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PRESENTACION

Es una propuesta de intervencion psicoeducativa, que busca mejorar el
proceso asistencial del equipo de trabajo de la “Comunidad Terapéutica San
Bartolomé”, Institucion que se encuentra ubicada en el Oriente Antioquefio mas
precisamente en el municipio de San Vicente, que cuenta con personal tanto
profesional como técnico para prestar sus servicios de la mejor manera posible, para
tal fin se aplicaran estrategias de sensibilizacion, capacitacion, cuidado de la salud
mental, formacion y reflexion colectiva que permitira generar idoneidad en el equipo
de trabajo, lo que a su vez propicia un fortalecimiento directo en el manejo adecuado
del tratamiento, la intervencién y un impacto positivo en la salud mental de quienes

intervienen constantemente las problematicas de los usuarios.

El proyecto se encuentra distribuido por diferentes fases, las cuales a su vez
cuentan con diferentes actividades por cada semana de ejecucion del proyecto.
Durante 6 meses se plantea cumplir con todos los objetivos, y sera ejecutado con
la contratacién directa de los diferentes profesionales competentes segun las

actividades, bajo responsabilidad del coordinador del proyecto.

El proyecto surge y se construye por la necesidad que desde la experiencia
profesional y el campo de investigacion a priori que evidencia vacios al interior de
las comunidades terapéuticas, en la integraciéon de Actualizar el conocimiento

tedrico, la experiencia y fomentar la salud mental en las personas o equipo de



trabajo, Equipo que presenta debilidades y crea barreras para el adecuado
funcionamiento de los procesos y de la integracion de saberes, generando

dificultades al interior de la Comunidad Terapéutica.

De acuerdo a lo anterior se genera la necesidad de implementar otras modalidades
y enfoques de atencién mas integrales, promoviendo aspectos de salud mental que
beneficie no solo la actualizaciéon en marco conceptual, sino que genere cuidado en
la salud de los cuidadores, formadores y profesionales. Se estima que la propuesta
de proyecto generara un impacto positivo en todos los usuarios que se encuentren
realizando el tratamiento residencial, sus familiares, el ambiente de trabajo de la
comunidad, y las instituciones o personas que estan articuladas con la comunidad
terapéutica, ya que la actualizacién del conocimiento y el cuidado de la salud mental

en el equipo de trabajo genera mayor calidad en el tratamiento.



1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

La comunidad terapéutica San Bartolomé, ubicada en el oriente Antioquefio, es una
institucion terapéutica privada con proyeccion social, con atencién a problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de
adolescentes, jovenes y adultos, sexo masculino,generando tratamiento diferencial
segun el caso. El tratamiento residencial —interno- es un modelo de comunidad
terapéutica, bajo la modalidad residencial -manera de tratamiento- y con un enfoque

gue tiene en cuenta varios estilos de comunidad terapéutica.

Luego de contar con mas de veinte afios de experiencia en el ejercicio de brindar
un tratamiento desde diferentes experiencias, la institucion, visualiza el tratamiento
residencial desde un paradigma distinto, nuevas vertientes, otras alternativas
terapéuticas, y una cobertura distinta de las demandas de la poblaciéon en cuanto a
las necesidades socio familiares, referidas al tratamiento de las adicciones y la
promocién de la salud mental. En febrero de 2007 se abre el primer hogar de San
Bartolomé, en zona rural al sur del municipio de San Vicente Ferrer. Actualmente
cuenta con un equipo interdisciplinaro, cumpliendo con las las exigencias de la
normatividad, que incluye terapeutas (Operadores), que se caracterizan por ser ex-
adictos en recuperacion (Conocieron desde la experiencia el enfoque de terapia de
choque, lo que en ocasiones genera dificultades en la adaptacion del nuevo
enfoque, sin embargo cuentan con formacion en operador y conceptos de
comunidad terapéutica), psicélogos con formacidn clinica, especialista en familia y

en adicciones, terapeuta ocupacional con experiencia en el manejo de poblacion



con trastorno dual y adicciones, trabajadora social enfocada en la resocializacion y
adaptacion de los usuarios, ademas se cuenta con auxiliares de enfermeria las 24
horas del dia, con manejo de atencion basica en salud y educacion a los usuarios
en contenidos de Autocuidado. Se constituye el area de talento humano, Direccién
clinica, Coordinacién, Personal de cocina y Aseo, estas dos Ultimas areas, antes
eran asumidas por los mismos usuarios y operadores dentro de sus

responsabilidades.

De esta manera, se cuenta con una Institucion organizada, con mayor atencion en
calidad e integralidad del servicio. En cuanto a la prestacion del servicio, la calidad
de los procesos y la inclusion. En el tiempo, San Bartolomé ha venido creciendo en
su estructura y en la implementacion adecuada de procedimientos de acuerdo a los
protocolos y lineamientos que la ley exige, ademas de la calidez y la posicién
positiva que comienza a ganar en el contexto social, generando un area de
comunicaciones y en conjunto con Direccion clinica se posiciona el programa radial

y de television en temas relacionados con la salud mental y las adicciones.

En la actualidad la evolucion en la innovacién de los procesos, el descubrimiento de
estrategias de intervencion, de acuerdo a las nuevas demandas patoldgicas y la
calidez para un servicio amable y confiable, son los encabezados para poner en
escena con propiedad la Comunidad Terapéutica San Bartolomé, de la mano de un

equipo Terapéutico integral y especializado.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desactualizacion del conocimiento del personal de la comunidad terapéutica San
Bartolomé, en temas relacionados con psicologia de los adolescentes y el consumo

de SPA, lleva a dificultades de eficacia en el tratamiento.

En el andlisis de los factores o causas encontradas, entre las que mas afectan los

procesos estan:

> La institucidbn no cuenta con tiempos y espacios programados para la
capacitacion y actualizacion conceptual y metodoldgica de los profesionales
en el tratamiento a personas con problemas de consumo de sustancias

psicoactivas).

Aunque existe material tedrico-practico y profesionales para brindar
capacitacién, no se cuenta con la garantia desde la parte institucional, de
promover y brindar dichos espacios de capacitacién, ya que debido a las
multiples funciones, actividades y cronogramas, ademas de situaciones
eventuales como crisis, abandonos de usuarios del tratamiento, entre otras
situaciones, se realiza atencion a lo prioritario, dejando en segundo plano el
fortalecimiento de capacitacion, lo que afecta la actualizacibn en los
profesionales y demas miembros del equipo de trabajo, generando
dificultades en el manejo adecuado de la intervencién de los casos. No hay

eficiencia en el manejo del tiempo por diferentes situaciones que se



intervienen en la urgencia, afectando los procesos de adherencia, adaptacion

y aplicabilidad adecuada.

También se encuentran falencias en el manejo adecuado del tiempo para las
capacitaciones, no hay un programa de capacitacion adecuado, lo que
implica que este programa no se ejecute con la importancia que tiene para
fortalecer los procesos de capacitacién y se limita significativamente la
frecuencia en la disposicion de dichos espacios tanto a nivel interno como

externo.

los profesionales de la comunidad Terapéutica hacen uso de su conocimiento
como una forma de ejercicio de Poder y dominio, lo que afecta las relaciones
interpersonales, la integracion de los diferentes saberes y conocimientos del
personal en torno al modelo del tratamiento de la comunidad, lo que lleva a
presentar conflictos en las relaciones interpersonales y por ende en el trabajo

en equipo.

Se genera dificultades en el reconocimiento y la diferenciacion de roles, ya
gue debido a las dificultades en temas de capacitacion y actualizaciéon
constante, como antecedente institucional, se ha generado un ejercicio de
poder que ha afectado la construccion del conocimiento entre operadores,
profesionales, asistenciales, cargos operativos, areas Directivas y Gerencia.
De esta manera se puede observar que los profesionales ejercen el poder

desde el conocimiento profesional, los operadores y auxiliares lo ejercen



desde lo experiencial, actuando desde lo emocional, experiencial, e ideas

preconcebidas (personal), generando en ocasiones, conflicto.

Se promueve de esta manera un ambiente laboral tensionante y por
momentos individualista en la forma de implementar intervenciones o tomar
decisiones en el tratamiento, afectando la objetividad, la relacion entre el
equipo de trabajo, generando un impacto negativo en el tratamiento. Cabe
mencionar que el personal de oficios varios, logistica y cocina no son tenidos
en cuenta en temas de capacitacion (el trato con los usuarios y aspectos
generales del tratamiento) solo para temas relacionados con sus funciones
operativas, lo que ha afectado la relacibn adecuada con el usuario,

transgrediendo parametros del tratamiento desde el desconocimiento.

La Normalizacion a través del tiempo, de practicas e intervenciones en la
Adolescencia y su relacién con el consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA), configura una dinamica cambiante que obliga a la continua revisiéon
tedrico-técnica, que de no lograrse, afecta el tratamiento y la intervencién, ya
que los adolescentes hoy presentan nuevas formas de consumo de SPA,
nuevas formas de relacién con ellos mismos y el entorno, lo que genera una
necesidad distinta en las modalidades de intervencién y atencion a las
problematicas relacionadas con la forma en que se presenta el consumo de

éstos adolescentes.
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El consumo de sustancias psicoactivas (SPA), ha sido un fenémeno y problematica
presente en la historia de la humanidad. Actualmente plantea desafios mayores,
factores como el consumismo atravesado por el mercado y la tecnologia, han
generado variacion en las drogas, aumentando la oferta y disponibilidad, o que ha

aumentado el consumo de SPA en poblacién principalmente adolescente y joven.

En Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes ha generado
gran preocupacion a diferentes areas relacionadas con la salud y la salud mental,
ya que en elementos historicos se ha evidenciado que el inicio de consumo de
drogas, cada vez inicia a mas temprana edad, lo que hace que se presente el

fendmeno de formas distintas, enmarcando diferencias en los adolescentes de hoy.

Existe un amplio espectro de sustancias y habitos de consumo que deben ser
considerados, especialmente en los adolescentes en los cuales las practicas estan
fuertemente influenciadas por factores psicosociales y ambientales como la
pobreza, el facil acceso a las sustancias, el sexo; la etapa de la adolescencia,
crianza de los padres y factores como la desigualdad social y el desempleo,
potencian el consumo de SPA y se clasifican como los mayores factores de riesgo

para acceder al consumo de sustancias psicoactivas.

Los jovenes en Colombia tienden a estar innovando, en una gran medida, sus
habitos de consumo. Por ejemplo mezclando diferentes SPA’s que antes se
consumian individualmente o en momentos diferentes, buscando nuevas
experiencias sensoriales que los alejen de la monotonia de su consumo habitual. El

espectro es tan amplio que existe un sinfin de combinaciones posibles entre drogas
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como; la marihuana, cocaina, heroina, bazuco (Pasta de coca base), tabaco,
alcohol; inclusive con el polvo de ladrillos de barro. Cada una de estas
combinaciones parece ofrecer un “viaje” diferente al anterior, lo que aumenta el
deseo por la experimentacién continua (Sistema de Informacién Regional sobre

Drogas del Eje Cafetero [SIDEC], 2010).

Esto plantea un problema a la hora de implementar las técnicas de intervencion, por
limitantes en la capacitacion de teorias contemporaneas, nuevas técnicas de
intervencion y abordaje de la problematica, lo que genera limites en la metodologia
y la adecuada intervencion por parte de los profesionales, ya que en parte no
corresponde a las necesidades de la poblacion de los adolescentes hoy,
encontrando nuevas modalidades de consumo, edad de inicio de consumo y formas

de relacién distintas.
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3. JUSTIFICACION

Desde el ministerio de proteccion social, y seccional de salud, se rige y adopta la
normatividad para definir condiciones a los prestadores de servicios de salud,
conforme a la normatividad vigente y las Politicas Publicas Nacionales en Salud
Mental y para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto.
Se dispone una resolucion para la habilitacion de prestadores de servicios de salud,
Resolucién 1441 de 2013, por lo cual se definen los procedimientos y condiciones
gue se deben cumplir para la habilitacion de servicios de salud.

El abuso y la adiccion a sustancias psicoactivas se perciben y maneja como una
enfermedad que requiere atencién integral. De esta manera, se regula la
normatividad a las instituciones prestadoras de servicios de salud que atiendan
dicha problemética, lo que ha permitido un abordaje e intervencion distinta e
interdisciplinaria dando relevancia a las investigaciones y técnicas basadas en la
evidencia cientifica, lo que en efecto genera cambios y obliga a las instituciones a
actualizar el conocimiento, al interior de las comunidades terapéuticas, lo que

conlleva a una reestructuracion de los tratamientos ofrecidos.

Se genera la necesidad de implementar otras modalidades y enfoques de atencion
mas integrales, promoviendo aspectos de salud fisica y mental de los usuarios, y se
generan elementos normativos, investigacion y guias que permitan ser objetivos y
eficaces a la hora de intervenir las distintas problematicas relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y limitar el marco de accién y ejecucion de
procesos Yy procedimientos adecuados en la atencion a dicha poblacion,
reconociendo un ser humano en los problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, ademas de que se incluyen condiciones basicas para la habilitacion

de dichos servicios.
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Aunque en Colombia se ha venido estudiando el tema de las adicciones como las
teorias en adolescencia, se observan debilidades en el area investigativa y
resultados de los tratamientos en las comunidades terapéuticas en el contexto
colombiano, lo que afecta el mejoramiento de variables como los servicios ofrecidos
en el tratamiento, la adherencia de los usuarios, la aplicacibn adecuada de la
normatividad, ya que los referentes en modelos y enfoques de atencion carecen de
investigacién y son adoptados de otros paises, o de otra época en la que los
adolescentes presentaban diferencias en el consumo de SPA, y en la relacion

interpersonal.

Ley de salud Mental 1616 de 2013

Segun este marco legal de referencia hay unos aspectos a tener en cuenta y que
harian de la ineficacia de los procesos de re-educacién un problema de salud
publica. El primero de ellos tiene que ver con el acceso, los nifios, nifias y
adolescentes son prioridad para el estado colombiano dadas sus condiciones de
vulnerabilidad, su estado de formacion y educacion y su dependencia de los adultos
y de las instituciones. Cuando se falla en brindar una atencion priorizada a las
personas dentro de estos grupos poblacionales, se desencadenan dificultades y
barreras en el abordaje de la mencionada problematica, visiblemente la carencia de
atencién o la dificultad de acceder a la misma podria considerarse como un riesgo

para la iniciacion y desarrollo del uso, abuso o dependencia del consumo de SPA.

La ley busca la atencion integral e integrada de los pacientes, esperando como fin
ultimo la rehabilitacion de la persona, haciendo que esta vuelva a ser util a su
comunidad o su familia. Esto supone que la atencion tengan unas caracteristicas de

complejidad y continuidad en el tiempo, asi como de intervencién transversal en los
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entornos del paciente. Esta ley recae principalmente en el equipo de profesionales
gque ofertan servicios para el consumidor adolescente en este caso, enfatizando en
la necesidad de brindar una atencién oportuna y de calidad, lo que se ve afectado
en el tratamiento de rehabilitacion. Esto justicia la importancia de que en la iniciativa
de mejorar los tratamientos, se hace fundamental intervenir en los profesionales de
guienes depende en gran medida que la atencion y la intervencion sean de calidad,

oportuna y eficaz.

Plan Decenal de Salud Publica

En Colombia el consumo de sustancias psicoactivas tanto licitas como ilicitas
empieza muy temprano, alrededor de los 12 afios. Ademas se conocen datos que
dejan ver que la prevalencia en el consumo de estas sustancias esta dada entre en
un rango de edad que va de los 12 a los 24 afios. Esto pone a los adolescentes en
el centro de atencion, y los proyecta como la poblacion mas afectada en el pais.
Adicionalmente, revela la importancia de mitigar el impacto que tienen estas
sustancias a través de los planes de atencién. Son los adolescentes la poblacion en
donde se deben enfocar los esfuerzos y recursos para los procesos de reeducacion;
no solo por el derecho que tienen a un bienestar, sino por la importancia de ellos al
interior de las familias y grupos sociales, sobre todo en lo que tiene que ver con el

bienestar colectivo.

No obstante, esta atencion no se constituye en la Unica opcion, se debe considerar
una atencioén articulada que sirva para prevenir y mantener la salud al igual que para

recuperarla o sustituirla; evitar el reingreso de los adolescentes al sistema de salud,
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dado por su recaida, se constituye entonces en una de las variables mas
importantes a la hora de mantener una salud publica adecuada; esto teniendo en
cuenta el deterioro evidente de la propia salud de los adolescentes y jovenes y el

impacto de la recaida en los grupos sociales en donde ellos se desenvuelven.

Ley 1566 de 2012

Es sélo hasta el afio 2012 que se reconoce al consumo de sustancias Psicoactivas
como un problema de salud publica y bienestar individual, grupal y social. A partir
de ese momento se acepta la responsabilidad del estado de tratar al abuso y las

adicciones como enfermedades que requieren atencién integral de su parte.

Es importante también para esta ley que los adolescentes, y los pacientes en
general, sean informados de los alcances y caracteristicas de los tratamientos a los
gue tienen derecho a acceder, pero que también pueden negarse a ellos. Asimismo,
sobresale la importancia de hacer saber a quién se decide tratar, las condiciones y
compromisos de dicho tratamiento respetando su derecho a revocar su decision

inicial en cualquier momento.

Resolucion 196 de 2002

Ya por el afio 2002 se dictaron algunas pautas para el funcionamiento de las
instituciones encargadas de la atencion de personas con problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas. En esta norma se dispone aclarar entre otros
aspectos la dotacion con la que deben contar estos centros, las caracteristicas de
la infraestructura fisica, los profesionales que deben integrar su planta, las reglas

para la gestion de la informacion y el conocimiento entre otras.



16

Por el lado de los pacientes y de la responsabilidad de la institucién con ellos y la
comunidad, se delimitan los programas de atencién que deben ser ofrecidos, que
puntualmente cobijan: la informacién y orientacién, la promocion y prevencion, la

evaluacion y el diagnostico, el tratamiento, y la disminucion del riesgo.

Se genera la necesidad de implementar otras modalidades y enfoques de atencion
mas integrales, promoviendo aspectos de salud fisica y mental de los usuarios, y se
generan elementos normativos, investigacion y guias que permitan ser objetivos y
eficaces a la hora de intervenir las distintas problematicas relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y limitar el marco de accion y ejecucion de
procesos Yy procedimientos adecuados en la atencion a dicha poblacion,
reconociendo un ser humano en los problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, ademas de que se incluyen condiciones basicas para la habilitacion

de dichos servicios.

Las Causas descritas anteriormente, se fundamentan en los factores que afectan el

tratamiento, en la comunidad terapéutica San Bartolomé, a saber:

Desde el profesional: En el transcurso de los ultimos afios, la comunidad
terapéutica San Bartolomé, ha presentado cambios continuos no solo en el enfoque
de intervencidn, si no también en el personal. Se estima como causante de los
cambios de personal la no adaptacion o cualificacion del empleado, falencias en los
procesos de inducciéon que afecta la aplicabilidad de los procedimientos y
protocolos, Dificultades significativas en el caracter y en la forma de relacionarse

con companferos de trabajo y con los mismos usuarios, rivalidades y ejercicio de
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poder que afecta el trabajo en equipo, genera malestar laboral y disminuye la calidad
y eficacia en la practica de las funciones, afectando el tratamiento, ya que quien lo
dirige es el personal. Se observa poca apertura a los cambios, poca escucha y
pensamiento poco flexible e la mayoria del personal, afectando una adecuada

adaptacion a los cambios y por ende al tratamiento actual.

Desde la institucién con el profesional: La institucién frente a las dificultades
constantes presentadas con el personal principalmente asistencial, desde las
relaciones establecidas, asi como las consecuencias que afectan el tratamiento,
como el abandono o fuga de usuarios por descuido de funciones e.t.c, no se
acompana en el mejoramiento de estas dificultades, y se percibe desde el equipo
de trabajo que la intervencion desde la institucion es estrictamente sancionatoria, 1o
gue genera presion negativa, predisposicion y se actia desde el temor y no desde
el cambio actitudinal consciente. De esta manera, se realizan intervenciones para
generar cambios momentaneos y superficiales desde la urgencia situacional, pero
no se ataca las causas de dichas dificultades, lo que genera en el nuevo personal

la repeticion de fallas, y malestar percibidos en el sistema institucional.

Si bien se han realizado algunas actividades que intentan mejorar el clima laboral,
desde los Directivos no hay seguimiento ni constancia en los procesos o

actividades, por lo que los cambios son generados a corto plazo.

Desde los adolescentes y la relacion con el profesional

la adolescencia se configura en funcién de sus realidades sociales; la época, las
dinamicas politicas, inclusive factores tan impredecibles como los ambientales; y

hoy en dia mas que en cualquier otra época, por el acceso a grandes volumenes de



18

informacion presentados a una velocidad que los adultos dificilmente pueden
digerir, han generado cambios en su forma de relacionarse con el consumo de
drogas y en los vinculos establecidos con el otro, por lo que debe ser tema

importante y de inclusion en la institucion y en los tratamientos actuales.

Los adolescentes de la comunidad terapéutica San Bartolomé, presentan
dificultades en la relacion con la figura de autoridad, tienden a ser pasivo-agresivos
y desafiantes (la mayoria), y a vincularse mas desde el afecto, buscando ser
incluidos, reconocidos y participes, sin embargo se hace conflictivo sostener una
relacion de confianza con las figuras de autoridad, ya que se tornan autoritarias o
permisivas, afectando la objetividad de la intervencién, prestando mayor atencion a
las emociones generadas por el perfil del usuario, ya que si bien se esta en el
proceso de reconocer la individualidad del usuario, se genera dificultades
principalmente en la objetividad de la intervencion segun las necesidades del
paciente. Se ha observado desde la experiencia y el marco de referencia teérico,
que el vinculo terapéutico es mas relevante que la técnica para propiciar adherencia
al tratamiento y promover un proceso de cambio y se evidencia dificultades y

resistencias en dicho vinculo.
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4. POBLACION:

POBLACION DIRECTA: Las personas beneficiarias Directas de este proyecto son
23 empleados de la comunidad terapéutica San Bartolomé y se diferencian en dos

grupos:

Un Grupo de 11 profesionales, integrado por psicélogos, Especialista en Terapia de
Familia, Direccion Clinica, Direccién de calidad, Direccion de Talento humano,
trabajador social, terapeuta ocupacional, Educador en deporte y Gerencia; y un
segundo grupo de 12 Asistenciales, conformado por Auxiliares de enfermeria,
Operadores terapéuticos, Auxiliar contable, Servicio al cliente, Logistica, Auxiliar de

cocina y Oficios varios.

POBLACION INDIRECTA: En cuanto a las personas beneficiarias indirectas del
proyecto, se estima que generara un impacto positivo en todos los usuarios que se
encuentren realizando el tratamiento residencial, sus familiares, el ambiente de
trabajo de la comunidad, y las instituciones o personas que estan articuladas con la
comunidad terapéutica, ya que la actualizacién del conocimiento y el cuidado de la

salud mental en el equipo de trabajo genera mayor calidad en el tratamiento.
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5. OBJETIVO GENERAL:

Actualizar los profesionales de la comunidad Terapéutica San Bartolomé en
fundamentos tedricos, normativos y técnicos en el tratamiento de adolescentes con
problemas de consumo de SPA, que derive en la mejora de los procesos de

reeducacion implementados en la institucion.
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5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

V' Integrar los diferentes saberes y conocimientos de profesionales y personal
administrativo de la comunidad terapéutica San Bartolome, con el fin de
cualificar el tratamiento y fortalecer el ambiente de trabajo en la institucion.

v Brindar acompafiamiento psicosocial individual y grupal a los empleados de
la comunidad, que les permita tramitar sus dificultades emocionales y

comportamentales que afectan su quehacer en la institucion.

v Fomentar espacios de actualizacion tedrica, normativa y metodoldgica en el
tratamiento de adolescentes con problemas de consumo de SPA, que

cualifiquen los protocolos y practicas de intervencion institucional.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

v Los profesionales y personal del equipo de trabajo, reconocen la importancia
de los distintos saberes, como elemento indispensable para fortalecer el
trabajo en equipo y mejorar el tratamiento brindado a los usuarios.

v/ Los empleados de la comunidad Terapéutica San Bartolomé, adquieren
herramientas personales para el adecuado manejo de dificultades
emocionales y comportamentales, mejorando su desempefio y funcionalidad
en la institucion.

v/ La institucion cuenta con espacios para la formacion y actualizacion teorica,
normativa y metodoldgica en el tratamiento de adolescentes con problemas

de consumo de SPA, cualificando los protocolos de intervencion.
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7. MARCO TEOTICO

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Uno de los primeros métodos de tratamiento, y uno de los mas implementados en
la historia, es el Modelo Minnesota[1]; no obstante, antes de la aparicion de este
modelo, la existencia de métodos de tratamiento eran escasos, asi lo asegura
Garcia Galarza (2010) “Antes de la década de los cincuenta, sélo existia un periodo
breve de desintoxicacion médica y/o el ingreso a un hospital psiquiatrico como

atencion para la persona alcohdlica.

Otro de los métodos mas utilizados, y en el que se centra la comunidad Terapéutica
San Bartolomé como modelo de intervencion en el desarrollo de esta problematica,
es el de las comunidades terapéuticas, las cuales sostienen que las adicciones son
un problema de salud mental. Los Centros de Atencion, Tratamiento y
Rehabilitacion Integral al consumo de sustancias psicoactivas, que han adoptado la
forma de Comunidad Terapéutica, deben estar inspiradas por la filosofia y principios
del movimiento mundial de comunidades terapéuticas y deberan cumplir, ademas
de los requisitos minimos contemplados en la presente Resolucion, los codigos de
ética de la Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas y los derechos de los
usuarios. Dicho tratamiento puede definirse como el conjunto de estrategias e
intervenciones estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole
causados por el abuso de drogas, y para aumentar y optimizar el desempefio

personal y social.
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El tratamiento de la comunidad terapéutica San Bartolome, las personas son
internadas por un tiempo indeterminado (maximo 18 meses de tratamiento
residencial, con reinserciones graduales de resocializacidén a nivel familiar y social)
en un centro en el cual reciben atencién principalmente en el aspecto psicosocial,
ocupacional y educativo. Ademas, se trabaja la resocializacién y pertenencia a un
grupo, por lo que se asignan normas y roles, hay jerarquias y se hace énfasis en la
autoayuda. El elemento esencial es la comunidad, que es utilizada como método
principal para facilitar el cambio social y psicol6gico en los residentes. En lugar que
un equipo de profesionales de la salud cargue con la responsabilidad del
tratamiento, en el modelo de CT tanto los residentes como los profesionales a cargo,
tienen un rol equitativo en el tratamiento; esta interaccion representa el principio de
las CT como método. De este modo, cada residente se ve a si mismo como

responsable de su tratamiento y en cierta medida del de sus comparieros.

[1] El modelo de tratamiento surgié de la llamada “Experiencia Minnesota”. Se trata
de la aparicion, entre 1948 y 1950 de tres centros pioneros del tratamiento del
alcoholismo en el estado de Minnesota, USA: Pioneer House, Hazelden y Willmar
State Hospital, que contindan con un trabajo clinico constante para desarrollar y

revisar este modelo integral de atencion al adicto (Garcia Galarza 2010, p. 9).

El fendmeno de las adicciones con explicacion causal multifactorial precisa la

mirada e intervencion de las distintas areas del saber, generandose la necesidad
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desde la investigacion de una intervencién de diferentes disciplinas, lo que parece
en comun desde las diferentes instituciones que interviene dicha problematica. De
esta manera, en Colombia se viene implementando propuestas para la actualizaciéon
del conocimiento y la integracion de saberes, como herramienta para fortalecer los
tratamientos y mejorar las estrategias de intervencion. En la investigacion del
proyecto, lo mas cercano gue se evidencio, frente al interés de Actualizar e integrar
saberes en el personal de comunidad terapéutica, se observa la propuesta
pedagdgica sobre conceptos relacionados con la adiccion, comunidad terapéutica,
e intervencion, implementando cursos, los mas intensivos de 160 horas, y
diplomados que ofrecen las mismas comunidades terapéuticas, Universidades;
universidad piloto de Colombia, universidad Luis Amigd, Universidad Ces,
Universidad de Antioquia, entre otros, ofertando cursos, diplomados y posgrados.
Esto evidencia la necesidad de mejorar la metodologia y favorecer la formacion y

cualificacion de los terapeutas educadores y profesionales.

En este orden de ideas, desde una capacitacion intensiva propuesta por y apoyada
por organizaciones, entre ellas fundacion FENIMA y la fundacion buscando una
esperanza de vida, crean capacitaciones que se aproximan al objetivo de este
proyecto, no solo actualizar el conocimiento frente a teorias conceptuales, si no
generar dialogos entre saberes, y fortalecer vinculos al interior de las instituciones.
Sin embargo, se observa dentro del objetivo en comun de estas propuestas, generar
actualizacion en los conceptos basicos de adicciones, psicopatologia, marco

normativo, modelos de intervencién y en las estrategias de atencién que a lo largo
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de la historia se han construido, que permita acompafiar, supervisar y orientar

procesos de cambio eficientes y eficaces en la intervencion de las adicciones.

La universidad Luis Amig6, de Medellin, Antioquia, con mas de 30 afios de
experiencia en la atencion de nifios, jovenes y adultos, Universidad Avalada por
la universidad claretiana de Colombia y con convenio con la federacion
latinoamericana de comunidades terapéuticas, son reconocidos por la formacion
a profesionales y entrenamiento a terapeutas de todos los paises latinoamericanos,
en la atencion a consumidores de sustancias psicoactivas y problematicas
asociadas a ello. Sin embargo, desde las diferentes estrategias pedagodgicas de
universidades, asi como de comunidades terapéuticas, incluyendo la comunidad
terapéutica San Bartolomé que oferta diplomado en gestor de comunidad
terapéutica, en convenio con institucion de Educacion del municipio de Rionegro,
Antioguia, han generado un acercamiento a la actualizacion teérica y metodolégica,
pero en cada una de las instituciones, se observan dificultades en la integracion de
saberes entre la teoria, la experiencia, y el trabajo por fortalecer la salud mental de
guienes intervienen la poblacion con adicciones. Por lo tanto, no se encontro
evidencia de una formacion a mediano plazo, que incluyera la continuidad de
procesos de formacion, ni el trabajo reflexivo, experiencial, de sensibilizacién y

cuidado de salud mental en el equipo, como lo plantea este proyecto.

SENTIDO DE PERTENENCIA

Cuando se habla de sentido de pertenencia, se hace referencia al sentimiento o la

conciencia de formar parte de un grupo en el que se adquiere modelos de
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referencia, que influyen directamente en las caracteristicas de la persona. Tiene su
origen en la familia ya que es el primer grupo al que pertenecemos. El sentimiento
de pertenencia es un elemento fundamental en la definicion y cohesién de la
identidad personal y cultural. Puede entonces definirse como el conjunto de
sentimientos, percepciones, deseos, necesidades, afectos, vinculos, etc. que van
construyéndose a partir de las experiencias y de las préacticas cotidianas
desarrolladas por las personas o los grupos en los espacios de vida. La pertenencia
a un lugar o a un grupo, aungue no todos tengan esta necesidad (como minimo de
forma consciente), interviene en la cobertura de una serie de necesidades bésicas
como la seguridad, la estima, el reconocimiento, el bienestar, el compromiso, las

actitudes positivas, etc.

El desarrollo y fortalecimiento del sentimiento de pertenencia de las personas o los
grupos en un territorio ayuda a construir conciencia de vinculacién, favorece las
actitudes participativas y de cooperacién en el medio y en la comunidad, y facilita el
proceso de inclusion y la cohesién social, como decia Turner, el sentimiento de
pertenencia es un elemento positivo movilizador en los grupos y comunidades.
Segun Sanchez Vidal (2001), el sentido de comunidad (a) tiene un nucleo
importante en torno a la interaccion social entre los miembros de un colectivo, y se
complementa con (b) la percepcion de arraigo territorial y (c) un sentimiento general
de mutualidad e interdependencia. En estos grupos, las personas desarrollan lazos
afectivos, se saben valoradas y comparten un conjunto de tradiciones, un pasado

comun, pautas de comportamiento, valores y simbolos patrios que contribuyen al
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desarrollo de compromisos en proyectos comunes. El que se sabe miembro de un
grupo, estd mas predispuesto a cuidar todo lo que este representa porque tiene un

significado importante, una filosofia; de lo cual forma parte.

Hay un punto clave para nuestro propio desarrollo, y es que el sentido de
pertenencia influye en la gestacion de nuestra propia identidad. La nocion de
identidad como sentido de pertenencia a un determinado grupo cultural tiene sus
origenes en Freud. Actualmente es una nocion que se utiliza en diversas ciencias

sociales, especialmente en historia, sociologia y antropologia.

El ndcleo de la TIS se origina en la idea de que «por muy rica y compleja que sea
la imagen que los individuos tienen de si mismos en relacion con el mundo fisico y
social que les rodea, algunos de los aspectos de esa idea son aportados por la
pertenencia a ciertos grupos o categorias sociales» (Tajfel, 1981: 255). Por ello,
Tajfel propuso que parte del autoconcepto de un individuo estaria conformado por
su identidad social, esto es, «el conocimiento que posee un individuo de que
pertenece a determinados grupos sociales junto a la significacion emocional y de
valor que tiene para él/ella dicha pertenencia» (1981: 255). En las formulaciones
iniciales, Tajfel (1974, 1978) postulé que el comportamiento social de un individuo
variaba a lo largo de un continuo unidimensional demarcado por dos extremos: el
intergrupal, en el cual la conducta estaria determinada por la pertenencia a
diferentes grupos o categorias sociales; y el interpersonal, en el que la conducta
estaria determinada por las relaciones personales con otros individuos y por las

caracteristicas personales idiosincréticas.
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Asi pues, somos personas que necesitamos saber como son, qué deben pensar y
hacer lo grupos de los cuales formamos parte. Es decir, tener conciencia de la
identidad de los grupos a los que pertenecemos y aquéllos a los que no, nos hace
la vida més sencilla y facilita nuestras relaciones interpersonales e intergrupales.
Ademas, no podriamos llegar a un conocimiento completo de como somos si no
incluimos en el Auto-concepto nuestra pertenencia grupal, lo que sentimos por estos
grupos vy la influencia que esto ejerce en nuestras creencias, percepciones y

conducta (Gomez, 2006).

La identidad social se forma entonces por la pertenencia a un grupo; que sea
positiva o negativa dependera de la valoracion que el individuo haga de su grupo en
comparacion con otros grupos. De ahi la importancia del proceso de comparacion
social, por el cual las personas tiende a compararse a si mismos con otros. Por
tanto, aqui la comparacion social no sélo implica ser diferente, sino también que hay

que buscar ser mejor.

Tal y como hemos expuesto en el apartado anterior, de acuerdo con Tajfel (1981),
la identidad social es la parte del auto-concepto que deriva del conocimiento de su
pertenencia a un grupo social, junto con aspectos emocionales y valorativos

asociados a dicha pertenencia.
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