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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: ESTRATEGlAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS PAC}lENTES DEL
SERVICIO FARMACOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO.
AUTOR(ES): Gabriela del Rocio Camargo Caicedo
PROGRAMA! Facultad de Psicologia
DIRECTOR(A): Claudia Liliana Rico Gémez
RESUMEN

El siguiente documento da cuenta del trabajo en modalidad de servicio social cuyo objetivo fue
la Implementacion de talleres psicoeducativos referentes a estrategias de afrontamiento en los
pacientes del servicio Farmacos del Hospital Psiquiatrico San Camilo, Dentro de las actividades
se destaca el proceso de intervencion psicoldgica a 21 pacientes los cuales se encuentran
realizando su proceso de deshabituacién a sustancias psicoactivas, la aplicacion de la prueba
de inteligencia WAIS-IV y la realizacion de los talleres psicoeducativos. Se realizaron 90 horas
de atencion individual psicolégica a los pacientes que durante el proceso de permanencia en la
institucion fueron asignados para un manejo por psicologia segun el psiquiatra encargado del
servicio, respecto a la aplicacion de la prueba se realizaron 20 aplicaciones, seguido de la
realizacion de 10 talleres psicoeducativos de los cuales un par de dichos talleres requirié de una
aplicacién adicional, cabe aclarar que cada taller a realizar cuenta con una estructura especifica
lo que fundamenta tedricamente la actividad que se va a realizar con los pacientes de farmacos
B del Hospital Psiquiatrico San Camilo.

PALABRAS CLAVE:

Afrontamiento, Psicoeducacion, Psicologia.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: CONFRONTATION STRATEGIES IN PATIENTS OF THE DRUG
SERVICE OF THE PSYCHIATRIC HOSPITAL SAN CAMILO.

AUTHOR(S): Gabriela del Rocio Camargo Caicedo

FACULTY: Facultad de Psicologia

DIRECTOR: Claudia Liliana Rico Gémez
ABSTRACT

The following document gives an account of the work in social service modality whose objective
was the implementation of psychoeducational workshops regarding coping strategies in patients
of the department Pharmacies of the Psychiatric Hospital San Camilo, Among the activities we
highlight the process of Psychological intervention to 21 patients who are carrying out their
process of de-abitution to psychoactive substances, the application of the intelligence test WAIS-
IV and the conduct of psychoeducational workshops. 90 hours of individual psychologic care was
performed for patients who during the process of stay in the institution were assigned for a
management by psychology according to the psychiatrist in charge of the service, 20 applications
were carried out with regard to the application of the test, followed by 10 psychoeducational
workshops, of which a couple of these workshops required additional application, It should be
noted that each workshop has a specific structure which theoretically bases the activity to be
carried out with patients of B drugs of the San Camilo Psychiatric Hospital.

KEYWORDS:

Confrontation, Psicoeducacion, Psychology.

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK
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CAPITULO |

Introduccion

En este documento se evidencia el trabajo que se llevé a cabo con la poblacion de
farmacodependencia B del Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, el cual se
realizd bajo el objetivo de las estrategias de afrontamiento, también se presté apoyo al area
de psicologia y demas personal que hace parte del grupo terapéutico del servicio, dicho
proceso fue guiado por la supervisora asignada como también por la psicologa de planta, el
espacio en el que se realizo este proyecto fue propicio para la realizacion y ejecucion de los
talleres realizados, puesto que las tematicas que estos abordaron brindan herramientas para
la vida de los pacientes que fueron abordados mediante este material psicoeducativo
trabajando factores de riesgo y asi previniendo una recaida futura, durante el tiempo que se
realizaron las intervenciones grupales se evidencio mejorias a nivel grupal e individual por
parte de los pacientes, lo cual es un indicativo de lo beneficioso que fue el apoyo terapéutico

por parte de psicologia en dichos pacientes.
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CAPITULOII

Informacion de la institucién

Mision.

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo es una entidad con méas de 60 afios de
experiencia, comprometida en brindar atencion integral en salud mental de forma
multidisciplinaria, trabajando por la satisfaccion de nuestros usuarios y su familia, enfocados
en la atencion humanizada, eficiente, segura, oportuna y respetuosa con la dignidad del
paciente, para lograr su recuperacion y reintegracion social. Garantizando la gestion de
nuestros recursos con racionalidad econémica en forma transparente y honesta. Ademas,
contamos con un talento humano con las mas altas calidades éticas y cultura del
mejoramiento continuo, ofreciendo un ambito de desarrollo atractivo que favorece su
compromiso y sentido de pertenencia. Poseemos una infraestructura como valor agregado

enmarcada en un ambiente natural y familiar.

Vision

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, por ser institucion prestadora
de servicios integrales de salud mental se proyecta para el 2020, como una entidad lider en
promocion, prevencién , tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades de salud mental
mediante la implementacion de estrategias encaminadas al mejoramiento de la calidad de

vida y productividad de los santandereanos y su zona de influencia, a su vez ser reconocida

por sus altos estandares de calidad encaminados a la acreditacion institucion.
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CAPITULO 111

Objetivos

Objetivo general

e Implementar talleres psicoeducativos referentes a estrategias de afrontamiento en los
pacientes del servicio Farmacos del Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Objetivos especificos

e Apoyar el area de psicologia en el servicio de farmacos.

e Realizar talleres psicoeducativos grupales de estrategias de afrontamiento a la
poblacién Del servicio farmacos.

e Fortalecer el proyecto de vida de la poblacion desde la consulta psicoldgica

e Realizar seguimiento y registro de los casos llevados en el servicio.

10
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Referentes conceptuales para el abordaje del Servicio Social

En la adiccién confluyen factores diversos que implican variables biologicas,
psicoldgicas y sociales, entre otras. Entre los factores bioldgicos se encuentran los que tienen
que ver con el funcionamiento cerebral y condicionan el desarrollo y perpetuacion de la
adiccion. De tal suerte que es necesario considerar a este fendbmeno no como una debilidad
de las personas que lo padecen, sino como una enfermedad que altera el funcionamiento
cerebral y que impide la correcta toma de decisiones, que debilita el control de impulsos y
potencia las respuestas automaticas, especialmente las relacionadas con el consumo de
sustancias u otras conductas adictivas. Como se cita en Aguilar, O; Mendoza, M; Valdez, G;

Lopez, M; Camacho, R (2012).

La relacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y la disfuncion cerebral no se
produce de manera unidireccional, sino que ambas variables pueden influirse en un momento
dado. Es decir, el consumo por periodos prolongados de dichas sustancias promueve cambios
estructurales y funcionales en el cerebro; ademas, el mal funcionamiento de ciertas
estructuras cerebrales favorece la aparicion de adicciones. Como se cita en Aguilar, O;

Mendoza, M; Valdez, G; Lopez, M; Camacho, R (2012).

Teniendo en cuenta lo anterior es pertinente mencionar el derecho que tienen las personas
a tratar todos sus problemas, para asi garantizar una Optima calidad de vida, si bien un
trastorno mental no es una dolencia fisica, palpable y observable a simple vista, todo ser
humano debe velar por cuidar y mantener su salud mental, la cual es definida como un estado
de bienestar en el que la persona afronta el estres usual de la vida en familia y en comunidad
o como el desarrollo de las potencialidades de la persona, es parte integral de la salud publica.

11



Seccional Bucaramanga
Escuela de Ciencias Sociales
Facultad de Psicologia

Esto significa que la promocion de la salud, asi como la prevencion de los problemas y
trastornos mentales, debe trascender la tradicional separacion de la salud mental como si esta

fuera un campo aparte de la salud en general. Citado por Posada, J. (2013).

Segun el Informe Mundial de Drogas 2017 de Unodc, un cuarto de billon de personas, o
cerca del 5% de la poblacion adulta, entre los 15 y los 64 afios, consumié drogas por o menos
en una ocasién en 2015. El cannabis es la droga mas ampliamente usada, pero los opioides
generaron gran impacto negativo en la salud. Los estimulantes de tipo anfetaminico se
mantienen como la segunda droga mas usada a nivel mundial, con un estimado de 35 millones

de usuarios en el dltimo afio. Citado por el Observatorio de Drogas en Colombia (2017).

Los estudios del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) muestran que el consumo
de drogas se esta incrementando en el pais, no solo porque las personas las consumen, sino
porque el mercado es cada vez mas amplio y diverso. La prevalencia de uso alguna vez en la
vida pasé del 8,8% en 2008 al 12,2% en 2013, y la prevalencia en el ultimo afio pasé del
2,6% al 3,6% en los mismos afios. Citado por el Observatorio de Drogas en Colombia (2017).
Al igual que en el resto del mundo, en Colombia la marihuana es la sustancia de mayor
consumo, seguida de la cocaina, el bazuco y el éxtasis. Aunque el consumo de estas dos
sustancias tiene prevalencias bajas, genera alto impacto en la salud publica. EI Sistema de
Alertas Tempranas del ODC1 a diciembre de 2016 habia reportado la deteccion de 28 nuevas
sustancias psicoactivas (NSP) en el pais, que en su mayoria corresponden a drogas de origen

sintético. Citado por el Observatorio de Drogas en Colombia (2017).

El Informe Mundial de Drogas 2017 de Unodc resalta la aparicion de 739 NSP a nivel
mundial. Citado por el Observatorio de Drogas en Colombia (2017). Por lo anterior se

12
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evidencia la importancia de trabajar las estrategias de afrontamiento con los pacientes del
servicio farmacos del Hospital Psiquiatrico San Camilo, dado que segun los autor (Casaretto
et al., 2003) el afrontamiento ayuda a identificar los elementos que intervienen en la relacion
dada entre situaciones de la vida estresantes y sintomas de enfermedad. El afrontamiento
actia como regulador de la perturbacion emocional. Si es efectivo, no se presentara dicho
malestar; en caso contrario, podria verse afectada la salud de forma negativa, aumentado el

riesgo de mortalidad y morbilidad como se cita en Solis, C; Vidal, A (2006).

Es por esta razon que brindarle herramientas psicoeducativas a los pacientes de Farmacos,
facilitara la toma de decisiones ante momentos de estrés, rabia, ira, decepcion vy tristeza en
las cuales no vean las drogas como un factor para solucionar sus problemas y puedan llegar
a plantear diversas salidas a dichas situaciones de forma adecuada y consciente que no sea
nociva para su bienestar fisico y mental, .asi mismo proyectar una vida fuera de las drogas,
problemas de salud, perdida de familiares y amigos debido al consumo de las mismas, idear

un futuro estable, tranquilo y sobre todo libre de factores de riesgo.

Este plan de trabajo fue disefiado para prestar apoyo al area de psicologia del Hospital
Psiquiatrico San Camilo, los talleres y actividades beneficiaran a los pacientes del servicio
de farmacos, quienes fortaleceran estrategias afrontamiento que les permitan manejar de una
manera adecuada sus dificultades, facilitando asi la toma de decisiones asertiva para un mejor

bienestar fisico y mental.

Se ve la necesidad de implementar desde el area de la psicologia programas de
intervencion que permitan abordar estas problematicas de una forma asertiva. Cabe resaltar
que el enfoque cognitivo conductual (TCC) se ha convertido en las ultimas tres décadas en
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la orientacion psicoterapéutica que ha recibido mayor evidencia empirica y experimental
sobre su eficacia y efectividad en una gran diversidad de problemas y trastornos psicoldgicos.
Este enfoque busca el desarrollo y optimizacion de las potencialidades y habilidades del
individuo, favoreciendo asi su adaptacion al entorno y el incremento de la calidad de vida, es
decir, que el individuo sea consciente de sus propias capacidades, pueda afrontar las tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva, fructifera y hacer una contribucion a la

sociedad como se cita en Ruiz, Diaz, & Villalobos (2012).

En Colombia, el numero de personas de 0 a 19 afios que consultan por trastornos mentales
y del comportamiento es cada dia mayor. De 2009 a 2016 se atendieron 1.827.955 nifios,
nifias y adolescentes con diagnosticos con codigo CIE 10: FOO a F99 (que agrupa los
trastornos mentales y del comportamiento), con un promedio de 456.989 de personas
atendidas por afio, la tendencia es al aumento de casos cada afio, con un descenso importante

en 2016. Citado en Ministerio de Salud y Proteccién Social (2017).

Durante el proceso de reconocimiento de la poblacién farmacos del Hospital Psiquiatrico
San Camilo, se identifico la necesidad de trabajar interdisciplinarmente, la adherencia al
tratamiento y estrategias de afrontamiento, la carencia de conciencia de la enfermedad

conlleva a la no efectividad en el tratamiento, ya que los pacientes desertan muy facilmente.

Es por esta misma razén que el enfoque terapéutico con el que se opto trabajar fueron las
técnicas de tercera generacion y el enfoque cognitivo conductual, los cuales complementan
la parte de atencién individual y la realizacion de talleres psicoeducativos de manera

homogénea y eficaz.
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Teniendo en cuenta lo anterior, Segun Quiroga (2000) “varios estudios han mostrado un
conjunto de sintomas caracteristicos que acompafian a la supresion del consumo, conocidos
como abstinencia, entre los que podemos encontrar inquictud e irritabilidad” (...) pues, la
relacion entre ansiedad y consumo es bidireccional” (Citado en Oviedo, 2012, p.18). En otras
palabras, la ansiedad es la principal emocion negativa que aparece en el sindrome de
abstinencia caracterizada por una “alta activacion fisiologica, elevado malestar subjetivo, e
inquietud motora”. Por ello, “en la rehabilitacion de toxicOmanos es necesario tratar
especificamente estos altos niveles de ansiedad” (p.11). Pues, “el mejor tratamiento para

eliminar el consumo deberd incluir un tratamiento especifico en la reduccion de ansiedad”.

(p.6).

Por tanto, este programa de intervencion tiene como objetivo principal la reduccién de
esta variable por medio de técnicas de tercera generacion las cuales se han implementado en
programas de intervencion de drogodependencias y han proporcionado buenos resultados,
debido a que buscan a partir del modelo de tratamiento biopsicosocial “propiciar a través del
entrenamiento de habilidades, cambios conductuales y cognitivos que sirvan para afrontar la

prevencion de recaidas” (Orgillés, 2011, p.137).

Una de estas técnicas utilizadas es la practica de Mindfulness se define como ““la toma de
conciencia que emerge a travées de poner atencion deliberadamente, en el momento presente
y sin juzgar, al despliegue de la experiencia momento a momento” (Kabat-Zinn, 2003, p.145,
citado en Jarpa, 2013 p.10). Es asi, que de ella pueden desprenderse varios mecanismos
terapéuticos como “la meditacion, relajacion, aceptacion, autorregulacion y cambios

cognitivos” (Jarpa, 2013, p.12).
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Jarpa (2013) refiere que: la meditacion podia ser utilizada como una préactica para el
desarrollo de habilidades atencionales, como una estrategia en el tratamiento para la
prevencion de recaidas de forma que los usuarios podian utilizar al momento de enfrentar o
prevenir una situacion de alto riesgo de consumo, asi como también el consecuente aumento

de la sensacion percibida de autoeficacia y control sobre sus propias vidas (p.10).

Asimismo, se han encontrado “resultados positivos respecto del uso de algunos tipos de
meditacion consciente en los tratamientos, enfocados mayormente a la prevencion de
recaidas y el manejo de la sintomatologia de abstinencia” (Bowen, Witkiewitz, Dillworth, et
al, 2006; Carlson & Larkin, 2009; Witkiewitz & Bowen, 2010, citado en Jarpa, 2013, p. 8).
Por esto, el mindfulness se constituye como una estrategia y herramienta Util para prevenir
el consumo de sustancias psicoactivas por medio de la practica de “la observacion sin juzgar
de pensamientos relacionados con el dolor o la ansiedad, y la comprension de que estos serian
“solo pensamientos”, por lo que no necesitan reacciones de evasion o escape” (Jarpa, 2013,

p. 28).

De esta manera, la meditacion sirve como estrategia de afrontamiento, ya que permite
“lidiar con los impulsos o deseos de consumo, que son inevitables y particularmente dificiles
durante el inicio del tratamiento” (Karlson & Larkin, 2009, p. 9; citado en Jarpa, 2013). Pues,
los participantes aprenden a estar conscientes, aceptar y prestar atencion a sus deseos o
impulsos desde su inicio y comprendiendo aquellos factores que los desencadenan,

entendiendo que estos hacen parte de su proceso de rehabilitacion.

El programa mas utilizado de prevencion de recaidas basado en mindfulness es el
propuesto por Bowen et al., (2011) en el que integra un programa de prevencion de recaidas
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con un entrenamiento en mindfulness, que busca “aumentar la habilidad de auto-observacion
del paciente de sus estados emocionales y fisiologicos que pudieran activar conductas de

consumo” (Hervas, Cebolla y Soler, 2016, p.119).

Otra variable que se encuentra relacionada con el consumo de sustancias es la inteligencia
emocional, ya que “en los ultimos afos, algunos estudios han demostrado que los
drogodependientes muestran dafios en la toma de decisiones y presentan alteraciones en su
experiencia emocional (Asociacion proyecto hombre, 2013, p.24). Debido a esto es
importante complementar los programas con otras técnicas que tengan en cuenta el control

emocional como el mindfulness y la arteterapia.

Segun Orgillés (2011) el arte terapia incide sobre la vulnerabilidad individual més alla de
la abstinencia, ya que busca observar y tratar en profundidad “aquellos sintomas subyacentes
0 posteriores al consumo, que estarian impidiendo o bloqueando en muchas ocasiones el buen
resultado del tratamiento o la tendencia a larecaida”. (p. 137). Es por esto que busca potenciar
la subjetividad necesaria que les permita desarrollar un discurso propio que les pertenezca”

y de esta manera evitar “discursos de control que no acaban de estar del todo introyectados”.

(p.138).

Debido a esto “las artes, como toda expresion no verbal, favorecen la exploracion,
expresion y comunicacion de aspectos de los que no somos conscientes” (Duncan, p.40).
Entre los cuales se encuentran las emociones entendidas como forma de comunicacion
primaria, siendo mas importantes que las palabras, las cuales van acompafadas de gestos,

Iméagenes, metaforas verbales y tonos de voz (Duncan, p.39).
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Por esto, su uso facilita el proceso de reflexion y su desarrollo ya que “se puede
comunicar mucho mas a través de las artes, sobre todo inconscientemente, ya que las

imagenes transmiten mas

Que las palabras y ofrecen un medio seguro para explorar temas dificiles” (Duncan, p. 43).
En ultimas, el trabajo con las emociones a través del Arteterapia “mejora la calidad de las
relaciones humanas porque se centra en el factor emocional, esencial en todo ser humano, y

facilitando, de este modo, el desarrollo de la persona” (Duncan, p.45).

De igual manera, se han encontrado resultados positivos respecto a la arteterapia como
estrategia para la disminucion de la ansiedad ya que “promueve la autoexpresion, la
autoestima, y la movilizacion de las emociones bloqueadas para aliviar la ansiedad en lugar
de utilizar palabras” (Ventura, 2015, p. 1). Por tanto, “la sanacién ocurre en el proceso de

relajarse al estar inmersos en una actividad artistica” (Ventura, 2015, p. 1).

Dominguez y Dolores (2013) demuestran en los resultados obtenidos con el programa de
arteterapia implementado en un centro penitenciario durante los afios 2006 al 2009, una
reduccion significativa del nivel de depresién y ambos tipos de ansiedad en los sujetos
participantes en el programa siendo “esta reduccion mayor en la Ansiedad Estado que en la

Ansiedad Rasgo” (p, 55).

Es por esto que, debido a la relevancia de estas estrategias utilizadas en numerosos
programas para el tratamiento de drogodependientes este programa de intervencion se
encuentra basado en la implementacién de técnicas de tercera generacion como arteterapia,

musicoterapia y mindfulness en la adaptacion del programa de intervencién breve para
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adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras drogas propuesto por Martinez,
Salazar, Ruiz, Barrientos, y Ayala, (2004), que tiene como objetivo la reduccién o la
abstinencia del consumo excesivo de dichas drogas basandose en técnicas cognitivo
conductuales con el fin de reforzar la conducta correcta y disminuir la conducta de consumo,
asimismo fortalecer el proyecto de vida de cada joven generando la postulacion a una meta
y a su vez brindando acompafiamiento para lograr su cumplimiento, teniendo en cuenta que
la intervencion breve para personas drogodependientes ha mostrado buenos resultados y se
ha constituido en la actualidad como una alternativa para la prevencién de esta problematica.

(Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos y Ayala, 2004, p.6).
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CAPITULO IV

Metodologia

Como primera medida se realizé el reconocimiento de las instalaciones y la poblacion con la
que alli reside, seguidamente la identificacion de las necesidades que se encontraban en el
servicio para la prestacion de un apoyo al area de psicologia eficiente, posteriormente el
médico psiquiatra encargado asigno los pacientes al area de psicologia para sus respectivas
orientaciones psicoldgicas individuales, a los cuales se les realizé una valoracion inicial, un
registro y un seguimiento semanal, por Gltimo las teméticas a trabajar en los talleres

psicoeducativos que semanalmente se deben realizar por parte del area de psicologia.

Poblacion

Los participantes fueron los hombres y mujeres que se encuentran en el servicio de Farmacos
B del Hospital Psiquiatrico San Camilo en el cual se encuentran adolescentes y adultos

realizando un programa de deshabituacion.

Instrumentos

Referente conceptual.

e Papeleria.

e Colores, marcadores, lapiceros, lapices.
e Herramientas web.

e Computador, bafle, impresora.
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Analisis del cumplimiento de los objetivos

En el proceso de la modalidad de grado se llevd a cabo intervencién y orientacion
psicoldgica esta actividad se ha pudo desarrollar satisfactoriamente, con 19 personas
orientadas que representan un total de 79 sesiones, lo que refleja un cumplimiento del
logro hasta la presente en la cual se han realizado entrevistas iniciales, seguimientos,
asignacion de trabajos individuales en el area de psicologia y tareas terapéuticas.

Se brindo el apoyo en el area de psicologia a nivel individual y grupal junto con la
psicologa de planta del servicio de farmaco B del Hospital Psiquiatrico San Camilo,
contando con la motivacion y empefio de cada uno de los pacientes para la realizacion
de todas las actividades que se realizaban para el mejoramiento y seguimiento del
proceso terapéutico por el cual estan atravesando.

Respecto a los talleres psicoeducativos se realizaron 10 talleres de os cuales se vio la
necesidad de una proxima aplicacion para que los pacientes trabajaran dicha tematica
al 100% o para la continuidad de la nueva temaética semanal que era brindada por la
psicéloga encargada del servicio, de esta manera se podian abordar problematicas

identificadas en talleres anteriores en los pacientes.

A continuacion, se procedera a mostrar los logros alcanzados por medio de las gréficas

correspondientes a las orientaciones.
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Tabla 1l

Genero

GENERO

.. FEMENINO
# MASCULINO

En la presente grafica se observa que en un total de 30 personas atendidas el 77% que
equivale a 23 personas son del género femenino, el restante que equivale a un 23% lo que
son 7 personas del género masculino. Evidenciando asi que el género que en mayor

porcentaje acude a orientacion psicoldgica es la poblacion femenina.
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Tabla 2

Edad

EDAD

~* ENTRE LOS 25 A 30
" ENTRE LOS 31 A 40
. ENTRE 41 A 50
8 ENTRE 51 A 60

~ENTRE61 A 70

La presente grafica hace referencia a las edades de los pacientes que hacen parte del
servicio de Farmaco B, con un 34% se tienen las edades entre los 18 a los 20 afios con un
total de 7 pacientes, con un 33% se tienen las edades entre los 21 a los 25 afios con un total
de 7 pacientes, con un 5% se tienen las edades entre los 26 a los 30 afios con un total de 1
paciente, con un 14% entre las edades de los 31 a los 40 afios con un total de 3 pacientes, por
ultimo con un 14% entre las edades de los 41 a los 60 afios con un total de 3 pacientes, lo
cual nos indica que el mayor nimero de los pacientes en hospitalizacion en el servicio de

farmaco B se encuentran entre los 18 a los 20 afios y los 21 a los 25.
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Tabla 3

Diagnostico

DIAGNOSTICO

R TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMO Y USO
DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

iy
ISISST

r

# TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR

R
LA AL RN

F
F

= ESQUIZOFRENIA

iR
La presente grafica hace referencia a los diagnosticos con los que cuentan los pacientes que
se encuentran en hospitalizacién en el servicio de farmaco B, con un 76% representando al
diagnostico trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo y uso de sustancias
psicoactivas con un total de 16 pacientes, con un 10% representando al diagnostico afectivo
bipolar con un total de 2 pacientes, con un 14% representando al diagndstico de esquizofrenia

con un total de 3 pacientes.
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Tabla 4

NUmero de sesiones

NuUmero de sesione

= DOS SESIONES

— TRES SESIONES

R CUATRO SESIONES

= SEIS SESIONES
et SIETE SESIONES
A OCHO SESIONES
=5 DIEZ SESIONES

La presente grafica hace referencia al nimero de sesiones en orientacién psicolégica
individual, con un 32% representando 2 sesiones que equivale a 6 pacientes, con un 32%
representando 3 sesiones que equivale a 6 pacientes, con un 11% representando 4 sesiones
que equivale a 2 personas, con un 5 % que representa 6 sesiones que equivale a 1 persona,
con un 5% que representa a 7 sesiones que equivale a 1 persona, con un 5% que representa 8
sesiones 8 sesiones que equivale a 1 persona, con un 11% que representa a 10 sesiones que

equivale a 2 personas.
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CAPITULO V

Discusion

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica que se sigue presentando de
manera alarmante en Colombia. Segun la dltima encuesta global sobre drogas el 58 % de las
personas que recurren a ellas tiene menos de 24 afios y el 77,8 % viven todavia con sus padres
(Revista semana, 2017). Segun datos de Unicef, el 35 % de los jovenes entre 13 y 15 afios
asegura haber tomado alcohol en el Gltimo mes y el 17% fuma a diario. Igualmente, el
organismo estatal (2017) afirma que 6.735 nifios estdn ingresados en el programa de
restitucion de derechos por consumo de sustancias psicoactivas del ICBF, 2.488 mujeres,

4.246 hombres y una persona con género indeterminado. De estos, 49 tenian entre 0 y 5 afios;

118, entre 6y 11, y 5.041, entre 12 y 17 afios. (Citado en Revista Semana, 2017).

“Debido a esta grave problematica social, surgen instituciones como clinicas, hospitales
y comunidades terapéuticas que buscan la rehabilitacion, la restitucién de normas y la
adquisicion de nuevos habitos de vida” (Medina-perez,2012, p.552). Teniendo en cuenta
que “el consumo de sustancias psicoactivas afecta la salud y el estilo de vida de las
personas que lo utilizan” (Citado en Ferrel, Ferrel, Alarcon y Delgado, 2016). Y, constituye

una problematica social ya que se asocia a comportamientos delictivos.

Es por esto por lo que el estado colombiano establece leyes “para garantizar el derecho
a la salud mental de la poblacion y una sana convivencia para el normal desarrollo de las
personas, tales como la Ley 1098 o el Codigo de la Infancia y la Adolescencia” (Ferrel,
Ferrel, Alarcon y Delgado, 2016, p.47). A partir de esto surge la corporacion Corpoadases
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que busca fomentar de estilos de vida saludables en nifios, nifias, adolescentes y jovenes en
situacion de vulneracién de sus derechos y/o que por diversas razones han ingresado al
SRPA y requieren restablecimiento de sus derechos que conlleven a la superacion de las

diferentes problematicas sociales.

Asimismo, los psicélogos forman parte de un rol fundamental dentro de dichas
instituciones ya que se orientan hacia “la promocion de la salud y al tratamiento de
situaciones que alteran la salud emocional y mental a través de actividades asistenciales,
mediante interacciones grupales que promueven la comunicacion, la informacion y la
orientacion” (Diaz y Palucci, 2010, p. 579). Igualmente, en la ley 58 de 1983 por la cual se
reglamenta la profesion de psicélogo en Colombia, se establece que son funciones del
Psicologo titulado la utilizacion de métodos y técnicas psicoldgicas con los siguientes
objetivos; investigacion béasica y aplicada, docencia, diagnéstico psicolégico, tratamiento
psicolégico, orientacion y seleccidn vocacional y profesional, analisis y modificacion del
comportamiento individual o grupal y, profilaxis psicoldgica. (Diaz y Palucci, 2010, p.579).
Por ello, se han disefiado diversas estrategias dirigidas a reducir el consumo de sustancias y
al fomento de una vida sana. Razon por la cual, este proyecto de practica pretende la
implementacidn de técnicas de tercera generacién como arteterapia, musicoterapia y
mindfulness en la adaptacion del programa de intervencion breve para adolescentes que
inician el consumo de alcohol y otras drogas propuesto por Martinez, Salazar, Pedroza,
Ruiz y Ayala (2007). Cuyos resultados evidenciaron una reduccién del consumo sustancias
psicoactivas y un incremento de la auto-eficacia de los adolescentes para enfrentar las

situaciones de consumo y la disminucion de problemas asociados a este.
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Teniendo en cuenta lo anterior, en el servicio de farmaco dependencia del Hospital
Psiquiatrico San Camilo revisando las historias clinicas de los pacientes y la valoracion
inicial que se le realiza a los mismos se puede dar constancia que en la mayoria de los
pacientes empez0 a temprana edad, es decir en algunos de los pacientes desde antes de los

14 afios.

Dicho esto, el consumo es una problemética que no solo le interesa a las personas y las
familias que atraviesan por una situacion de consumo de sustancias, sino que las entidades
publicas y sus gobernantes crean programas de atencion e intervencidn para personas que
quieran acceder a programas de rehabilitacion. Es por esta razon que el Hospital Psiquiatrico
San Camilo brinda en las unidades Farmaco A y B un programa para jovenes y adultos de
todas las edades para que hagan su programa de deshabituacion al consumo y conductas
delictivas. Puesto que al ser un hospital publico es dirigido por el ministerio de salud
colombiano haciéndolo participe de los programas creados para toda la poblacion

colombiana que esté dispuesta darse una nueva oportunidad lejos de las drogas.

El cuerpo terapéutico que estd formado por el Psiquiatra quien evalla, diagnostica y mide
la motivacion que tiene cada uno de los aspirantes al programa de rehabilitacion del servicio
farmaco B para su ingreso o salida del mismo, Psicologia quien se encarga de las
orientaciones de manera individual donde se indagan aspectos familiares, laborales, sociales
y personales de los pacientes para empezar a brindar un plan de terapia enfocado a la
motivacion y proyecto de vida de cada uno de los pacientes que aspiran a rehabilitarse y
hacen parte del programa, también es el area encargado de los talleres psicoeducativos

semanales.
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Se encuentra también la terapeuta ocupacional, quien es la encargada de ensefiar toda la
parte de actividades como realizacion de tapetes, bisuteria como: aretes, manillas, collares,
estampados, acrilicos y panaderia, también dentro de la parte de terapia ocupacional se
encuentra una parte donde se evalla el componente cognitivo de cada uno de los pacientes.
Por altimo y no menos importante se encuentra el personal de enfermeria quienes se encargan
de todo lo relacionado a la atencion personalizada a nivel de salud fisica de los pacientes,
entrega de medicamentos, organizacion y entrega de los alimentos, aseo personal de los

pacientes, orden del servicio y de sus alrededores.

La realizacion de los talleres psicoeducativos reflejo un cambio positivo a nivel de
tratamiento en los pacientes, debido a que trabajando las estrategias de afrontamiento
empezaron a reconocer las falencias que tenian a nivel personal y emocional, expresando asi
de manera asertiva emociones y sentimientos, como también manifestando al personal de
psicologia los aspectos que querian mejorar y trabajar durante su estancia en el tratamiento.
También el cumplimiento de las reglas y normas que hay dentro del servicio para el bienestar
y convivencia de los pacientes fue mejorando de forma positiva ya que los pacientes
generaron conciencia de respetar y obedecer las mismas puesto que al terminar su proceso
de deshabituacion, se van a encontrar nuevamente con las normas y leyes de la sociedad y

estas no van a ser ddciles al momento de impartir un sefialamiento o castigo.

Los pacientes también manifestaron sentirse conformes con lo trabajado durante el
proceso de practica porque durante la realizacion de los talleres, se brindaron herramientas
con las cuales van a poder manejar la ansiedad del consumo, el estrés de situaciones

cotidianas de sus vidas, manejando asi sus emociones como también la frustracion que les
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genera no poder tener el control de muchas cosas que les generaban malestar y los indicia al

consumo.

La convivencia entre los pacientes del servicio mejoro notablemente puesto que entre
ellos mismos se hacen recordatorios de respeto y comparierismo, también disminuyeron los
gestos agresivos que tenian entre ellos mismos al momento de hacerle saber a sus compafieros
que algo les disgustaba, la comunicacidn se convirtié en una conducta asertiva donde no solo
reconocen el malestar de sus propios comparieros por sus palabras sino también por sus

gestos y comportamientos.

Conclusiones

Analizando los resultados con los objetivos planteados al inicio de la practica se puede
concluir que el servicio tuvo acogida por parte del equipo terapéutico del servicio de farmaco
B y también de los pacientes, puesto que siempre hubo disposicion por parte de todos los
miembros del cuerpo terapéutico a cualquier inquietud o dificultad que se presentara durante
una actividad u orientacion individual, los pacientes fueron participativos y colaboradores en
las actividades reflejando su paso por este proceso de deshabituacion por el cual estan

pasando.

Las personas que se encuentran inmersos en el consumo de sustancias psicoactivas
presentan una baja de autoestima, tienden a justificar su conducta adictiva con problemas
pasados con familiares, parejas, amigos, también se encuentran con pensamientos culposos
constantes por problemas o cosas dichas cuando sus familiares o personas cercanas a ellos

querian buscar una salida que por el momento no era aceptada por los mismo.
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Las personas que han consumido sustancias psicoactivas en un periodo de su vida ya sea
breve o ya por varios afios pueden llegar a desarrollar patologias mentales duales como lo
son esquizofrenia, trastornos afectivos bipolares y depresion, lo cual puede complicar su
calidad de vida y deteriorar las relaciones que tiene ya sean familiares o personales,
generando sefialamientos y evidenciando que sus situaciones de consumo necesitan ser

tratados con inmediatez.

El acompafiamiento de los familiares mas cercanos de las personas que estan en un
proceso de deshabituacion del consumo forma un papel fundamental ya que los pacientes no
se sienten abandonados, sefialados o culpables todo el tiempo, debido a que sus familiares
constantemente estdn motivando al cambio a sus seres queridos que hacen parte de este
proceso de cambio para su mejoramiento fisico y mental lejos de las drogas y conductas

inadecuadas llenas de rencor y odio que solian tener.

Es de vital importancia brindar herramientas para el manejo de la ansiedad y estrés
generado por la abstinencia que produce el no consumir, estas herramientas no solo deben
darse a los pacientes que hacen parte del programa sino también a todos los familiares que
se hacen cargo de estos cuando terminan su proceso de deshabituacion, llegado el caso el
paciente no se sienta capacitado para buscar una solucion asertiva sus familiares puedan dar
una respuesta réapida y eficaz mientras se traslada de nuevo a una institucion donde se le

pueda dar el manejo que necesita el paciente.
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Recomendaciones

Se recomienda una actualizacion de los libros que se encuentran en la biblioteca del
servicio ya que los pacientes no ven interesante leer una enciclopedia, pues en los momentos
libres que tienen durante la semana refieren preferir un libro de aventuras, poesia u otro tipo

de libros que los enganche mas con el habito de leer.

Se sugiere que los pacientes durante el las terapias ocupacionales los pacientes puedan
escuchar musica al momento de elaborar sus trabajos, la musica puede ser escogida por la
terapeuta ocupacional, como musica de concentracion o de relajacion para que estos no
tomen la terapia ocupacional como una actividad obligada sino como una actividad

productiva que les brinda un espacio de distraccion productiva.
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CAPITULO VII

Anexos

A continuacion, se procederd a mostrar los logros alcanzados por medio de los talleres

psicoeducativos aplicados.

Actividad uno (1)

Nombre dela | “¢Como me considero?”
actividad

La autoestima se refiere a los sentimientos del individuo hacia su propia valiay
competencia. Por consiguiente es el aspecto evaluativo del sistema de
identidad y se relaciona con la imagen de una identidad ideal que todos
tenemos: cuando hay poca discrepancia entre la identidad ideal y la percibida
como real, el individuo tendrd una elevada autoestima; por otro lado, cuando
la discrepancia es grande, el resultado es baja autoestima. (Schaffer, 2000,
p.207)

Para Branden (1995), una autoestima saludable se relaciona con la
racionalidad, el realismo y la intuicién, también con la creatividad, la

Marco independencia, la flexibilidad y la capacidad para aceptar los cambios; y una
conceptual autoestima baja se correlaciona con la irracionalidad, la ceguera ante la
realidad, la rigidez, el miedo a lo nuevo y a lo desconocido.

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe resaltar que, en los modelos de estrés y
resistencia, la autoestima se considera como una pieza importante para
mitigar el estrés. Es asi que, si se tiene una autoestima alta, la persona puede
controlar su vida, en cambio, si la persona tiene una autoestima baja, lo que
rige el comportamiento es la duda, la defensiva y el miedo, en conclusién, la
autoestima se relaciona con el estrés y las acciones de afrontamiento para
mitigarlo. (Verduzco, Gdmez y Duran, 2004).
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Objetivos

(General y
especificos)

Objetivo general:

Brindar un espacio de autoconocimiento frente a la autoestima de los
pacientes del servicio FArmacos B.

Objetivos especificos:

Propiciar un ambiente donde cada paciente del servicio fdrmacos B
pueda examinar y reconocer sus sentimientos frente a su
consideracion personal.

Resaltar la importancia de considerarse como seres competentes.

Promover la identificacion de cualidades de sus compafieros.

Metodologia
de la actividad

Grupo: Pacientes Farmacos B

Poblacién: 21 pacientes.
Materiales: Papel Kraft y marcadores

Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.
Duracién: Aproximadamente 1 hora y media.
Procedimiento:

Se realizard una actividad de enganche llamada apartamentos e
inquilinos, con la finalidad de interactuar y compartir con los
participantes.

En segundo lugar, se leerd un pequefio cuento llamado “La maquina
de marcar goles” y junto a los pacientes se analizaran las acciones del
protagonista del cuento en relacidn a su autoestima y la manera de
enfrentar la situacion que vivia el protagonista.

En tercer lugar, se dibujard en el papel kraft la silueta de los pacientes
y se les indicard que junto a ella deben plasmar mediante palabras
como se sienten ellos consigo mismos.

Finalmente, se hara un circulo y cada uno debe expresarle a un
companfero ¢cémo lo ve? promoviendo el uso de cualidades positivas
y se realizara una reflexion final segln el cuento y el dibujo de la
silueta, en esta reflexidon preguntaremos si cada uno de ellos se siente
bien consigo mismos teniendo en cuenta esta reflexion grupal, cada
paciente describira mediante una palabra en media hoja blanca qué le
aporté la actividad.
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Refer |Branden, N. (1995). Los seis pilares de la autoestima. Recuperado de
encias | https://books.google.com.co/books?id=Mfh144CDPMMC&printsec=frontcover&
redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Schaffer, R. (2000). Desarrollo social. Recuperado de
https://books.google.com.co/books?id=xduCpqoPKBgC&pg=PA207&dg=la+aut
oestima+en+los+ni%C3%B1los&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjy35asj_jVAhVI2SYKHeodCH8Q6AEISjAl#v=0ne
page&q=Ila%?20autoestima%20en%2010s%20ni%C3%Blos&f=false

Verduzco, M A., Gomez, E., Duran, C. (2004). La influencia de la autoestima en
la percepcidn del estrés y el afrontamiento en nifios de edad escolar. Salud
Mental, 27(4) 18-25. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=58242703

Taller 2

“Conociendo mis emociones y las emociones de los demas”

En el ambito escolar los estudiantes se enfrentan diariamente a situaciones en las que tienen
gue hacer uso de las habilidades emocionales, con el fin de adaptarse de forma adecuada a la
escuela y a las demandas que ésta le exige, asi menciona Salovey (como se cité en Fernandez y
Extremera, 2005).

Salovey y Mayer (como se citd en Ferragut y Fierro, 2012) definen la inteligencia emocional como
la capacidad de regular los sentimientos y emociones propios, asi como los de los demds, de
comprender y discriminar entre ellos y utilizar esta informacidn para guiar nuestro pensamiento
y nuestras acciones.

En su modelo de Inteligencia Emocional Mayer y Salovey (como se cité en Fernandez y
Extremera, 2005) consideraran que ésta se conceptualiza a través de cuatro habilidades basicas,
la habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para acceder
y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento, la habilidad para comprender emociones
y el conocimiento emocional, y finalmente, la habilidad para regular las emociones promoviendo
un crecimiento emocional e intelectual.

La primera habilidad es la percepcidon emocional, en ésta se identifica y reconoce los propios
sentimientos y de los demads, supone prestar atencidn y descodificar las sefiales emocionales de
la expresidn facial, movimientos corporales y tono de voz. (Fernandez y Extremera, 2005).
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Finalmente, es necesario resaltar un estudio realizado por Bermudez, Teva y Sdnchez (2003)
realizado en la ciudad de Bogotd, con una muestra de 65 personas, donde encuentran una
relacién directa entre la inteligencia emocional y el bienestar psicoldgico, alli las personas que
presentaron un mayor autocontrol emocional y conductual percibieron que tienen mayor
control sobre las demandas del medio y también mayor autoestima.

Objetivo general:

Fortalecer la inteligencia emocional en los pacientes de farmacos B con el fin de que puedan
responder de manera adecuada ante las demandas del ambiente.

Objetivos especificos:
-Explicar qué es una emocidn y un sentimiento

-Reconocer sus propias emociones y sentimientos y a su vez, que puedan reconocer las
emociones de los demas.

- Reflexionar sobre la importancia de conocer sus sentimientos y emociones y la expresion
correcta de los mismos, y también la relevancia sobre los sentimientos y emociones de los
demas.

e Grupo: Farmacos B

e Poblacién: 21 pacientes.

e Materiales: Hojas, cajas de emociones y marcadores.
e Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.

e Duracidn: Aproximadamente 1 hora y media.

e Procedimiento:

1. En primer lugar, se realizara una dindmica llamada “lucha entre serios” los pacientes se
ubicaran en dos filas, una frente a la otra, el objetivo es lograr que el jugador contario
comience a reir antes de tiempo, para esto los pacientes pueden hacer muecas, contar
chistes o utilizar cualquier estrategia para hacer reir al otro companiero.

2. Ensegundo lugar, se organizaran en circulo y se comenzara a desarrollar el tema,
explicandoles qué es una emocién y un sentimiento y la importancia de estos en nuestra
vida.

3. Posteriormente, se le entregara a cada paciente una hoja con unas preguntas e
imagenes, donde deben escribir cdmo se sienten en diversas situaciones que abarcan el
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ambito familiar, escolar y social, con el fin de que reconozcan sus emociones ante ciertas
actividades.

Seguido de esto, el trabajo sera grupal y en una caja de emociones se encuentran
diversos emojis que representan un estado emocional, por parejas los pacientes deben
representar mediante una situacién el emojis que sacaron de la caja de emociones y los
otros compariieros espectadores adivinaran la emocién que estd representando y siente
su compaiiero.

Finalmente, se hara una reflexién de la importancia de conocer las propias emociones y
las de los demads, también la importancia de manejar estas correctamente ante las
diversas situaciones que vivencian.

Bermudez, M P., Teva, | y Sanchez, A. (2003). Andlisis de la relacién entre inteligencia emocional,
estabilidad emocional y bienestar psicolégico. Universitas Psychologica,2(1) 27-32. Recuperado
de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=64720105

Fernandez, P., Extremera, N. (2005). La Inteligencia Emocional y la educacion de las emociones
desde el Modelo de Mayer y Salovey. Revista Interuniversitaria de Formacion del
Profesorado,19(3) 63-93. Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=27411927005

Ferragut, M; Fierro, A; (2012). Inteligencia emocional, bienestar personal y rendimiento
académico en preadolescentes. Revista Latinoamericana de Psicologia, 44(3) 95-104.
Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80525022008

Taller 3

Nombre de la

actividad y . .

Trabajando con la alegria
Marco Teniendo en cuenta el modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey, la
conceptual segunda habilidad es la facilitacién o asimilacién emocional, en esta habilidad la

emocion es la facilitadora del pensamiento, es decir, implica que el individuo
tenga en cuenta sus sentimientos cuando razona o soluciona problemas, ya que
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las emociones afectan al sistema cognitivo y estos estados afectivos ayudan a la
toma de decisiones. (Fernandez y Extremera, 2005).

Las emociones determinan el comportamiento y la capacidad de aprendizaje, el
estado emocional positivo en los estudiantes favorece: la creatividad, la
concentracion, las ganas de participar, la comprension, entre otras; y el estado
emocional negativo genera desconcentracion, aislamiento, poca iniciativa,
malestar, entre otros. (Club Ediba, s.f).

Objetivos

Objetivo general:

Fortalecer la inteligencia emocional en los pacientes de fdrmacos B con el fin de
gue puedan responder de manera adecuada ante las demandas del ambiente.

Objetivos especificos:

- Reconocer que los estados emocionales guian los pensamientos y la toma de
decisiones.

- Identificar la emocién de la alegria y descubrir como ésta, esta presente en la
vida de cada paciente.

- Detectar cdmo la alegria influye en los pensamientos y en las acciones cuando
se esta feliz.

-Promover en los pacientes que vivan, disfruten y compartan la emocion de la
alegria.

Metodologia

e Grupo: Fdrmacos B

e Poblacién: 21 pacientes

e Materiales: Hojas, marcadores y papel kraft.
e Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.

e Duracion: Aproximadamente 1 hora y media.
e Procedimiento:

1. En primer lugar, se realizara una dinamica llamada “el cien pies” los
pacientes se ubicaran en circulo y los facilitadores de la dinamica
cantaran esta cancidn y ordenardan a los pacientes a unirse en grupos
segln los pies del cien pies.
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2. En segundo lugar, se organizaran en circulo y se comenzara a desarrollar
el tema, explicandoles la emocidn de la alegria y se favorecera el intercambio de
ideas y participacion entre el grupo y la psicéloga en formacién.

3. En tercer lugar, se le entregara a cada paciente una hoja y deberd
dibujar: ¢Qué cosas hace cuando esta contento? Como bailar, ir a cine, compartir
en familia, entre otras.

4, En cuarto lugar, dentro del espacio en donde se trabajara se ubicaran
cinco estaciones, estas estaciones representan los sentidos del cuerpo humano y
cémo se viven estos segun la emocion de la alegria. Este recorrido tendra el
nombre de: “Mis emociones con los cinco sentidos”, en cada estacidon tendran
qgue plasmar en un papel kraft unas respuestas en relacién con la emocién de la
alegria.

Sentido de la vista: ¢ Para ti cudl es la pelicula mas alegre? Sentido del olfato:
¢Cual es el olor que te da alegria? Sentido de la audicién: ¢ Cual es la cancién que
te hace alegre? (Cantar la cancién) Sentido del tacto: ¢ Qué haces con tus manos
que te brinda alegria? Sentido del gusto: ¢ Cudl es la comida mas alegre para ti?

5. Finalmente, se hara una reflexién grupal de cdmo la emocidn de la
alegria influye en el pensamiento y en la conducta.

Referencias

Fernandez, P., Extremera, N. (2005). La Inteligencia Emocional y la educaciéon de
las emociones desde el Modelo de Mayer y Salovey. Revista Interuniversitaria de
Formacidn del Profesorado,19(3) 63-93. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=27411927005

Ediba. (2010, 11 de octubre). Mi cuaderno de las emociones. Ediba. Recuperado
de http://edibaplayer.ediba.com/player2/buscador?term=MCE-001
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Taller 4

“Aprendiendo de mi”

Teniendo en cuenta el modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey, la tercera habilidad
es la comprensién emocional, ésta implica la habilidad para etiquetar las emociones, entender
las relaciones entre una situacién y las emociones que dicha genera, reconocer las transiciones
de los estados emocionales y finalmente, comprender la aparicidn de sentimientos simultaneos y
contradictorios. (Fernandez y Extremera, 2005).

Objetivo general:

Fortalecer la inteligencia emocional en los pacientes con el fin de que puedan responder de
manera adecuada ante las demandas del ambiente.

Objetivos especificos:

- Explicar qué es la tristeza mediante una representacion de los pacientes orientados por la
psicologa en formacion.

- Identificar la emocién de la tristeza, detectando qué situaciones son generadoras de tristeza en
cada paciente y qué sentimientos simultaneos la acompanian.

-Promover en los pacientes la exteriorizacién de esta emocién, haciéndoles comprender que no
hay emociones buenas ni malas sino necesarias en la vida.

e Grupo: Pacientes farmacos B
e Poblacién: 21 pacientes.

e Materiales: Cartel y dados.
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e Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.
e Duracidn: Aproximadamente 1 hora y media.
e Procedimiento:

1. Se iniciara la actividad con una dinamica de enganche, esta dindamica sera el tingo, tingo, tango
de la alegria, cuando corresponda el turno de cada paciente éste debe mencionar una situacién
alegre que haya vivido durante su fin de semana o en el transcurso del dia.

2. Luego, se explicara qué es la emocidn de la tristeza y cdmo se le hace frente a ésta, mediante
una representacién de los pacientes orientados por la psicéloga en formacion.

3. Posteriormente, se llevara a cabo el juego de las cartas de las emociones, en este se trabajara
con la emocioén de la tristeza. El juego consiste en lanzar un dado, a cada nimero del dado le
corresponde una pregunta, las preguntas estaran plasmadas en un cartel, segin el nimero que
le corresponda cada paciente deberd responder la pregunta correspondiente al nimero. Este
juego fue tomado pero modificado del video: “Las cartas de las emociones: juego-dinamica para
aprender inteligencia emocional”

Preguntas:

1. ¢En qué situacion has tenido esta emocién? ¢ Cuéntanos como fue, hace cuanto y por qué?

2. ¢Cudndo te sientes triste que sueles hacer?

3. ¢Qué te genera tristeza?

4. {Como manifiestas la tristeza?

5. Explica cdmo sabrias que alguien se siente triste ¢En qué se notaria?

6. Cuando sientes tristeza, ¢ Qué sentimientos la acompafian? é Qué otra emocién experimentas?

4. Finalmente, se realizara una reflexidn grupal sobre el temay el juego realizados, y la
importancia de comprender las emociones, en especial la tristeza y por qué se viven.

César Garcia (Productor). 2015. Las cartas de las emociones: juego-dinamica para aprender
inteligencia emocional. Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=F_CAEQmMDpGO

Fernandez, P., Extremera, N. (2005). La Inteligencia Emocional y la educacion de las emociones
desde el Modelo de Mayer y Salovey. Revista Interuniversitaria de Formacion del
Profesorado,19(3) 63-93. Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=27411927005
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Taller 5

Nombre

dela

activida

d “Conociendo el mindfulness”
El Mindfulness se define como “la toma de conciencia que emerge a través de poner
atencion deliberadamente, en el momento presente y sin juzgar, al despliegue de la
experiencia momento a momento” (Kabat-Zinn, 2003, p.145, citado en Jarpa, 2013
p-10). Es asi, que de ella pueden desprenderse varios mecanismos terapéuticos como “la
meditacion, relajacion, aceptacion, autorregulacion y cambios cognitivos™ (Jarpa, 2013,
p.12).

Marco

concept | jarpa (2013) refiere que:

ual
la meditacién podia ser utilizada como una préctica para el desarrollo de habilidades
atencionales, como una estrategia en el tratamiento para la prevencion de recaidas de
forma que los usuarios podian utilizar al momento de enfrentar o prevenir una situacion
de alto riesgo de consumo, asi como también el consecuente aumento de la sensacion
percibida de autoeficacia y control sobre sus propias vidas (p.10).
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Asimismo, se han encontrado “resultados positivos respecto del uso de algunos tipos de
meditacion consciente en los tratamientos, enfocados mayormente a la prevencion de
recaidas y el manejo de la sintomatologia de abstinencia” (Bowen, Witkiewitz,
Dillworth, et al, 2006; Carlson & Larkin, 2009; Witkiewitz & Bowen, 2010, citado en
Jarpa, 2013, p. 8). Por esto, el mindfulness se constituye como una estrategia y
herramienta util para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas por medio de la
practica de “la observacion sin juzgar de pensamientos relacionados con el dolor o la
ansiedad, y la comprension de que estos serian “solo pensamientos”, por lo que no

necesitan reacciones de evasion o escape” (Jarpa, 2013, p. 28).

De esta manera, la meditacion sirve como estrategia de afrontamiento, ya que permite
“lidiar con los impulsos o deseos de consumo, que son inevitables y particularmente
dificiles durante el inicio del tratamiento” (Karlson & Larkin, 2009, p. 9; citado en Jarpa,
2013). Pues, los participantes aprenden a estar conscientes, aceptar y prestar atencion a
sus deseos o impulsos desde su inicio y comprendiendo aquellos factores que los

desencadenan, entendiendo que estos hacen parte de su proceso de rehabilitacion.

El programa maés utilizado de prevencion de recaidas basado en mindfulness es el
propuesto por Bowen et al., (2011) en el que integra un programa de prevencion de
recaidas con un entrenamiento en mindfulness, que busca “aumentar la habilidad de auto
observacion del paciente de sus estados emocionales y fisiologicos que pudieran activar

conductas de consumo” (Hervas, Cebolla y Soler, 2016, p.119).

Objetivo general:
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Objetiv
os

Promover técnicas para la respiracion consciente como elemento clave para la préctica
del mindfulness.

Objetivos especificos:

Identificar las diferentes sensaciones implicadas la respiracion.

Metodo
logia

Grupo: Farmacos B

Poblacién: 21 pacientes.

Materiales: USB, equipo de sonido.
Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.
Duracion: Aproximadamente 1 hora.
Procedimiento:

o Como primer momento se realiza un conversatorio de manera que las
pacientes pudiesen identificar y compartir pensamientos que generan
sintomas de depresion y ansiedad y las estrategias utilizadas para su
control. (10 minutos).

o Como segunda instancia, se explica la técnica cognitiva llamada "pare
pensamiento” (5 minutos). Luego, se realizan preguntas sobre la atencion
consciente en diversas situaciones con el objetivo de demostrar la
importancia de la préctica de la atencidon plena. (15 minutos).

o Como tercer paso, se realiza la practica de atencion consciente sobre la
ansiedad/ depresion teniendo en cuenta la respiracidn consciente como
elemento clave. (20 minutos).

o Finalmente se realiza una reflexion acerca de la actividad realizada (10
minutos). Total, tiempo:1 hora

Referen
cias

Hervas, G. Cebolla, A & Soler, J. (2016). Intervenciones psicoldgicas basadas en
mindfulness y sus beneficios: estado actual de la cuestion. Revista Clinica y
Salud 217. 3(27). 115-124. Recuperado de
http://clysa.elsevier.es/en/intervenciones-psicologicas-basadas-mindfulness-
sus/articulo/S1130527416300391/#.WvZer2gvzIU

Jarpa, J. (2013). Evaluacion de la influencia de la participacion en un taller
basado en meditacion mindfulness, en el tratamiento general de una poblacion de
usuarios del programa intensivo de adicciones del cosam de pudahuel, a partir de
su experiencia y la vision de los profesionales involucrados en el tratamiento.
(Tesis pregrado). Universidad de chile. Santiago, chile. Recuperado de
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/133831/Mindfulness%2C%20
una%?20experiencia%20en%20Adicciones%20-
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%20Memoria%20de%20T%C3%ADtul0%20de%20J0s%C3%A9%20Miguel%
20Jarpa.pdf?sequence=1
Taller 6

“Conociendo el mindfulness parte 2”

El Mindfulness se define como “la toma de conciencia que emerge a través de poner
atencion deliberadamente, en el momento presente y sin juzgar, al despliegue de la
experiencia momento a momento” (Kabat-Zinn, 2003, p.145, citado en Jarpa, 2013 p.10).
Es asi, que de ella pueden desprenderse varios mecanismos terapéuticos como “la
meditacion, relajacion, aceptacion, autorregulacion y cambios cognitivos” (Jarpa, 2013,

p.12).

Jarpa (2013) refiere que:

la meditacién podia ser utilizada como una practica para el desarrollo de habilidades
atencionales, como una estrategia en el tratamiento para la prevencion de recaidas de forma
que los usuarios podian utilizar al momento de enfrentar o prevenir una situacion de alto
riesgo de consumo, asi como también el consecuente aumento de la sensacién percibida de

autoeficacia y control sobre sus propias vidas (p.10).
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Asimismo, se han encontrado “resultados positivos respecto del uso de algunos tipos de
meditacion consciente en los tratamientos, enfocados mayormente a la prevencion de
recaidas y el manejo de la sintomatologia de abstinencia” (Bowen, Witkiewitz, Dillworth,
et al, 2006; Carlson & Larkin, 2009; Witkiewitz & Bowen, 2010, citado en Jarpa, 2013, p.
8). Por esto, el mindfulness se constituye como una estrategia y herramienta atil para
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas por medio de la practica de “la observacion
sin juzgar de pensamientos relacionados con el dolor o la ansiedad, y la comprension de
que estos serian “s6lo pensamientos”, por lo que no necesitan reacciones de evasion o

escape” (Jarpa, 2013, p. 28).

De esta manera, la meditacidn sirve como estrategia de afrontamiento, ya que permite
“lidiar con los impulsos o deseos de consumo, que son inevitables y particularmente
dificiles durante el inicio del tratamiento” (Karlson & Larkin, 2009, p. 9; citado en Jarpa,
2013). Pues, los participantes aprenden a estar conscientes, aceptar y prestar atencion a sus
deseos o impulsos desde su inicio y comprendiendo aquellos factores que los desencadenan,

entendiendo que estos hacen parte de su proceso de rehabilitacion.

El programa mas utilizado de prevencidn de recaidas basado en mindfulness es el propuesto
por Bowen et al., (2011) en el que integra un programa de prevencién de recaidas con un
entrenamiento en mindfulness, que busca “aumentar la habilidad de auto observacion del
paciente de sus estados emocionales y fisiologicos que pudieran activar conductas de

consumo” ( Hervas, Cebolla y Soler, 2016, p.119).

Objetivo general:

Se Presenta la técnica de mindfulness como una estrategia utilizada para el control de la
ansiedad y la toma de consciencia del aqui y el ahora.
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Objetivos especificos:

Demostrar la importancia de la practica de la atencion plena en situaciones cotidianas como
el “comer” Se analiza el nivel de atencion plena en actividades cotidianas
Se motiva a los participantes hacia la practica del mindfulness.

e Grupo: Farmacos B

e Poblacién: 21 pacientes.

e Materiales: 21 bombombunes, memaoria usb, equipo de sonido.
e Lugar: Hospital Psiquidtrico San Camilo.

e Duracidn: Aproximadamente 1 hora.

e Procedimiento:

o Como primera instancia se realiza un conversatorio de manera que las
pacientes puedan identificar y compartir sus experiencias pasadas al comer
un dulce (10 minutos).

o Como segundo paso, se explican los objetivos de la practica de
mindfulness teniendo él cuenta el desarrollo de habilidades atencionales
como estrategias para el control emocional (5 minutos).

o Como tercer paso, se realiza la practica de atencidn consciente teniendo en
cuenta la respiracién consciente como elemento clave y el disfrute de
actividades cotidianas (20 minutos).

o Finalmente se realiza una reflexion acerca de la actividad realizada (10
minutos). Total, tiempo: 45 minutos.

e Hervaés, G. Cebolla, A & Soler, J. (2016). Intervenciones psicoldgicas basadas en
mindfulness y sus beneficios: estado actual de la cuestion. Revista Clinica y Salud
27. 3(27). 115-124. Recuperado de http://clysa.elsevier.es/en/intervenciones-
psicologicas-basadas-mindfulness-
sus/articulo/S1130527416300391/#.WvZer2gvzIU

e Jarpa, J. (2013). Evaluacion de la influencia de la participacion en un taller basado
en meditacion mindfulness, en el tratamiento general de una poblacion de usuarios
del programa intensivo de adicciones del cosam de pudahuel, a partir de su
experiencia y la vision de los profesionales involucrados en el tratamiento. (Tesis
pregrado). Universidad de chile. Santiago, chile. Recuperado de
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/133831/Mindfulness%2C%20un
a%?20experiencia%20en%20Adicciones%20-
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%20Memoria%20de%20T%C3%ADtul0%20de%20J0s%C3%A9%20Miguel%20
Jarpa.pdf?sequence=1

Taller 7

“Apoderandome de mi monstruo”

Segun el modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey, la cuarta habilidad es la
regulacion emocional, esta habilidad implica el manejo del mundo intrapersonal e
interpersonal de cada individuo, es decir regular las propias emociones y las de los demas,
mediante la atenuacion de las emociones negativas e intensificacion de las emociones
positivas. De igual manera, esta habilidad supone la capacidad para reflexionar sobre las
emociones y determinar la utilidad de su informacion. (Fernandez y Extremera, 2005).

Obijetivo general:

Fortalecer la inteligencia emocional en los pacientes con el fin de que puedan responder de
manera adecuada ante las demandas del ambiente.

Obijetivos especificos:

-Proporcionar (Trabajar/Reforzar/Desarrollar) a los pacientes una estrategia de autocontrol
para la ira.

-Promover en los pacientes una resolucion no agresiva de los conflictos en su vida, teniendo
en cuenta la estrategia de autocontrol trabajada.

e Grupo: Pacientes Farmacos B.
o Poblacion: 21 pacientes.
o Materiales: Hojas, arcilla, caja de la ira y frasco con brillantina.

e Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.
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e Duracion: Aproximadamente 1 hora y media.

e Procedimiento:

1. Primero, se realizara una dinamica de enganche llamada “cuando yo a la selva fui”
la facilitadora guiara la cancion y los pacientes deberan seguirla y realizar una serie
de movimientos con el cuerpo.

2. Luego se organizaran en circulo y se comenzara a desarrollar el tema, explicandoles
brevemente la emocién de la ira mediante la analogia del frasco con brillantina. Esta
analogia consiste en que el frasco es el cerebro y este frasco tiene brillantina, que si se agita
representa cOmo se ve la mente cuando se experimenta la emocién de la ira.

3. Posterior a esto, los pacientes deben hacer un recorrido por varias estaciones, estas
estaciones representan el cortometraje “Solo respira” mediante imagenes y frases textuales
de los protagonistas, este cortometraje expone a nifios expresando qué les provoca ira, cCOmo
se sienten cuando experimentan esta emocion y cOmo manejan esta emocion.

4. Seguidamente, los pacientes deberan conformarse por parejas o trios, cada uno de
ellos debera pensar en aquellas situaciones que provoquen en él la ira, para luego crear con
la arcilla un monstruo de la rabia.

5. Después, cada paciente debera depositar en la caja de la ira su monstruo,
simbdlicamente esto representara que éste monstruo no tiene el control sobre sus vidas, son
ellos quienes tienen el control sobre el monstruo de la rabia.

6. Finalmente se hara la reflexiéon grupal, en ésta promoviendo en cada uno de los
pacientes que cuando experimenten la emocion de la ira la pueden expresar mediante
dibujos, crear figuras, objetos o personajes, asi controlando la ira. Luego, se les dara a
conocer una estrategia para el autocontrol mediante la entrega a cada paciente de un
semaforo, y se les explicara el funcionamiento de este. En su seméaforo el color rojo querra
decir que el paciente debe parar porque no esta controlando su ira, el color amarillo significa
que debe analizar qué sucede y por qué se esta comportando asi y el color verde indica que
puede expresar lo que siente.
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Caraballo, A. (2000-2017). Guialnfantil.com. Polegar Medios S.L. Recuperado de
https://www.guiainfantil.com/articulos/educacion/conducta/7-tecnicas-para-ensenar-a-los-
ninos-a-manejar-la-ira/

Esteban, E. (2000-2017). Guialnfantil.com Polegar. Medios S.L. Recuperado de
https://www.guiainfantil.com/blog/educacion/conducta/la-caja-de-la-ira-una-excelente-
herramienta-contra-las-rabietas-infantiles/

Fernandez, P., Extremera, N. (2005). La Inteligencia Emocional y la educacion de las
emociones desde el Modelo de Mayer y Salovey. Revista Interuniversitaria de Formacion
del Profesorado, 19(3) 63-93. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=27411927005

Redime Asociacion. (2015, Junio 4). Sélo respira, los nifios nos ensefian como manejar las
emociones. Recuperado de https://youtu.be/InDifgPuhHI

Taller 8

Nombre de la

actividad “Valoro y Amo a mi familia”

El modelo que Minuchin (1979) cre6 apoyandose en algunos principios de
la Terapia Familiar Sistémica es el “Estructural”, este ve a la familia como
un sistema que tiende a mantenerse estable ante las influencias
intersistémicas y extrasistémicas de un contexto, lo que a veces, favorece
cierto desajuste en la estructura, que se visualiza en la figura del paciente
identificado (a). EI modelo plantea, que para que el sistema funcione mejor
y el sintoma desaparezca, hay que ajustarlo y atender ciertos principios
como, por ejemplo: restablecimiento de jerarquias, limites claros en roles
Marco y funciones, deshacer alianzas o tridngulos dafiinos, los cuales son
conceptual componentes centrales de la estructura y el funcionamiento familiar citado
por (Chinchilla Jiménez, R. (2015).

Cuando se trabaja con una familia la mayoria de las veces sorprende por
sus capacidades de autorregulacion y crecimiento para el cambio, este
proceso se le denomina morfogénesis, que es esa capacidad del sistema
familiar de crecer y fortalecerse. La versatilidad de situaciones que puede
presentar una familia exige al orientador u orientadora un posicionamiento
epistemoldgico claro para su adecuada intervencion, y destreza en el
manejo de los fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica, es por esta
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razon que el trabajo con familias desde la parte socioeducativa es un reto
para la orientacion familiar y una oportunidad de crecimiento y aprendizaje
para las familias. Citado por (Chinchilla Jiménez, R. (2015).

Objetivos

Objetivo general:
Identificar el valor que tiene la familia para cada uno de los pacientes.

Obijetivos especificos:

Reconocer la importancia de la familia en la vida personal.
Promover lo significativo de contar con la familia en un proceso
terapéutico.

Reflexionar el lugar que se le esta dando a la familia en la vida
personal.

Metodologia

Grupo: Pacientes Farmacos B.

Poblacion: 21 pacientes.

Materiales: Hojas, cuaderno de psicologia, lapicero, colores.
Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Duracion: Aproximadamente 2: 30 horas.

Procedimiento:

Como primera medida se brindara un espacio adecuado donde se
proyectara una pelicula.

Se presentara la pelicula Charlie y la fabrica de chocolate, ya que
por medio de esta se trabajara el valor de la familia.

Ya finalizada la pelicula se llevaré a cabo un espacio de reflexion
en el cual se realizaran preguntas relacionadas a la pelicula: ¢ Qué
lugar ocupa tu familia en tu vida?, ¢Consideras que tu familia
influye positiva o negativamente en tu formacion y proyecto de
vida?, ¢De qué forma le correspondes a tu familia el amor y el
apoyo que te brindan? ¢Considera que la mejor forma de
afrontar sus problemas es alejarse de todo incluyendo a su
familia?

Para cerrar los pacientes realizaran un dibujo donde este su familia
y expresaran lo importante y significativo que es su familia para
ellos.

Referencias

Chinchilla Jiménez, R. (2015). TRABAJO CON UNA FAMILIA,
UN APORTE DESDE LA ORIENTACION FAMILIAR.Revista
Electronica "Actualidades Investigativas en Educacion”, 15 (1), 1-
217.
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Taller 9

“TRABAJANDO LA MOTIVACION”

E | trastorno por uso de sustancias es una enfermedad cronica y recidivante, en el que la
recaida forma parte del proceso de la adiccion (Connors, Maisto y Donovan, 1996;
Milkman, Weiner y Sunderwirth, 1984). Las definiciones de recaida son variadas,
comprenden desde un Gnico consumo de una sustancia después de un periodo de
abstinencia, hasta el retorno al patron de consumo previo al inicio del tratamiento
(Connors et al., 1996). Independientemente de la definicion operacional utilizada, el
porcentaje de recaida es elevado en los trastornos adictivos (Milkman et al., 1984) citado
por (GRAU-LOPEZ, L., & RONCERO, C., & DAIGRE, C., & GONZALVO, B., &
BACHILLER, D., & RODRIGUEZ-CINTAS, L., & EGIDO, A., & CASAS, M. (2012).

los drogodependientes. Se han distinguido entre variables de los pacientes (variables
individuales) (Gossop, 1978; Santos, Palomares, y Pastor, 2000; Secades y Fernandez,
2000; Tucker, Vuchinich y Gladsjo, 1991; Walton, Reischl y Ramanthan, 1995) y las
referidas al tratamiento (procesos o parametros del tratamiento) (Rubio, Martinez-Gras y
Manzanares, 2009; Simpson, 1981; Wexler y De Leon, 1977) citado por(GRAU-LOPEZ,
L., & RONCERO, C., & DAIGRE, C., & GONZALVO, B., & BACHILLER, D., &
RODRIGUEZ-CINTAS, L., & EGIDO, A., & CASAS, M. (2012).

Se han descrito tres tipos de variables individuales: sociodemograficas, de “estado” (que
se refieren a los antecedentes personales del individuo y al perfil general de gravedad de
la adiccion) y “dinamicas”, que se corresponderian con los aspectos disposicionales del
paciente, tales como la motivacion hacia el cambio y la actitud general ante el tratamiento
(Secades et al., 2000)citado por (GRAU-LOPEZ, L., & RONCERO, C., & DAIGRE, C.,
& GONZALVO, B., & BACHILLER, D., & RODRIGUEZ-CINTAS, L., & EGIDO, A,
& CASAS, M. (2012).

55



Seccional Bucaramanga
Escuela de Ciencias Sociales
Facultad de Psicologia

En la vida del ser humano existen factores personales dependientes de aprendizajes
previos o de influencia del medio ambiente que le conducen a rechazar situaciones o
experiencias y lo llevan a tomar decisiones que dan como resultado conductas y acciones
que pueden afectar el estado fisico o emocional citado por (Beltran Salazar, O. (2010).

También influyen en él las experiencias y las motivaciones anteriores, las ensefianzas
familiares, el nivel educativo y las condiciones asociadas a la situacion en la que se
presenta el rechazo, como el sufrimiento, los sentimientos negativos, el apoyo recibido, el
tipo de lesiones sufridas, las complicaciones y secuelas, los efectos adversos y las
percepciones sobre la calidad del cuidado recibido citado por (Beltran Salazar, O. (2010).

Objetivo general:

e Brindar un espacio de autoconocimiento frente a la motivacién de cambio de los
pacientes del servicio Farmacos B.

Objetivos especificos:

e Propiciar un ambiente donde cada paciente del servicio farmacos B pueda examinar y
reconocer sus motivaciones personales para estar en el programa de deshabituacién.

e Resaltar laimportancia de mantenerse motivados para logar el cambio y alcanzar un
proyecto de vida lejos de las drogas.

e Promover la motivacion de sus compafieros en momentos de dificultades personales que
los hagan pensar en abandonar el proceso de deshabituacion.

e Grupo: Pacientes Farmacos B

e Poblacién: 21 pacientes.
e Materiales: hojas tamafo carta, colores, marcadores, vinilos.

e Lugar: Hospital Psiquiatrico San Camilo.

e  Duracién: Aproximadamente 1 hora y media.

e Procedimiento:

5. Serealizard una actividad de enganche llamada el baile de las frutas.

6. Ensegundo lugar, se construira el significado de ¢ Qué es la motivacién? y si conocen
tipos de motivacion.

7. Entercer lugar, se dibujara en la hoja de papel la motivacién que cada uno tiene para
estar en este proceso de deshabituacion.
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8. En el cuarto punto los pacientes socializaran sus motivaciones grupal mente exponiendo
el ¢Por qué es su mayor motivacion? y ¢Qué tan intacta se mantiene esta para seguir en
el proceso de cambio?

9. Finalmente, cada paciente escribird una frase motivacional en un pedazo de papel, y
cada uno de los pacientes tiene que escoger un compafiero al cual le dard esa frase
como un signo de acompafiiamiento y motivacion grupal.

GRAU-LOPEZ, L., & RONCERO, C., & DAIGRE, C., & GONZALVO, B., & BACHILLER, D., &
RODRIGUEZ-CINTAS, L., & EGIDO, A., & CASAS, M. (2012). Factores de riesgo de recaida en
pacientes drogodependientes tras desintoxicacion hospitalaria. Adicciones, 24 (2), 115-122.

Beltran Salazar, O. (2010). Rechazo al cuidado de la salud por motivaciones del
paciente. Investigacion y Educacion en Enfermeria, 28 (2), 214-222.

Taller 10

Nombre de la
actividad

Mirando al futuro ¢,C6mo lo construyo?

Marco
conceptual

Viktor Frankl sostiene que motiva al ser humano una voluntad de sentido,
lo que significa que éste debe llegar a poseer una vida plena de significado.
El hombre es un ser en busca del sentido de su existencia, una direccion,
una intencién, pero con significado, libertad y responsabilidad. EI hombre
busca respuestas al porqué y el para qué de la vida. La fuerza motivacional
primaria que impulsa al ser humano al ser humano hacia el descubrimiento
de su sentido es la voluntad de sentido. Esa voluntad de sentido es lo méas
profundo en el ser humano. La voluntad moviliza al ser humano pero el
sentido lo orienta. Vivir pleno de sentido es vivir la existencia como un
desafio, un reto o un riesgo. Este sentido de la vida se logra viviendo los
valores de creacion, los valores de experiencia y los valores de actitud.

El hombre no recibe una vida hecha y acabada, sino que tiene que realizarla
y determinar qué es lo que va a hacer con su vida. Tiene que elegir lo que
va a hacer entre muchas posibilidades y desarrollar su proyecto vital en su
propia circunstancia.
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Objetivo general:

Trabajar y reflexionar frente al proyecto de vida que tiene cada uno.

Objetivos especificos:

Objetivos
« ldentificar las metas y los proyectos que tienen los pacientes del
servicio farmaco B.
o Orientar a la planeacion de un proyecto de vida realizable y que se
mantenga con el tiempo.
« Ejercicio de enganchamiento
1. Realizacion de una carta en futuro hacia ellos mismos.
2. El que quiera compartir su carta de manera voluntaria se le brindara
el espacio.
Metodologia 3. Reflexion de sus metas a futuro.
4. Se les entregard la letra de una cancién la cual se cantara en el
momento de la actividad.
5. Para terminar se les preguntara que les dejo la actividad, y qué

palabra representa lo hecho ese dia.

Referencias

Ricardo.V. (Abril, 2005). PROYECTO DE VIDA Y
PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO PERSONAL. Lima, Pert:
Terra.

Frankl, Viktor E.(1996). EI hombre en busca de sentido. Barcelona.
Editorial Herder. Décima octava edicion.
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