tareas de su hermano ya que estás en un grado más avanzado porque yo ya hace tiempos salí de estudiar claro que yo también estudié finanzas, no era lo mío pero lo hice porque mi papá le gustaba, pero de muchas cosas que ahora enseñan  no recuerdo, la hija plantea Yo le he ayudado pero no se las puedo hacer, ya él (hermano) tiene once años, yo cuando tenía la misma edad nadie me ayudaba; madre, pero tú tenías a tú padre, además sin duda tú has sido más extrovertida, más entrona,  más alegre, más inteligente. Parece entonces que a tú hermano lo ha afectado la ausencia del papá, cuando tu papá estaba vivo le ayudaba; hija, mi mamá piensa que yo no llego cansada del colegio, yo también tengo mis tareas a veces yo soy enseñándole a mi hermano y él no coloca atención, además no ha hecho las tareas y mi mamá lo deja salir a la unidad a jugar, en cambio yo si tengo que hacer el aseo de la casa en semana si hay algo que hacer por lo que no va la empleada, a veces por cosas de la vida se me pasa por alto hacer algo como ir a organizar el clóset de ella (madre) de los zapatos o de los bolsos y mi mamá le cuenta a mi novio cuando llega, no me gusta y por esa razón no me deja salir y dice es que “yo soy la mamá, la autoridad de la casa”.

Ella no es que siempre este haciendo vueltas para que no nos saque o no nos haga comida, no siempre tiene que ser de restaurante; mi casa permanece muy sola, yo quisiera que por lo menos mi mamá estuviera presente cuando yo llegue del colegio pero cuando está es para decirme usted esto, lo otro a los gritos yo también llego cansada, tengo problemas por fuera como en el cole, así de esa forma no quisiera llegar a mi casa  y cuando estas echando cantaleta prefiero encerrarme en mi cuarto, “ah!! Ella no quiere a mi novio entonces me dice que me paga trasporte y la verdad el cole me queda muy cerca solo es porque mi novio va a recogerme. La madre hija pero yo considero que antes era así como dices ya las cosas han cambiado o yo he cambiado, yo acepto que cuando tu llegabas del colegio y yo estaba histérica era porque tenía muchas cosas por hacer, como las vueltas de su papá que al morir  deja ciertas propiedades, por problemas familiares entre otros; Hija sí, mi mamá ha cambiado mucho, ya comparte más con nosotros, ya nos ha mermado más la plata, ahora prefiere que nos ganemos las cosas, pero dado esta oportunidad te las estoy manifestando ya que  antes no te las había dicho. Madre bueno hija entonces cuando llegues cansada espero me lo digas y optare por entenderte.
La mayor parte del tiempo la tallerista se dedica a escuchar, por lo que madre e hija entendieron la dinámica de la sesión.  

Al final de los señalamientos por parte de la  hija a su madre, se les  señala por parte de la psicóloga en formación  que  existen  ciertas disfunciones familiares por la poca comunicación, por ello se les ha hecho complejo relacionarse. Debido a lo anterior se les manifiesta una a una lo siguiente: a la madre es entendible que siempre se quiere lo mejor para los hijos pero no siempre es brindarle las necesidades primarias como el alimento, el vestir, la vivienda. Además de éstas los hijos necesitan acompañamiento familiar, afecto, dedicación, compartir gustos, dejar que ellos se responsabilicen de las tareas asignadas por menores o mayores  que sean ellos poseen capacidades solo es brindarles las oportunidades de que deberán asumir responsabilidad en todos los aspectos de la vida, de esta manera todos en casa estarán cumpliendo sus tareas asignadas independiente de que se sea madre, padre o hijos solo es aportar todos un esfuerzo de lo que deben hacer allí y cumplir. 

Sin olvidar que aparte de ser padres somos hijos, amigos, hermanos, pareja; asimismo se le señala a la hija  que aparte de ser hijos somos hermanos, estudiantes, amigos, pareja entre otro. Es decir, de acuerdo al rol que se este asumiendo se debe distribuir los roles antes mencionados de la mejor manera solo es llegar acuerdos y negociar con los que consideremos significativos en el contexto familiar. 

Para finalizar la asamblea familiar en este sistema, se les asigna a los participantes una hoja y un bolígrafo con el fin de que plasmaran allí ciertos compromisos a corto plazo en función de las relaciones familiares. 

Posibles compromisos: Madre

· Me acercaré cada día más a mis hijos, para disfrutar de ellos.

· Buscaré estrategias para compartir con mis hijos en casa ya sea una cena o película.

·  Distribuir el tiempo y negociar actividades donde quedemos a gusto todos.

· Asistir a  los grupos del plan para continuar reforzando mis falencias personales.

· Buscaré alternativas de diálogo cuando este alterada para evitar disgustos.

Posibles compromisos: Hija 

· Como hija y hermana me comprometo a ser más industriosa sin ir a responsabilizarme de las tareas de los demás. 

· No aislarme de mi madre y mi hermano. Expresarles más afecto por medio de notas como lo hago con mis amig@s. 

· Compartir con mi hermano ya que es más callado.

· Responsabilizarme cada día de mis tareas en casa. 

· Cuando mi mamá este alterada aislarme antes de enojarme y empeorar más el ambiente familiar.  

Se reunieron todos los participantes del proyecto con las ejecutoras para realizar la devolución y evaluación del taller, expresaron como se sintieron durante las actividades desarrolladas, reconocieron al principio pereza y resistencia por parte de los adolescentes, pensábamos “otra vez lo mismo”, sentirnos señalados y juzgados por las personas, el decir lo que pensaban, sentían y hacían frente a los padres, el reconocer las dificultades de su comportamiento y aceptar sus responsabilidades. Los padres, mencionan aspectos significativos como fortalecer la crianza de los hijos, tener un encuentro con ellos mismos y sus hijos, rescatan la labor profesional como psicólogas en formación por compartir nuestros conocimientos y el espacio para ser escuchados, por estar pendiente de la asistencia y participación, la temática abordada permitió modificar algunos aspectos de las relaciones familiares en un porcentaje básico como: responsabilidad frente al otro, comprensión de los cambios físicos y cognitivos por los cuales pasa el niño a la adolescencia, respetar espacios, utilizar la comunicación asertiva en la resolución de conflictos, conciliar acuerdos.

En los aspectos a mejorar la impulsividad  y agresividad verbal para hacerse entender, la forma de establecer criterios normativos dentro del hogar, la manera de expresar sus sentimientos hacia el otro, el establecer un acercamiento confiable, seguro para interactuar, el delegar responsabilidades.

Evaluaron la asistencia, puntualidad y cumplimiento de la temática trabajada por parte de las ejecutoras como excelente, consideraron que el espacio fue adecuado, las estrategias metodológicas implementadas fueron pertinentes, se estableció un vinculo empático positivo entre talleristas y participantes, el horario se acomodo a sus necesidades, les genero confianza para expresar todo aquello que pensaban y sentían del otro.

Aspectos a tener en cuenta, darle continuidad en el tratamiento ambulatorio al grupo con adolescentes y abordar las temáticas de manera prolongada, de mayor perdurabilidad en el tiempo, recordar constantemente el horario de las actividades a desarrollar.

Las talleristas retroalimentaron el taller haciendo devolución de los aspectos realizados, encontrados y a mejorar en las familias, el rol como psicólogas durante las actividades frente a los participantes y las situaciones encontradas, se evalúo la asistencia, puntualidad, cumplimiento a cabalidad de cada una de las actividades propuestas, los cambios efectuados en las herramientas implementadas, el horario, el número de participantes convocados y asistentes, y de otros factores externos involucrados en el taller desde la logística como el espacio, la iluminación, la ventilación por la cual se vieron un poco afectados por ser caluroso y no contar siempre con el ventilador,  la contaminación auditiva se presento por la reducción del espacio y con una acústica variable hasta la pertinencia de la temática abordada.

Apéndice E 

Formato de evaluación. Actividades Grupales 
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	1
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	1
	Puntualidad y cumplimiento de la actividad o atención programada
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	Claridad en las temáticas desarrolladas
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	SU OPINIÓN ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS, AGRADECEMOS SU COLABORACIÓN
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