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RESUMEN

El Centro de Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y el Buen
Vivir (CDID) constituye una institucion de ayuda especializada para
adolescentes con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, los
grupos terapéuticos forman parte de los programas que mantiene el centro,
dentro de esta modalidad de intervencion los facilitadores cumplen un rol
importante al contribuir en la modificacion de conductas adictivas. Al
sistematizas esta experiencia se plante6 como objetivo general el andlisis de
las competencias de los facilitadores, a través de la identificacion de
habilidades, determinacion de capacidades y explicacion de actitudes. La
metodologia fue de tipo cualitativo, como herramienta principal la matriz
metodoldgica con sus respectivas categorias e indicadores; finalmente el
analisis de contenido y triangulacién permitieron analizar la experiencia para
plasmarla en el capitulo de lecciones aprendidas. Los resultados del analisis
critico determinaron que la actitud positiva, crear un clima de confianza,
promover el desarrollo de los participantes , habilidades organizacionales,
sociales son factores determinantes para el desempefio eficiente como
facilitadores. Finalmente las recomendaciones para futuras intervenciones
fueron: socializacion previa a la intervencion del modelo de intervencion
institucional, capacitaciones previas sobre las funciones especificas que
cumple un facilitador, ademas de la ampliacion del nimero de sesiones.

Grupos Terapéuticos Facilitadores Desarrollo Competencias
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Introduccién

En América Latina, desde hace mas de 30 afios se ha generado un profundo
accionar que incorpora la comunidad como objeto de acciones de intervencion,
Ecuador por diversos organismos se ha visto en la forma de cubrir ciertas
necesidades de las comunidades y lo ha hecho mediante centros
gubernamentales y no gubernamentales. Entre estos centros se encuentra El
Centro de Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y el Buen Vivir
(CDID) con programas de accion dirigidos a las comunidades con el objeto de
brindar atencion individual y grupal con problemas de consumo de spa.

Con este objetivo y como parte de una politica del Centro de practica (CDID),
se llevan a cabo intervenciones en dos modalidades: individuales y grupales,
con poblaciones que presentan problemas de consumo y vulnerabilidad al
consumo de SPA, se trabaja con los adolescentes y sus familiares, en lo que
respecta al presente trabajo se hara referencia a la modalidad de intervencién
grupal; es necesario contar con las capacidades cientifico-intelectuales que
permitan intervenir de manera eficiente con la poblacion a trabajar, esto
requiere poner en practica los conocimientos adquiridos en la formacion
académica en contextos reales, potenciando el desarrollo de las competencias
profesionales acorde a las exigencias coyunturales y contextuales.

Para visibilizar las actitudes, habilidades y capacidades fue importante
sistematizar la experiencia de los practicantes al intervenir como facilitadores,
a través del analisis critico de sus funciones, el impacto de la intervencion, el
aprendizaje, errores y logros. Al contar con una informacion clara sobre los
resultados de Ila sistematizacibn, se establecieron en el capitulo
correspondiente a lecciones aprendidas, aquellos aciertos y errores que
favorecen el desempefio de los facilitadores.

La metodologia utilizada para analizar la informacion generada en el proceso
fue de tipo cualitativo, con un modelo participativo, la herramienta utilizada fue
la matriz metodoldgica, la técnica utilizada fue el analisis de contenido, el
proceso de sistematizaciéon constd de tres fases: Revision de documentos
(codificacién abierta) ; organizacion de la informacion (criterio cronoldgico) y
andlisis de la informacioén (cédigos en vivo). Con los datos organizados en
categorias e indicadores (matriz metodolégica) , se realiz6 el andlisis
descriptivo y critico de cada uno de sus componentes, en el que constan el
producto o material importante extraido en forma de lecciones o aprendizaje,
ademas se destacan los problemas superados dentro del proceso y aquellos
errores en que se incurrieron.



Para favorecer el andlisis critico, se ubicé al inicio del capitulo la tabla
correspondiente tanto para logros, dificultades superadas y errores, en donde
se especifican de manera clara los indicadores para cada categoria. Las
recomendaciones producto de un andlisis exhaustivo de la actuacion de los
practicantes, al desempefiarse como facilitadores, fueron hacia la Facultad de
Psicologia, para que diversifiquen los lugares de practica ademas de ampliar
las horas dedicas a esta actividad.

A nivel institucional se plante6 la importancia de socializar a través de
capacitaciones previas, el modelo de intervencion que maneja El Centro de
Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y el Buen Vivir (CDID)
dentro lo cual los temas primordiales a considerar fueron : funciones del
facilitador, motivacion al cambio, Manejo de situaciones de riesgo, informacion
sobre ayuda legal.



1. Contexto tedrico

1.1.

Marco Legal

Las précticas realizadas en el Centro de Docencia e Investigacion
para el desarrollo Humano y el Buen Vivir, se enmarcan dentro del
derecho que sustenta el desarrollo y bienestar general de los
individuos garantizados en la constitucion vigente. ElI Art. 32.-
expresa

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusibn a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Por otra parte la poblacion con la que se trabajé en las
intervenciones grupales corresponde a adolescentes con problemas
de consumo de S.P.A y vulnerabilidad al consumo y su familia.
Constituyen un grupo prioritario en la atencién y prestacion de
servicios como lo manifiesta la Constitucion de la Republica del
Ecuador, Art. 39.-

“El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo
permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en
particular en los espacios del poder publico.

El Estado reconocera a las jévenes y los jovenes como actores
estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion,
salud, vivienda, recreacién, deporte, tiempo libre, libertad de
expresion y asociacion. El Estado fomentara su incorporacion al
trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la



1.2.

1.3.

capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la promocion
de sus habilidades de emprendimiento”

Para intervenir con grupos terapéuticos fue necesario que los
practicantes desempefien el rol de facilitadores cuya funcion estuvo
encaminada a promover el desarrollo y la potenciaciéon de los
recursos personoldgicos de los participantes de los grupos
terapéuticos; restableciendo asi su funcionalidad y participacion
social activa. Todo esto de acuerdo a lo establecido en la
Constitucion de la Republica, en su Art. 358.-

“El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los
principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional.

Marco Institucional

El Centro de Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y el
Buen Vivir es una institucion perteneciente a la universidad de
Guayaquil y como tal cumple con sus tres ejes, docencia,
investigacion y vinculo con la colectividad. Las intervenciones
grupales tienen su razon de ser dentro del tercer eje. Es importante
formar profesionales que se encuentren en la capacidad de
potenciar y empoderar a los sujetos con los que intervienen tanto de
forma individual como grupal.

Marco Estructural

Este tema comprende aquellos elementos que sirvieron como
delimitante de la experiencia a sistematizar: rol de facilitadores
iniciando con una breve historia sobre las competencias que debe
exhibir un facilitador, como estan constituidas, de dénde surge el
término, a qué necesidades coyunturales responde y las definiciones
relevantes para el desarrollo de este trabajo. Finalizando con un
concepto elaborado luego del analisis de las experiencias vividas en
los grupos terapéuticos en El Centro de Docencia e Investigacion
para el Desarrollo Humano y el Buen Vivir (CDID).



Ademas se expusieron dentro del rol de facilitadores las directrices
marcadas por el modelo psicosocial que maneja el Centro, su funcion
y la dindmica grupal como elemento importante que formd parte del
marco estructural.

1.3.1. Competencias

1.3.1.1.

Historicidad

El concepto de competencias aparece por primera vez en
el afio 1992 bajo el Informe de la Comisibn Scans para
América Latina. Surge en el dmbito industrial debido a la
necesidad expresa donde las empresas que los
profesionales que emergen de las instituciones de
educacién superior cuenten con las habilidades necesarias
de acuerdo a las exigencias crecientes de un medio
altamente competitivo. Luego de lo planteado por la
Comisién Scans, los paises europeos se hacen eco de esta
necesidad.

Es asi como en 1999 en la declaracion de Bolonia, la
Comunidad Europea se comprometen a implementar un
sistema que promueva la movilidad estudiantil asegurando
niveles de calidad y desarrollo de criterios y metodologias
acordes a las exigencias actuales. La consecuencia
proxima de la Declaracion de Bolofia fue la creacion del
Proyecto Tuning tanto en Europa como en América Latina
en los primeros afios del siglo XXI. Cuyo objetivo principal
esta centrado en las estructuras y contenido de los
estudios mas que en los sistemas educativos como tales.

No se busca estandarizar la educacién superior sino mas
bien  encontrar puntos de convergencia o ejes que
permitan el aprendizaje de conocimientos y habilidades de
tal manera que el estudiante pueda demostrar en el campo
laboral, el dominio, manejo y experticia de todo lo
aprendido. Es asi como nace la necesidad de
conceptualizar el término competencias.



1.3.1.2.

Definicién

Competencias son las complejas capacidades, integradas
en diversos grados que la escuela debe formar en los
individuos para que puedan desempefiarse como sujetos
responsables en diferentes contextos y situaciones de la
vida personal y social, sabiendo ver, actuar, hacer y
disfrutar  convenientemente, evaluando alternativas,
eligiendo las estrategias adecuadas y haciéndose cargo de
las decisiones tomadas. (Cullen,C. 1997,p 40).El manejo de
grupos terapéuticos es una habilidad que como
profesionales y especialmente como facilitadores fue
necesario desarrollarlo durante las practicas.

Al intervenir en grupos terapéuticos cada sesion constituye
un aprendizaje debido a las multiples personalidades que
confluyen en un determinado tiempo, lo que provoco un sin
namero de interacciones que exigieron realizar cambios
sobre la marcha, poniendo a prueba la sensatez, ética y
proactividad de los facilitadores al presentarse situaciones
movilizadoras en el grupo.

Esto supuso contar con cualidades especificas que
permitieron a los facilitadores resolver favorablemente los
problemas presentados durante la intervencién grupal.
Estas cualidades agrupadas dentro de lo que se conoce
como competencias se refieren entonces a “La capacidad
de un profesional de utilizar su buen juicio asi como también
los conocimientos, habilidades, actitudes asociadas a la
profesién para solucionar los problemas complejos que se
presentan en el campo de su actividad profesional”
(Braislovsky,H. 2001,p 41).

De lo anterior se desprende que las competencias
constituyeron un elemento formativo constante. Permitiendo
el desempefio eficiente y eficaz en contextos variados y con
poblaciones disimiles. Se entiende con este criterio que las
competencias son ~~ capacidades complejas y potenciales
para actuar en contextos disciplinares o profesionales
reales , integrando y usando conocimientos

procedimientos , habilidades y actitudes , de manera
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1.3.1.3.

1.3.1.4.

estratégica , lo que supone conciencia metacognitiva,
intencionalidad, uso flexible y ajuste al contexto.”” (Huerta,
Pérez, Garcia & Castellanos, 2004,p. 45).

Por consiguiente luego de analizar las definiciones de
varios autores y valorar la experiencia de la practica a
través del rol de facilitadores se puede definir a las
competencias como “aquellos conocimientos cientificos
integrados, adquiridos a través del aprendizaje formal y
vivencial que  permiten participar activamente en la
resolucion de problemas y en la transformacién de la
realidad”

Tipos
Las competencias se dividen en dos tipos:

e Competencias Primarias: Las que se relacionan con el
contenido psicologico del proceso de préactica profesional
son especificas de la profesion psicologica en sus
contenidos, conocimiento y habilidades requeridos para
su desempefio.

e Competencias secundarias: Las que permiten al
profesional prestar sus servicios eficazmente se las
conoce como competencias  posibilitadoras o
facilitadoras. Las competencias posibilitadoras se
comparten con otras profesiones y proveedores de
servicios. Tanto las competencias primarias como las
posibilitadoras son esenciales para prestar los servicios
de forma profesionalmente aceptable.

Estructuracion de las competencias

e Componente Intelectual: Se refieren a procesos
cognitivos necesarios para operar con simbolos,
representaciones, ideas, imagenes, conceptos y otras
abstracciones. Constituyen la base para la construccion
de las demas. Se incluyen habilidades analiticas,



creativas y meta cognitivas. Todo proceso cognitivo,
para su desarrollo, se operacionaliza en procedimientos.

La préactica de un procedimiento bajo condiciones
controladas genera o permite el desarrollo de las
habilidades del pensamiento, las cuales se conciben
como secuencias dinamicas de pasos que dan cuenta
del desarrollo de la capacidad a través de la experiencia,
aplicando o reproduciendo conocimientos a través de
acciones ordenadas a la consecucion de un fin.

e Componentes préacticos: Se refieren a un saber hacer,
O una puesta en acto. Si bien suponen saberes
intelectuales y valorativos, se manifiestan en una
dimension pragmatica. Incluyen habilidades
comunicativas, tecnolégicas y organizativas.

e Componente Social: Se refiere a la participacion de la
persona como miembro de un grupo, en los ambitos de
referencias proximos y en contextos mas amplios, no
inmediatos a la cotidianidad.

1.3.2. Dinamica de grupos

En 1944 Kurt Lewin a partir del uso del método experimental
acufa el término dinamica de grupos, concibiéndolo como “las
fuerzas que interactian dentro de los grupos éstos se organizan y
actuan para alcanzar sus objetivos” (p. 240). El grupo constituye
un sistema, entendiendo que cada elemento que lo conforma
mantendra una influencia determinante en el funcionamiento y
equilibrio del sistema. Esta interaccion llevada a cabo entre los
elementos se destaca también como dindmica de grupos a la
“Unidad organica y no una suma de elementos, cabe afirmar que
dicha unidad piensa, siente y se comporta como un individuo.

En tal sentido, los grupos poseen también una dindmica propia;
un comportamiento inconstante y variable, producto de su propio
desarrollo interno y de su interrelacion con el medio al que
pertenezcan (Luft, 1992, p. 212). Los factores terapéuticos de un
grupo se evidencian en la dinamica colectiva, pues mientras se
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1.3.3.

llevan a cabo las reuniones o sesiones pautadas se discuten y
analizan: temas, experiencias, opiniones y sugerencias de cada
uno de sus miembros lo cual los lleva a obtener nuevos
aprendizajes extraidos a partir de la mutua interaccion y
plasmados en interdependencia al lograr cumplir con los
objetivos por los cuales el grupo se forma.

Grupo terapéutico

Un grupo es un sistema complejo y como tal, dindmico, con
energia interna propia, debido a que en la interaccién de sus
participantes fluyen de forma permanente: emociones,
pensamientos ya sea que se comuniquen explicitamente o que lo
expresen a través de gestos, posturas o aparente apatia. Las
percepciones, conflictos, intercambio relacional, las expectativas
respecto al cumplimiento de los objetivos planteados son
fendbmenos que se generan en el sistema que estimulan el
crecimiento de los sujetos conformantes promoviendo Ila
consecucion de sus metas.

Se entiende entonces por grupo a ~“un conjunto restringido de
personas que ligadas por constantes de tiempo y espacio, Yy
articuladas por su mutua representacion interna, se proponen en
forma implicita o explicita una tarea que constituye su finalidad,
interactuando a través de complejos mecanismos de adjudicacion
de roles” (Pichén-Riviere, 1980, p. 68). De la experiencia de
haber intervenido con grupos terapéuticos se constatoé el cambio
personal que se produce en los participantes. Cumpliendo con el
objetivo inicial trazado. El trabajo en grupo es mas que una
simple reunién de personas, €s ““un encuentro entre personas en
donde se acentla el crecimiento personal a través de la
interaccion logrando por medio de este proceso experiencial, la
evolucion hacia el bienestar de los sujetos” (Rogers, 1978,p. 201).

Esto se evidencid en el transcurso de la experiencia como
facilitadores, durante el proceso, algunos participantes
evidenciaron su progreso a través de actitudes mas positivas,
reflexiones acerca de comportamientos perjudiciales que no les
permitian lograr el objetivo deseado y por el cual ellos
conformaron el grupo. Los procesos grupales tienen un efecto

terapéutico no Unicamente porque sus participantes comparten
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una misma problemética sino ademas porque dentro de cada
individuo existe ese deseo de superacion, de evolucién hacia un
estado de equilibrio, de vinculacién afectiva.

Conformando asi “una unidad basica de sentimiento que se
trasmite de un individuo a otro, y se establece como una
expresion de la tendencia natural del ser humano para establecer
vinculos emocionales con el otro” (Miranda & Bezanilla, 2012,
p.78). Esta tendencia innata del ser humano favorece la cohesion
grupal, factor terapéutico importante a desarrollar en el trabajo
grupal y que le permite cumplir con los objetivos planteados.
Asumiendo cada participante el control de su propio bienestar,
dandole poder al individuo para que direccione su vida. Al
implicarse significativamente el grupo funciona ademas como
ente regulador de las conductas negativas de sus integrantes
promoviendo cambios de conducta progresivos y consistentes.

1.3.3.1. Factores terapéuticos

Yalom ha desarrollado un inventario de base empirica,
constituido por once factores de los mecanismos
terapéuticos que operan en la terapia grupal: Infundir
esperanza, universalidad, trasmitir informacion, altruismo,
desarrollo de técnicas de socializacién, comportamiento
imitativo, catarsis, recapitulacion correctiva del grupo
familiar primario, factores existenciales, cohesion del grupo,
aprendizaje interpersonal.

1.3.3.2. Caracterizacion de los participantes

e Poblacion: Adolescentes de edades comprendidas
entre los 13y 17 afios y su grupo familiar.

e Ubicacion sociodemogréafica: En su gran mayoria
habitan en zonas periféricas de la ciudad de Guayaquil,
seguidas por familias ensambladas y un minimo
namero de familias nucleares.

e Tipo de familia: EI mayor porcentaje corresponde a
familias extensas.

e Casuistica: Problemas de consumo de S.P.A.

10



1.3.3.38.

Proceso de cambio

Los adolescentes que acudieron al centro solicitando
ayuda profesional, lo hicieron en la gran mayoria de los
casos, presionados por su familia o por las instituciones
educativas como condicionantes para no ser sancionados.
A pesar de expresar su voluntariedad para iniciar el
proceso, su discurso permitio identificar el estadio de
cambio en el que se encontraban (pre contemplacion), por
lo tanto su motivacion interna hacia el cambio no existia.

Se preciso intervenir bajo la modalidad grupal, previa a una
evaluacion vy diagnostico individual lo que requirio 4
sesiones de intervencién individual, luego fueron enviados
al proceso grupal que duré6 once sesiones. En la
intervencion grupal los facilitadores debieron trabajar para
qgue lo adolescentes tome conciencia del problema y de
manera progresiva, llevarlos a la reflexion, sobre la
necesidad de cambio en pos de su bienestar,
involucrdndolos de manera activa en su recuperacion.

e Estadios de Cambio

Prochaska y DiClemente (1983, 1985, 1987) plantean
un modelo tridimensional que da una vision integral al
problema de las adicciones. Un elemento importante lo
constituyen los estadios de cambio los cuales identifican
los diferentes niveles de predisposicion al cambio que
puede mostrar una persona cuando se plantea modificar
su conducta adictiva. El situar a la persona en el estadio
mas representativo de las cinco que se proponen,
‘permite evaluar cuando es posible que ocurran
determinados cambios de intenciones, actitudes vy
conductas “(Becofia y Colaboradores, 2010, p.66).
Estos estadios son:

Estadio de precontemplacion

El sujeto que se encuentra en esta fase no se

cuestiona su situacion, puede que ni siquiera vea el
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problema, por lo que invierte muy poco tiempo y
energia en plantear un posible cambio de su
conducta. No es consciente de las consecuencias
gue tiene, para si mismo y para las personas que le
rodean, su conducta adictiva, porque cree que lo que
hace y su estilo de vida no supone problema alguno.

Experimenta menos reacciones emocionales ante los
aspectos negativos de su problema, en comparacion
a la reactividad observada en fases posteriores. En
esta fase lo gratificante del consumo de drogas tiene
para €l mas peso que los aspectos negativos. Es
probable que la persona permanezca en esta fase
porque no dispone de la suficiente informacion sobre
su conducta adictiva.

Dado que no consideran tener ningun problema,
cuando acuden a tratamiento lo hacen presionados,
de modo que si lo inician lo hacen con el Unico
objetivo de reducir la presion bajo la que se
encuentran. Si no se trabaja su nivel motivacional,
cuando disminuye la presion externa suelen
reinstaurar su estilo de vida previo. Es probable que,
en esta fase, la persona se muestre a la defensiva
ante cualquier presion externa hacia el cambio. En
esta etapa es importante que el terapeuta sepa
manejar la resistencia del paciente.

Estadio de contemplacion

En esta etapa son mas conscientes de los
problemas derivados de su conducta adictiva, lo que
le ayuda a reevaluarse a nivel cognitivo y afectivo,
estando mas abiertos a recibir feedback sobre su
consumo de drogas. Incluso pueden valorar la
posibilidad de dejar de consumir, aunque no han
elaborado un compromiso firme de cambio. EIl
cambio se plantea a nivel intencional, pero no se
observa ninguna conducta que manifieste de manera
objetiva esa intencion cognitiva.

12



Comienzan a equilibrarse las consecuencias
positivas y negativas del consumo de drogas y como
consecuencia de ello, empiezan a plantearse dejar
de consumir, aunque basicamente mantienen su
ambivalencia en este balance. Los
drogodependientes en esta etapa se caracterizan por
la necesidad de hablar sobre su problema, tratando
de comprender su adicciébn, sus causas,
consecuencias 'y posible tratamiento, puede
permanecer en esta etapa afnos.

Es el momento en que el drogodependiente toma la
decision (intencién) y realiza pequefios cambios en
su conducta adictiva (conducta manifiesta),
destinados a abandonar el consumo de drogas. Entre
los cambios que realiza destaca, por ejemplo, el
disminuir la cantidad que se consume. El progreso
hacia la siguiente etapa requiere cambios respecto a
como se siente y como valora el estilo de vida
vinculado al consumo de drogas.

Estadio de accién

Se produce un cambio importante en su conducta
problema. El drogodependiente deja de consumir
drogas. El paciente cambia su conducta encubierta y
manifiesta en relaciéon al consumo de drogas, asi
como los condicionantes que afectan a la conducta
de consumo. Los procesos de cambio en conductas
adictivas.

Representa los cambios mas manifiestos y requiere
por parte de la persona un compromiso importante
gue le exigira un gran esfuerzo y tiempo. Como
consecuencia de la abstinencia, que es la conducta
manifiesta mas llamativa para el entorno, la persona
obtiene apoyo y refuerzo social, lo que refuerza todos
los cambios que esta realizando. El estadio de accion
hace referencia a los 6 primeros meses de cambio.
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Estadio de mantenimiento

En esta etapa la persona intenta consolidar los logros
de la etapa anterior y prevenir una recaida. El estadio
de mantenimiento se inicia a los 6 meses de iniciado
el cambio. Puede tener miedo no Unicamente a la
recaida, sino también al cambio en si mismo, porque
puede creer que cualquier cambio puede llevarle a
una recaida. La consecuencia inmediata en estas
circunstancias es el retraimiento y busqueda de la
méxima estructuracion en su nuevo estilo de vida.
Probablemente en esta etapa lo mas importante para
el paciente es su sensacion de que se esta
convirtiendo en el tipo de persona que quiere ser.

1.3.4. Modelo Psicosocial

El CDID, maneja este modelo, en intervencion a adolescente con
problemas de consumo de S.P.A., en donde se involucra ademas
sistema familiar ya que este posee abundantes fortalezas y
recursos para enfrentar las crisis, para que tanto adolescentes
como sus familias a través de actividades especificas lleguen a la
reflexion y retomen el control y equilibrio de sus interacciones.
Este modelo da importancia central a los recursos que posee el
adolescente 'y sus familias, concentrandose en las
potencialidades y no en el problema. Se considera al sujeto, como
ente activo y por lo tanto responsable de cada una de sus
acciones .

Y, ¢Por qué considerar a los participantes como entes activos en
su proceso de desarrollo y cambio?, porque existe (Roger 1976)
“‘un poder personal en cada ser humano, una tendencia
actualizadora, un flujo subyacente de movimiento para una
realizacion constructiva de sus posibilidades intrinsecas”. (p. 41.
como se indico es el adolescente y su sistema familiar quienes
poseen los recursos (capacidades, aptitudes, destrezas,
habilidades) para lograr el cambio.

Por este motivo el modelo Psicosocial ubica a los practicantes en
el rol de facilitadores, dentro del grupo terapéutico cuya funcién

principal e, como lo expres6 Paulo Freire (1983) es ayudar al
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grupo a pensar criticamente acerca de sus propias necesidades e
intereses y a tomar decisiones por su cuenta, como resultado, se
obtiene una intervencion grupal participativa, en doénde cada
integrante aporta con material significativo.

Los adolescentes y padres de familia provistos de conocimiento
empirico aportan con vivencias, posibilitando un proceso de
identificacion, empatia y apoyo. Los facilitadores por otro lado,
aportan con conocimientos teoricos, los cuales son expuestos en
forma de actividades, técnicas y dinadmicas concretas que tienen
por objetivo crear un clima favorecedor para llevar a la reflexion
del problema que les convoca y facilitar la resolucién del conflicto.

1.3.5. Facilitadores
1.3.5.1. Definicién

“El facilitador debe propender a la creacién de un clima en
donde la tendencia formativa de cada persona pueda
expresarse libremente” (Wood, 1983, p.39). El facilitador no
es directivo ni se posiciona jerarquicamente, y menos aun
establece prioridades, trabaja de acuerdo a las necesidades
sentidas por los participantes. Esto permite que las
interacciones entre participantes y facilitadores sean
simétricas, logrando que los participantes puedan expresar
y desenvolverse de manera confiada en un ambiente
empético, célido y sin sentirse juzgados o criticados.

Entendiendo que la funcion del facilitador es propiciar un
ambiente que facilite la creacion de vinculos y relaciones
dando paso a nuevos aprendizajes. Quedando claro que el
facilitador es un ~~ Profesional que posibilita que el proceso
grupal se desarrolle, no tiene como objetivo dirigir o
determinar el proceso, sino mas bien proporcionar
condiciones para el desarrollo del mismo™ (Fonseca,
(1988), p.4). Se entiende que un facilitador es aquella
persona que desde su conocimiento o vivencia crea a
través de una interaccion simétrica, un ambiente propicio al
lograr que los integrantes expresen sin limitaciones, miedos
o0 temores, aquellos contenidos que permanecen latentes

favoreciendo el crecimiento personal.
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1.3.5.2.

Caracteristicas

Actitudes

Actitud Positiva

El proposito de la intervencion grupal desde el
modelo participativo radica en que sean los
participantes quienes hayan desarrollado un
aprendizaje experiencial, permitiéndoles, a traves de
la experiencia personal compartida en el espacio
grupal, el cambio de actitudes y conductas.

Como lo manifiesta Maxwell (2016)“Una actitud
positiva marca la diferencia al influir sobre c6mo nos
perciben los demas, impactando a los que nos
rodean al animarlos a buscar lo mejor de ellos”. (p.
5). Y es precisamente la actitud positiva exhibida por
los facilitadores la propiciadora de intercambios
experienciales reales, eliminando poco a poco
conductas enmascaradas y logrando que afloren
sentimientos y vivencias.

Empatia

El espacio grupal proporciona a sus miembros un
lugar propicio para el desarrollo y bienestar a través
de las variadas relaciones que se presentan, siempre
gue los facilitadores mantengan relaciones simétricas
en donde predomine el respeto y aceptacion de las
individualidades. Al respecto manifiesta  Rogers
(1982) “Una condicion facilitadora de la relacion es la
comprensién empatica. Consiste en la percepcién por
parte del facilitador del mundo interno de la persona
facilitada para recoger con exactitud los significados
personales que experimenta” (p.130).

Dicho de otra manera la empatia comprende por
parte de los facilitadores una actitud de comprension
de las diferentes situaciones y estados por los que

atraviesan los participantes, promoviendo apertura y
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confianza, logrando asi la percepcién de seguridad
por parte del grupo, al sentir que no seran juzgados,
resultando en el intercambio de experiencias
significativas y libres de temores.

Credibilidad

Transmitir informacion constituye uno de los factores
terapéuticos que trabaja como mecanismo de cambio
al interior del grupo. Generar conocimiento a traves
de la explicitacion de conceptos teoricos permite a
los participantes reevaluar conductas y
comportamientos disfuncionales.

Dentro de las sesiones, una actividad importante la
constituye la Psicoeducacion, por lo tanto actuar de
manera coherente (exhibir conductas equilibradas)
permite a los facilitadores ser percibidos como
personas confiables, promoviendo el desarrollo
personal de los participantes a través de la
aceptacion e incorporacion de los nuevos conceptos.
Tal como lo expresa Roger (1980) al remarcar que
‘la autenticidad, la sinceridad y la congruencia,
permiten una mayor posibilidad de que la persona
facilitada crezca de manera constructiva” (p.130).

e Capacidades

Crear un clima de confianza

Promover las relaciones interpersonales, facilitar las
expresiones emocionales, promover la participacion
activa. Favorecer un clima de confianza al interior de
los grupos, requiere por parte de los facilitadores,
promover las interacciones positivas a través del
respeto y aceptacion de los distintos criterios,
dindmicas integrativas y técnicas como el roleplaying.

Si el terapeuta consigue crear un clima de facilitaciéon
determinado en el que las personas se sientan
progresivamente libres para vivenciar y
comunicarse, se producira un desarrollo significativo

de la personalidad hacia su auto crecimiento y
17



desplegara todo su potencial creativo y eficaz. Como
lo expresa Calvifio (1997), se logra de esta manera
“un intercambio muy rico de experiencias mutuas que
conforman, para los participantes, un arsenal
significativo de alternativas” (p.38).

De lo expresado anteriormente se desprende la
importante funcion de los facilitadores al fomentar la
percepcion de seguridad y confianza al interior del
grupo, promoviendo la expresion emocional vy la
manifestacion sincera de experiencias significativas,
resultando en participaciones mucho mas activas por
parte de los integrantes de los grupos terapéuticos.
Promover el Desarrollo personal

“‘La facilitacion se percibe como un proceso para
establecer una interaccion cooperativa que posibilite
la exploracion de si mismo y de la situacién para
llegar a una clara comprension de ambas e intentar
acciones apropiadas” (O'Hanlon, 1991, p.102).
Precisamente, la comprension por parte de los
participantes, acerca del problema que los convoca,
es lograda cuando los facilitadores promueven la
reflexion a través del andlisis de la situacion actual.

Permitiendo la identificacion de comportamientos
conflictivos, vulneracion de sus derechos e
interacciones perjudiciales y en general conductas
gue necesitan reevaluarse. Logrando por parte de los
participantes, el reconocimiento de la necesidad de
introducir cambios en sus conductas actuales.

e Habilidades

La sociedad actualmente enfrenta cambios en todos los
campos y areas (sociales, paradigmaticos, econémicos,
politicos, culturales), que requieren de profesionales
capaces de buscar alternativas que favorezcan la
adaptacion del ser humano a nuevas situaciones y
posiciones, en definitiva que favorezcan el desarrollo

hacia “la formacién competentes, capaces de insertarse
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en los procesos de desarrollo cientifico...del pais y del
mundo globalizado” (Morales, 2011, p.19).

Habilidades Sociales

Como facilitadores, intervenir con  grupos
terapéuticos, requiere adaptarse a un sin niumero de
situaciones generadas por la confluencia de
personalidades con caracteristicas Yy necesidades
propias, aunque las una un mismo objetivo, los
recursos internos son distintos en cada participante;
las interacciones llevadas a cabo en los
intervenciones grupales generan intercambios de
informacion, experiencias y sentimientos, dando paso
al surgimiento de conflictos (elemento necesario).

Todo lo anterior requiere que los practicantes
cuenten con un conjunto de conductas que les
permitan expresar “sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de ese individuo, de un modo
adecuado a la situacion, respetando esas conductas
en los demas, y que generalmente resuelve los
problemas inmediatos de la situacion mientras
minimiza la probabilidad de futuros problemas”
(Caballo, 1986, p. 407).

Habilidades Comunicacionales

Los practicantes al desenvolverse dentro contextos
no habituales al contexto académico, necesitaron
abrir canales de acercamiento para desempefiarse
eficientemente en estos espacios. En los grupos
terapéuticos se presentaron interacciones constantes
y fue necesario que los facilitadores mantuvieran
una comunicacion clara y de apertura, ademas de
interpretar las conductas de los participantes; de
acuerdo a lo planteado por Bateson (1976) cualquier
conducta es entendida como un acto de influencia y
tiene efectos sobre las conductas de quienes
interactdan.
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Fue precisamente la mutua influencia lograda en el
espacio grupal lo que posibilitd el desarrollo de los
factores terapéuticos (cohesion grupal, transmision
de informacion, aprendizaje interpersonal)
favoreciendo el logro de los objetivos planteados por
los participantes.

v Interpretacion lenguaje no verbal

“¢Qué es la comunicacion analogica?.
Virtualmente todo lo que sea comunicacion no
verbal. Opinamos que el término debe incluir la
postura, los gestos, la expresion facial, la inflexion
de la voz, la secuencia, el ritmo y la cadencia de
las palabras mismas y cualquier otra manifestacion
no verbal” (Watzlawik, 1985, p. 63).

Trabajar en forma grupal requiri6 de los
facilitadores estar atentos para identificar los
contenidos intrinsecos, pues este material aunque
no fue expresado verbalmente, emergié durante
todo el proceso en forma de: gestos, ademanes,
posturas, los cuales influian en la dinamica grupal
tanto positiva como negativamente. Interpretar
este lenguaje permitié identificar aquellos temas,
técnicas y dindmicas que motivaban la
participacion activa favoreciendo la
reestructuracion de las sesiones para lograr una
mayor implicacion de los participantes.

v" Manejo de silencios

Los silencios constituyeron un  elemento
importante a trabajar, fue necesario determinar si
eran producto del material reflexivo que se
socializaba en ese momento o un signo de
negacion, definir la causa del silencio permitio
cambiar las técnicas y dinamicas programadas por
otras para evitar que los silencios se conviertan en
resistencias. Como lo plantea Calvifio (1997) “El

silencio puede ser resistencia, pero también
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tension contenida o un indicio de reflexion, incluso
aburrimiento o limitaciébn social, pero siempre es
una forma de comunicacién” (p.32).

Habilidades intelectuales
v Resolucién de conflictos

Resolver conflictos implicé “la capacidad de un
profesional de utilizar su buen juicio...para
solucionar los problemas complejos que se le
presentan en el campo de su actividad profesional”
(Macchiarol, 2016, p.40) Los facilitadores al
trabajar en grupos terapéuticos encontraron
situaciones de tension que requirieron de un
analisis critico y reflexivo para evitar que esta
tencion genere conflictos mayores. Debieron tomar
resoluciones considerando la imparcialidad y el
objetivo de la intervencion.

v" Valoracion critica de cada sesion

Fue vital para el desempefio eficiente de los
facilitadores realizar el andlisis sobre el significado
de los intercambios personales, identificar a
quienes van dirigidos los comentarios, ¢cual fue el
sentido de las reflexiones?; para evaluar si los
objetivos planteados en cada sesién fueron
llevados a cabo o, si por el contrario determinada
técnica o dinamica imposibilitdé el avance de los
participantes y constituy6 un problema.

Para ilustrar mejor lo expuesto es necesario
considerar lo expresado por Manuel Villavicencio
(2007) quien considera que es importante analizar
las opiniones y sugerencias de cada uno de los
miembros para lograr una solucion (p.145).
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v' Seleccién apropiada de técnicas y dinamicas

‘En el trabajo en grupo se construye el
conocimiento aparejado con la incertidumbre”
(Armenta, 2007, p. 7). Al intervenir como
facilitadores fue necesario trabajar con las
necesidades y recursos de cada uno de los
participantes. No se conocia de antemano el
rumbo que tomaria el proceso ni cual seria la
dinamica especifica de ese grupo, se requirié que
los practicantes utilicen herramientas y técnicas
gue favorecieron el conocimiento de los recursos y
necesidades de los participantes para disminuir la
incertidumbre y permitir el desarrollo de los
factores terapéuticos.

Habilidades Organizativas

‘La creacion de un buen grupo requiere una
estructura muy clara y bien organizada” (O’Hanlon,
1991, p. 106), el grupo terapéutico fue una
modalidad de intervencion, en el que se buscé el
cambio de una situacion especifica. Este cambio
progresivo, requiri6 ciertos pasos, actividades y
dindmicas enmarcadas en un numero determinado
de sesiones. Las cuales precisaban de una
planificacion previa en la que constaban: tiempos,
recursos, técnicas y dinamicas; los facilitadores
necesitaron conocer como deben estructurarse y
planificarse las sesiones para que sigan un orden
coherente y focalizado hacia la consecucion de un
objetivo.

1.3.5.3. Acciones Principales que debe realizar el Facilitador
e Movilizar los Conocimientos Disponibles
El facilitador debe estar atento a movilizar todo el

conocimiento disponible. Cada participante es portador

de una invaluable cantidad de conocimiento que debe
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ser puesto a disposicion de los objetivos comunes. En
consecuencia, el facilitador debe ser capaz de movilizar
la experiencia de cada participante, sin privilegiar un
tipo de conocimiento por sobre otro, transmitiendo a
cada uno de ellos, que cada mirada aporta para la mejor
comprension del fendbmeno que se analiza o aborda.

e Estimular el Trabajo Grupal

El facilitador debe estimular el trabajo grupal, para lo
cual debe ocuparse de diversos aspectos, dentro de los
cuales destacan:

Identificar y seleccionar las técnicas y dindmicas
apropiadas.

Se debe considerar si los participantes saben leer y
escribir para el disefio de las actividades.

Seleccionar un lugar apropiado y preparar los
espacios para un trabajo comodo.

Se debe utilizar un lenguaje que sea entendible por la
diversidad de participantes, preocupandose de que
todos compartan una misma significacion de los
diversos conceptos y tematicas abordadas.

Iniciar e impulsar el trabajo grupal.

Motivar y mantener el interés y atencion en el tema
central de trabajo.

e Dinamizar el Trabajo Grupal

El facilitador debe estar atento al funcionamiento del
grupo, principalmente al surgimiento de distractivos,
aburrimiento, desconcentracion, cansancio y/o cambios
de estados de &nimo. Ante estas situaciones, el
facilitador debera hacer uso de técnicas, dinamicas
grupales u otras acciones. En el siguiente listado se
mencionan las principales acciones que debe
considerar el facilitador:

Aplicar dinamicas grupales.

Manejar interrupciones.

Solucionar conflictos.
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Manejar distracciones, molestias, resistencias,
protestas y dudas dentro del grupo.

Identificar estados de animo y disposicion de los
participantes, y realizar acciones para cambiarlos.
Observar y estimar como esta el ambiente al interior
del grupo.

Influir positivamente en el ambiente del grupo.

e Tareas Basicas del Facilitador

Las tareas basicas que debe realizar un facilitador se
listan a continuacion:

Definir reglas para el trabajo grupal, formuladas en
conjunto con el grupo.

Facilitar y favorecer la iniciativa en el grupo.
Estructurar el contenido de trabajo.

Favorecer la participacion.

Reconocer las dificultades que tienen los
participantes con respecto a la metodologia y
superarlas a través de la transmision de
conocimientos especificos.

Movilizar las energias creativas dentro del grupo.
Reconocer el trabajo y aportes para estimular a los
participantes a practicar la retroalimentacion
constructiva.

Facilitar que los conflictos latentes se descubran para
su discusion.

Integrar a las personas que Sse encuentran
marginadas en el grupo, a través de una cuidadosa y
respetuosa mediacion.

Descripcion de la Experiencia

El Centro de Docencia e Investigacion para el Desarrollo Humano vy el
Buen Vivir (CDID) mantiene como politica institucional programas de
responsabilidad social. En el periodo 2014-2015 se elaboraron tres
proyectos. Las practicas estuvieron inmersas dentro del Proyecto #2
denominado “Por un buen vivir’: Atencion Psicosocial a Individuos y
Grupos en situaciones de Vulnerabilidad o Consumo de Drogas. Nace
ante la necesidad de contrarrestar los efectos sociales adversos
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producidos por el consumo de S.P.A. por parte de adolescentes y el
impacto que tiene en la dinamica familiar. Participaron de este proyecto:

e Por El Centro de Docencia e Investigacion para el Desarrollo
Humano y el Buen Vivir (CDID)

Coordinador del Proyecto #2: Ps. Cl. Erik Ruales

Directora del Centro de Docencia e Investigacion para el

Desarrollo Humano y el Buen Vivir: Ps. Nadia Soria

Secretaria

e Por las practicantes de 5 afio
Lourdes Madero

Irma Mosquera

Angélica Murillo

Nathaly Ormefio

Talia Ortega

Virginia Portilla

Ybys Zamora

La Metodologia utilizada estuvo enmarcada dentro de lo participativo, en
las dos modalidades de atencion (individual y grupal). Corresponden a
esta las técnicas de: psicoeducacion, lluvia de ideas, rolleplaying,
modelado en vivo, dinamicas grupales de expresidn emocional,
reflexivas, evaluativas, plenaria y retroalimentacion. Las practicas
iniciaron el 07/07/2015, en las dos primeras semanas existio un proceso
de capacitacion con temas sobre técnicas, abordaje, modelo de atencion
en poblaciones vulnerables y con problemas de consumo de S.P.A.

En una de las sesiones de capacitacién se especificd que las atenciones
serian en dos modalidades: individual y grupal. La atencién individual
consté de tres a cuatro sesiones para evaluacion y diagnostico. Podrian
extenderse si la practicante lo consideraba necesario. Luego los
adolescentes pasaron a la intervencion grupal, la cual consta de 11
sesiones divididas en dos fases.

2.1. Caracterizacion de los participantes
Los participantes que conformaron los grupos terapéuticos que se
llevaron a cabo en el Centro de Docencia e Investigacion para el

Desarrollo Humano y el Buen Vivir (CDID,) estan integrados por
adolescentes y por sus familias. Pertenecen en su mayoria a
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sectores marginales de nuestra ciudad, con una problematica
especifica de consumo de S.P.A 'y vulnerabilidad.

2.1.1.

2.1.2.

Situacion sociodemogréfica

Las edades de los adolescentes que conformaron los grupos
terapéuticos que se llevaron a cabo en el Centro de Docencia e
Investigacion para el Desarrollo Humano y el Buen Vivir (CDID,)
estan comprendidas entre los 12 y 17 afios.Viven en lugares
periféricos de la ciudad de Guayaquil, pertenecen a una clase
socio econémica baja, en su mayoria provienen de familias
extensas y reconstituidas.

Factores de Riesgo

Los adolescentes que acudieron al Centro de Docencia e
Investigacion para el Desarrollo Humano y el Buen Vivir (CDID) ,
llegan con un alto grado de vulnerabilidad , debido al sin nUmero
de factores de riesgo que estan expuestos entre ellos tenemos:

2.1.2.1. Entorno Familiar

La familiar es un factor que aumenta la vulnerabilidad de
esta poblacion. Maltrato, negligencia, abandono, escaso
control parental son los problemas con los que tienen que
lidiar los jévenes que acuden al Centro de Docencia e
Investigacion para el desarrollo Humano y el Buen Vivir.Si
el sujeto es producto de su interrelacion con el medio y
viceversa, debemos tomar en cuenta que otro contexto
importante y del cual adquiere: valores y simbolismos, es el
medio educativo; Los maestros y directivos en general
ejercen gran influencia dentro de su formacion académica y
personal. Se considera otro factor de riesgo a este entorno.

2.1.2.2. Entono Escolar

De los centros educativos de donde provienen es usual que
sean victimas de prejuicios, etiqguetas, amenazas,
presiones y un sin numero de medidas coercitivas por parte
de los maestros y directivos de los planteles. Términos

como: ““hachero, fAengositos, drogadicto, marihuanero™
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son comunmente escuchados por ellos. Las autoridades y
profesores del plantel acostumbran suspenderlos por 15y
hasta 30 dias sin acceso a ningun contenido académico lo
cual perjudica al estudiante porque aumenta la ansiedad y
la frustracion cuando retoman sus estudios debido a las
tareas y lecciones escritas pendientes.

2.1.2.3. Relacion con sus Pares

A los adolescentes quienes los inician en el consumo de
S.P.A. son sus compaiieros de colegio y aula; la modalidad
que ellos utilizan es ofrecerles gratuitamente la droga (H)
por dos o tres ocasiones, luego de que los adolescentes
han experimentado: euforia, desinhibicion social, olvido
momentaneo de sus problemas, sensacién de poder, alivio
y bienestar.

El consumo de S.P.A es un fenbmeno multicausal y lo
evidenciaron como facilitadoras al trabajar con
adolescentes y padres de familia que atraviesan por esta
problematica. La disfuncionalidad familiar expresada en:
sub-valoraciones contindas, comunicacion agresiva, pasiva
y estilo parental un estilo parental negligente, provoca en
ellos una necesidad permanente de seguridad vy
aceptacion.

2.1.3. Factores de Apoyo

Los centros especializados en la tematica de consumo de S.P.A
cuentan con la experiencia suficiente para tratar la
multicausalidad y desde un abordaje integral lograr que los
sujetos y las familias implicadas puedan retomar el control y lograr
el bienestar. Cada centro aborda la temética de acuerdo a un
enfoque y modelo propio algunos lo hacen en modalidad
residencial, ambulatoria, con terapeutas vivenciales, terapeutas
profesiones y otros centros como el CDID lo hacen con
facilitadores.
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2.1.3.1.

2.1.3.2.

Centro de Docencia e Investigacion para el Desarrollo
Humano y el Buen Vivir

El Centro de Docencia e Investigacion para el desarrollo
Humano y el Buen Vivir (CDID) es una institucidon que
maneja la problematica del consumo desde hace varios
afios en su modalidad ambulatoria, le ha permitido adquirir
experiencia en cuanto a la forma de abordar tanto a los
adolescentes con problemas de consumo como a sus
familiares. Las intervenciones individuales y grupales estan
direccionadas hacia la relacion que mantienen los
adolescentes con las drogas.

El Modelo psicosocial que maneja El Centro de Docencia e
Investigacion para el desarrollo Humano y el Buen Vivir
(CDID). Otorga importancia al entorno inmediato
entendiendo este al grupo familiar, grupo de amigos y
grupo de compaferos como generador de tenciones. Los
participantes acuden al centro solicitando ayuda profesional
en la mayoria de los casos, por presiones externas (familia,
colegio), tanto los adolescentes como sus familiares
esperan encontrar en el Centro la atencién especializada
para esta problematica.

El trabajo terapéutico grupal permiti6 que tanto
adolescentes como sus familiares reflexionen sobre los
dafios actuales y las afectaciones a futuro que produce el
consumo de S.P.A. Al intervenir con ellos a través de las
sesiones grupales mas que ubicarnos como terapeutas las
personas que conforman los equipos de trabajo asumen el
rol de facilitadores.

Facilitadores

Una parte fundamental corresponde los grupos de trabajo
en el cual los facilitadores desarrollan un papel muy
importante para la consecucion de los objetivos y
recuperacion de los sujetos que asisten a los centros de
atencion .Como funcién esta la de llevarlos a la reflexién y
al encuentro del sentido psicolégico para que sean ellos los

protagonistas de su cambio. Es vital que cuenten con redes
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2.2.

de apoyo las cuales permiten que el sujeto se empodere a
través de cambios surgidos de su propia reflexion.

Al comprender el riego que conlleva mantener las
conductas adictivas por parte de los adolescentes y la
misma dinamica familiar por parte de sus padres
desarrollamos la motivacion interna necesaria para el
cambio. Es fundamental que en los grupos terapéuticos
ellos encuentren un clima propicio en donde se permita la
interaccion, logrando que emerjan los contenidos
psicolégicos necesarios para que el sujeto desarrolle
habilidades y capacidades que le permitan solucionar su
conflicto. Los responsables de crear este clima de empatia
y de potenciar al sujeto son los facilitadores.

Modalidades de Intervencidn

El Centro de Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y
el Buen Vivir.(CDID) brinda atencion a esta poblacion en dos
modalidades: Individual y grupal, tanto para adolescentes como para
sus familiares.

2.2.1. Modalidad de Intervencién Individual

Se asignaron para las atenciones individuales consultorios para
cada practicante con todos los implementos necesarios para una
correcta atencion. Previo a la intervencion se brindé capacitacion
de dos semanas en las cuales se marcaron las directrices para el
tipo de abordaje que debemos realizar con una poblacién que
presenta problemas de consumo de sustancias psicoactivas. La
intervencion individual comenzé el 26/07/2015, con un horario
matutino de: 8:30-13:30.

Con el objetivo de realizar una evaluaciéon que no excedié de 4
sesiones. Permitieron determinar el estadio, tiempo de consumo,
redes de apoyo, factores de riesgo y dinamica familiar. Fue
importante el acompafamiento brindado por el tutor de la
institucion quien realizaba las correcciones pertinentes en cuanto
al manejo, estilo de intervencion y referentes tedricos,
enriqueciendo nuestro bagaje de conocimientos, incidiendo a su
vez en el desarrollo de competencias profesionales.
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2.2.2. Modalidad de intervencion grupal

Para esta modalidad se conformaron dos grupos terapéuticos: el
grupo terapéutico de adolescentes y el grupo terapéutico de
familia. Iniciaron el 05/08/2015; dirigidos a potenciar en los
participantes las capacidades, habilidades y recursos, para que
sean ellos los protagonistas e impulsores de su cambio y
bienestar. Evidenciando en el proceso el valor terapéutico del
grupo, optimizando recursos, tiempo y cambios surgidos de la
propia intencionalidad de los miembros, fueron necesarios ciertos
ajustes y reestructuraciones, de las sesiones para responder al
modelo psicosocial qgue se maneja en el Centro.

2.3. Planificacion

Previo a la intervencion grupal tuvimos dos reuniones con nuestro
tutor el Ps. Cl. Erik Ruales, para marcar las directrices en cuanto a
temporalidades, enfoque, técnicas y ciertas especificaciones en
cuanto a nuestro rol como facilitadoras y cofacilitadoras.

2.3.1. Directrices estructurales

2.3.1.1.

Facilitadores

Cada grupo terapéutico conté con un facilitador, y esta
funcién fue alternada sesion a sesion entre los
profesionales que estaban a cargo del grupo terapéutico (3
practicantes para el grupo terapéutico adolescentes y 4
practicantes para el grupo terapéutico familia).La funcién
asignada corresponde a crear un clima de confianza,
apertura y empatia a través de técnicas especificas y con
competencias propias de cada practicante, permitiendo
qgue los sujetos se impliquen en su proceso, el grupo se
cohesione y logren aprender nuevas formas de resolver
conflictos y afrontar nuevas situaciones todo lo cual les
permita retomar el control de su vida.

Es vital que desde el rol de facilitadores abordemos la
intervencidn centrandonos en funcién de las capacidades y
potencialidades de los participantes. No se contempla el
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problema, sino los recursos perisolégicos con los que se
puede trabajar.

2.3.1.2. Conformacién de los grupo terapéuticos

Para llevar a cabo las intervenciones grupales los
integrantes deben compartir la misma problematica, su
namero de participantes no debe exceder 15 miembros.
Son grupos cerrados lo que significa que no se permite el
ingreso luego de la fase de evaluacion, se llevaran a cabo
los dias miércoles y el nimero de sesiones son 11. Las
dos primeras destinadas a evaluacion y diagnéstico de
necesidades y expectativas y las restantes para la
intervencion. En el caso del grupo terapéutico
adolescentes es obligatorio contar con el permiso y la
participacion de su representante legal.

2.3.2. Directriz Operativa

El consumo de SPA tiene un origen multicausal, se hace
necesario trabajar con el entorno del sujeto. Las familias de los
adolescentes que acuden al Centro constituyen inicialmente un
elemento estresor y factor de riesgo, sus expectativas y
necesidades difieren de los requerimientos de los adolescentes.
Por esta razén se conformaron dos equipos de trabajo:

Grupo terapéutico Adolescentes
Integrantes: Lourdes Madero, Talia Ortega y Nathaly Ormefio

Grupo terapéutico Familia: Irma Mosquera, Angélica
Murillo, Virginia Portilla, Ybys Zamora.

El rol de facilitadores y co-facilitadores de cada grupo se
determind que sea rotativo desarrollando un aprendizaje
continuo que potencializo en los facilitadores habilidades y
destrezas. A la par fueron evidentes las carencias, falencias y
errores propios de una modalidad desconocida.
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2.3.3. Fases del proceso de intervencién

Desde el modelo psicosocial son los participantes los que
proponen los temas, plantean necesidades y expectativas de lo
gue esperan obtener del proceso. Corresponde a los facilitadores
programar las sesiones, escoger la bateria adecuadas acorde a
cada poblacion entendiendo que todo responde a un modelo
participativo. Por esta razon la intervencion se la realiza en dos
fases:

23.3.1. Fasel
Evaluacion y Diagndéstico de las necesidades

Esta fase se la llevd a cabo en dos sesiones, la primera
estuvo encaminada a establecer necesidades vy
expectativas, la sesion dos dirigida a reconocer
potencialidades y recursos. Respondiendo asi al modelo
planteado en donde los sujetos son quienes de manera
activa promueven su cambio hacia conductas adaptativas
gue les permitan mejorar y manejar su situacion actual.

= Sesion 1l

v" Objetivo: Encuadre e ldentificar las expectativas y
necesidades reales. Antes de iniciar cualquier
proceso es importante que sus miembros tengan
claro los lineamientos a seguir; los objetivos a
cumplir, pero partiendo dese su realidad, desde sus
propias necesidades de esta forma logramos la
implicaciébn para lograr el rendimiento psicosocial
apropiado. Numero de participantes: 40.

v' Técnicas: Dinamicas de integracién, Lluvia de
ideas, Plantilla de necesidades, Trabajo en
subgrupos: Establecer expectativas, Plenarias,
Retroalimentacién, Dinamicas de expresion
emocional.

32



Sesién 2

v' Objetivo: Reconocer las potencialidades y los

recursos. El rol como facilitadores plantea el reto de
potenciar los recursos con los que cuentan los
miembros del grupo terapéutico de ahi la
importancia de conocer cuales son las habilidades
con las que cuentan u cuales son esos recursos
por descubrir para mejorar sus respuestas de
afrontamiento.

Técnicas: Test INCAFARI Y FF-SIL, Lluvia de
ideas, Psicoeducacion, Plenaria,
Retroalimentacion, DinAmica expresion emocional.
Luego de las dos sesiones de evaluacion vy
diagnoéstico fueron analizadas las baterias y las
memorias; por los dos equipos de trabajo en
conjunto determinando lo siguiente:

o Necesidades: Tanto en los adolescentes
como familiares es evidente la falta de
conocimiento sobre las sustancias psicoactivas,
sus causas y efectos. EI mejoramiento de las
relaciones familiares es otro punto resaltado
por ellos , ademas del establecimiento de
limites , valores y mejoramiento de la
comunicacion.

o Recursos y potencialidades: Estrategias de
afrontamiento: Mantener la  calma,
establecimiento de objetivos claros, buscar
ayuda especializada. Estrategias de proteccion:
Prever contingencias, anticipacion de peligros,
considerar alternativas, buscar apoyo en sus
pares. Capacidades operativas :Planificacion y
ejecucion.

La planificacion de las actividades, temas y
recursos necesarios para llevar a cabo la fase
de intervencién se la realiz6 por orden de
prioridad. Los temas fueron : Comunicacién
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2.3.3.2.

asertiva, Consumo de S.P.A y Prevencion de
recaidas, Autovaloracion, Resolucion de
conflictos, Reglas, limites y valores,
Mejoramiento de la dinamica familiar.

Fase 2
Intervencion

Luego de la primera fase fue evidente que el enfoque de
cada facilitador constituyd un elemento poco favorable,
porque al ser un poco mas directivo dificultaba la
proactividad de los participantes. Se trabajé en conjunto
con el tutor para lograr la unificacion del estilo participativo
gue se requiere como facilitadores, teniendo presente que
el grupo como tal es el que desarrolla los factores
terapéuticos en la interaccion.

La diferencia entre un terapeuta y un facilitador radica
precisamente en el estilo de intervencibn. Como
facilitadores la responsabilidad fue crear un clima
generador de contenidos importantes que permitieron
reflexiones y toma de conciencia por parte de los
participantes sobre las conductas negativas y disruptivas
gue debian modificarse.

» SesiOn#3y#4

v Tema: Comunicacion asertiva: Fueron
necesarias dos sesiones debido a que los
participantes confundian los tipos de comunicacion,
para ellos el tipo pasivo representaba una actitud
constructiva para evitar un conflicto mayor, es asi
que pasividad era asociada a calma y tranquilidad.

v' Objetivo: Lograr que los participantes identifiquen
la comunicacion asertiva y su importancia. Una de
las necesidades planteada por ellos era mejorar
las relaciones familiares lo cual se logra a partir de
poder comunicarnos de una manera eficiente. Fue

necesario que los participantes inicialmente
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identifiqguen los tipos de comunicacion, sus efectos
y cual de ellos constituye la mejor alternativa para
poder transmitir nuestro deseos, necesidades
acuerdos y desacuerdos sin afectar las relaciones
con su entorno.

v' Técnicas: Recapitulacion, Dindmica de
introduccién al tema, Psicoeducacion, Roleplaying,
Plenaria, Retroalimentacion, Dindmica  de
evaluacion.

= Sesion #5

v' Tema: Consumo de S.P.A y Prevenciéon de
recaidas

v' Objetivo: Conocer las distintas etapas del proceso
(estadios y recaidas) y como afrontarlas. Por
desconocimientos de los efectos y dafios que
produce el consumo de S.P.A, se perpetdan
conductas dafiinas generando a su vez un alto
grado de ansiedad, frustracion y culpabilidad.

v' Técnicas: Recapitulacion, Dindmica de
introduccion al tema, Lluvia de ideas,
Psicoeducacién, Plenaria, Evaluacion grupal,
Dinamica de expresion emocional.

»= Sesion #6
v' Tema: Autovaloracion
v" Objetivo: Lograr que los participantes a través del

autoconocimiento identifiquen cualidades positivas.
El consumo representa una conducta dafina para
el sujeto, pero este lo hace debido a que no se
valora de manera adecuada, por una historia de
posibles maltratos, estilos de crianza rigidos,
permisivos o negligentes.
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v' Técnicas: Dindmica de reflexion, Lluvia de ideas,
Psicoeducacion, Roleplaying, Modelado directo,
Plenaria, Retroalimentacion, Dinamica de expresion
emotiva. A lo largo de su historia los discursos
influyentes han estado matizados por la
descalificacion continua lo cual ha afectado en su
valoracion. Permitir que ellos reconozcan sus
verdaderas cualidades y limitaciones repercutio en
un verdadero autoconocimiento influyendo en la
toma de decisiones. Se logré trabajar sobre los
discursos desvalorizantes que emergian y a través
de una correcta retroalimentacion los participantes
expresaron su compromiso de cambio.

= Sesién#7y8
v Tema: Resolucién de conflictos

v' Objetivo: Lograr que los participantes identifiquen
los pasos necesarios para resolver conflictos de
manera adaptativa y su importancia. Enfrentar un
problema de consumo de S.P.A, representa un reto
significativo para los involucrados debido al impacto
gue produce en su entorno cuando el problema se
evidencia, las reacciones son perjudiciales debido a
la impulsividad con las que se llevan a cabo. Son
comunes las reacciones violentas, episodios de ira
lo que no contribuye a resolver el conflicto. Lograr
que identifiguen los pasos necesarios antes de
tomar una decision permite que vean de manera
objetiva el problema a resolver, regulando asi su
conducta.

v' Técnicas: Recapitulacion, Dindmica de
introduccién al tema, Psicoeducacién, Roleplaying,
Plenaria, Retroalimentacion, Dinamica  de
evaluacion. El aprendizaje interpersonal constituyo
un potente factor terapéutico porque nacio de la
reflexion de cada participante y como interioriza,
adapta y se apropia de este nuevo conocimiento.
Los adolescentes que tenian poco tiempo de haber
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dejado el consumo no contaban con herramientas
para resolver los problemas de manera saludable.

Como facilitadores la técnica de lluvia de ideas
permitid6 que afloren ciertas tenciones al poner en
evidencia el estilo agresivo para manejar
situaciones. Fueron frecuente las justificaciones y
culpabilizaciones tanto en adolecentes como en
familiares.  Surgieron  silencios  prolongados
enfrentdndonos como facilitadores a un nuevo
reto sobre cuando, coOmo interrumpir estos
silencios y lo mas importante sobre cémo
interpretarlos.

= Sesiéon#9y # 10
v Tema: Reglas, limites y valores

v' Objetivo: Visibilizar la influencia de las reglas,
limites y valores en la dinamica familiar un aspecto
que comparten los integrantes de los grupos
terapéuticos es la ausencia de reglas, limites y los
valores difusos. Lo cual contribuye a desarrollar
conductas destructivas como: consumo, robo,
maltrato  psicoldgico, desintegracion familiar,
vinculos negativos. EI momento en que los
participantes toman conciencia del papel que
juegan los limites, reglas, y valores dentro de la
regulacién de la conducta se facilita la toma de

decisiones.
v’ Técnicas : Recapitulacion, Lluvia de ideas,
Psicoeducacion, Roleplaying, Plenaria,

Retroalimentacion, Dinamica de evaluacion,
Dinamica de expresion emocional. Estilos de
crianza muy permisivos o muy autoritarios fueron
evidentes en los participantes, existia un excesivo
namero de reglas y limites o una ausencia casi total
de estos. Como resultado la esfera moral
constituy6 un punto importante a trabajar.
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Se llevaron a cabo en dos sesiones y permitieron
visibilizar la influencia de las reglas y limites en la
formacion de valores. Como facilitadores fue
necesario gestionar los conflictos surgidos a raiz de
los comentarios sesgados por la religion, rigidez de
pensamiento y patrones generacionales repetitivos.

= Sesion #11
v' Tema: Mejoramiento de las relaciones familiares

v' Objetivo: Lograr que tanto padres de familia,
como, adolescentes puedan desde un rol
distinto, reflexionar sobre su forma de actuar y
como incide dentro de la dindmica familiar.La
empatia es una cualidad que nos permite
comprender la situacion por la que atraviesa otro
sujeto, de esta manera evitamos juzgar,
culpabilizar y condenar conductas o decisiones
gue no coinciden con nuestros criterios.

Los participantes del grupo terapéuticos se
desarrollan en sistemas familiares conflictivos
precisamente porque sus miembros mantienen
posturas rigidas frente al problema de consumo.
Entender los sentimientos, opiniones y criterios de
otras personas desde su punto vista permite
sensibilizarnos y actuar de manera asertiva.

v' Técnicas: dinamica de expresién emocional,
roleplaying, Plenaria, Retroalimentacién, Dinamica
de expresion emocional, Dinamica de valoracion
cognitiva. En el proceso como facilitadores se
desarrollaron  habilidades de comunicacion,
sociales e intelectuales que incidieron en el
compromiso de cambio de los participantes para
retomar el control de la situacion.

Los cambios experimentados por ellos fueron
progresivos, pero significativos. ElI ambiente
empatico a través del dinamismo y la motivacion
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logrado desde el rol de facilitadores permitio la
implicacion de los sujetos en el proceso.

3. Recuperacion del proceso

Durante las intervenciones grupales se llevaron a cabo proceso de:
evaluacion, diagnostico, planificacion , intervencion y evaluacion final tanto
en adolescentes como en familia. Los equipos de trabajo estuvieron
conformados por facilitadores y co-facilitadores tutoriados por el
coordinador del Proyecto 2, respondiendo al modelo psicosocial en el cual
predomina la participacion activa de los participantes. Dentro de la fase de
intervencion fueron necesarias las reestructuraciones y replanteamientos
tanto de sesiones como del uso de técnicas debido a los contendidos
emergentes por parte de los participantes.

3.1. Elementos de Reconstruccion histérica
3.1.1. Actividades

Una vez conformado el equipo de trabajo tanto para adolescentes
como para padres de familia se determiné que las planificaciones
se las realizaria de manera coordinada entre los dos equipos de
trabajo. Este aspecto fue de gran utilidad permitiendo que los
nuevos aprendizajes puedan llevarse a la préactica a través de
cambios concretos en la dinamica familiar. De esta forma tanto
adolescentes como padres manejaban una misma informacion se
desarrolld asi la reflexion, flexibilidad y compromiso de los
participantes.

Cada sesion realizada se dividié en 4 o 5 partes. Las sesiones
iniciales contenian una gran carga emocional por parte de los
participantes debido al grado de ansiedad y frustracién provocado
por el impacto en el caso de los padres de familia al conocer que
sus hijos tenian problemas de consumo de S.P.A y en los
adolescentes la abrupta suspension del consumo de S.P.A.
Inicialmente fue dificil contener la descarga inicial de los
participantes expresadas en: llanto, sollozo, conductas disruptivas
por parte de los adolescentes , actitudes defensivas. Otro aspecto
que representd un reto para los facilitadores fue el manejo e
interpretacion de los silencios, los cuales generaron cierto grado
de inseguridad en los facilitadores.
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3.1.2.

3.1.3.

Este hecho fue abordado por el coordinador del proyecto. En las
sesiones posteriores los silencios no solamente fueron
respetados sino analizados de acuerdo a las verbalizaciones
posteriores a estos. Entendiendo que las pausas y silencios son
sefales de un proceso interno de reflexion que se esta generando
dentro del grupo. Las dindmicas que promovieron las expresiones
afectivas contribuyeron a la formacion de un clima de confianza y
seguridad, eliminado temores y tensiones propias de la expresion
de las vivencias desde una problematica en comun.

En las dos fases del proceso de intervencion fue decisiva la
retroalimentacion, marcando diferencias puntuales, aclarando
dudas, temores, disminuyendo la ansiedad y frustracién presente
tanto en adolescentes y padres de familia. Las ultimas actividades
se trabajé en conjunto padres y adolescentes. La iniciativa en
todo momento fue tomada por los padres de familia a pesar de la
predisposicidn de participar por parte de los adolescentes el
hecho de compartir un espacio con otros profesionales y con
adultos, los intimido evitando su participacion espontanea. Fue
necesaria la contencién por parte de los facilitadores evitando que
los padres de familia participen de manera muy directiva y
alentando a los adolescentes a g pierdan el temor y pueda
expresarse libremente.

Organizacion en el tiempo

La intervencién grupal con adolescentes y padres de familia inicid
el 5 de Agosto del 2015 y finaliz6 el 8 de Octubre del mismo afo.
El nimero de sisones llevadas a cabo fueron 11. El numero de
sesiones fue insuficiente para abordar esta problematica debido a
su multicausalidad, se requiere la profundizacion de temas:
resolucién de conflictos, tipos de comunicacion y su influencia,
motivacion para el cambio, control emocional, toma de
decisiones, prevencion de recaidas y desarrollo de habilidades
sociales en una o dos sesiones un tema puede ser conocido de
manera general lo que impide la interiorizacion del nuevo
conocimiento y el crecimiento personal.

Actores

Los protagonistas principales lo constituyen los adolescentes y su
familia pues la finalidad de conformar un grupo surge a raiz de
una casuistica especifica. Siendo estos los que determinaron los
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3.1.4.

temas a trabajar y los que a través de las interacciones
proporcionaron el valor terapéutico al grupo. Los facilitadores
cumplieron un rol primordial al crear un clima de confianza a
través de actitudes de apertura, flexibilidad, empatia posibilitando
que los objetivos planteados por los grupos terapéuticos se
cumplan.

Otro elemento importante lo constituyeron las autoridades,
psicologos y coordinadores encargados del correcto desempefio
de los equipos de trabajo y proporcionaron a través de
capacitaciones los elementos necesarios para realizar un
abordaje exitoso. El grado de motivacion era distinto en cada
adolescente debido a que se encontraban en distintos estadios
de cambio. Las actitudes de los participantes de un estadio de
preparacion para el cambio fueron proactivas permitiendo la
implicacibn con el proceso. Aguellos adolescentes que se
encontraban en los primeros estadios (contemplaciéon y pre
contemplacion) asistian a las sesiones obligados por las
presiones de los padres y de los directivos de las instituciones
educativas.

Métodos

Las estrategias utilizadas para el abordaje de los grupos
estuvieron guiadas desde el método participativo. Las dinamicas
de introduccién al tema permitieron desde el rol de facilitadores
tener un vision real de las personas con las que se intervinieron
(actitudes y comportamientos). Para realizar una correcta
evaluacion de los grupos a intervenir fueron de gran utilidad las
técnicas de recoleccion de informacién. Creencias, estereotipos,
necesidades, recursos personolégicos, expectativas , habilidades
y actitudes fueron los elementos encontrados en los participante.

Terminada esta fase, respondiendo al modelo psicosocial, el cual
busca intervenir no Unicamente en el sujeto, sino en las
relaciones que el sujeto establece con el medio las técnicas
utilizadas promovieron las habilidades, capacidades y recursos de
los participantes pero se encontrd6 que ciertas técnicas
(psicoeducacién) no ayudaron a promover la reflexion. El
roleplaying y el modelado en vivo, aunque con fines
psicoeducativos fueron mucho mas efectivos al lograr la
implicacion de los sujetos y de esta forma llamar la atencion sobre
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3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

los conceptos a trabajar y fueron mas eficaces que la
psicoeducacion.

Las dindmicas de expresion emocional cumplieron con el objetivo
de crear un clima de confianza y apertura al movilizar a los
participantes permitiendo que afloren afectos reprimidos. Las
dindmicas reflexivas promovieron el andlisis y la toma de
conciencia sobre las conductas actuales de los participantes y la
necesidad de implementar cambios.

Recursos

Para las intervenciones grupales se conformaron dos grupos
claramente definidos: grupo terapéutico de adolescentes y grupo
terapéutico familia. Cada grupo contd6 con facilitadores vy
cofacilitadores, un nimero concreto de participantes. Coordinados
por un solo tutor. Para el desarrollo de las intervenciones el
Centro facilité dos aulas equipadas con: sillas, mesas, pizarra
acrilica, borrador, marcadores, tijeras papeleria, cinta adhesiva y
boligrafos. No fue necesario la utilizacion de recursos financieros
debido a que ninguna de las actividades planificadas lo requeria.
Las sesiones se llevaron a cabo con éxito gracias a la apertura
gue tuvimos por parte de los directivos del centro.

Redes de apoyo

Un elemento importante con el que se conté como facilitadores
fue el compromiso exhibido aunque en bajo porcentaje, por los
padres de familia. La predisposicion a realizar cambios
visibilizados a partir de la auto-reflexion contribuyé a mejorar la
dindmica familiar influyendo de manera positiva en la actitud de
los adolescentes lo que incide en el abandono del consumo de
S.P.A. En los adolescentes, las actividades deportivas (fatbol)
cumplieron con la funcién de mantenerlos alejados de conductas
dafiinas, al evitar que se enfoquen en ideas dafinas producto del
ocio y aburrimiento.

Factores de Riesgo

En gran mayoria los participantes provenian de sectores
marginales donde el micro trafico y consumo eran situaciones
habituales, la falta de servicios basicos, alcantarillado,
pavimentacion, crea un ambiente deprimente y que no favorece el
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desarrollo personal. Los participantes del grupo terapéutico de
adolescentes provenian de unidades educativas fiscales en
donde se producia maltrato verbal y en ocasiones fisicos por
parte de los maestros y autoridades de los centros.

Términos como: drogadicto, hachero, delincuente eran frecuente
en el trato que recibian los adolescentes. La venta y consumo de
S.P.A, se producia al interior de estos centros facilitando el
acceso de los adolescentes a la droga ~“h”, las sanciones
impuestas por las autoridades a los adolescentes cuando los
encontraban o sospechaban que habian consumido no iban
acorde a lo reglamentado por el Ministerio de Educacién, eran
impuestas a criterio del rector del establecimiento, obstaculizaban
ademas la modalidad de tareas asistidas implementadas por el
gobierno para trabajar con esta problematica.

Generalmente eran los inspectores los que no se contactaban con
los maestros para solicitar las tareas y temas tratados, en
consecuencia los adolescentes se frustraban debido a que al
terminar la sancidn debian cumplir con la presentacion de tareas
atrasadas lo que repercutia en la calificacion. Los adolescentes
que acudian al centro no lo hacian por voluntad propia, sino
porque habian sido puestos en evidencia por los maestros o
autoridades de los planteles los que informaban inmediatamente
a los padres de familia y estos eran los que solicitaban ayudan
profesional para sus hijos. Los padres de familia llegaban con
mucha ansiedad, frustracion y sobre todo el requerimiento de una
ayuda inmediata para el problema de consumo de S.P.A.

La delegacion de control por parte de ellos constituy6é un factor a
intervenir. Se mostraban renuentes a realizar cambios solicitados
por los adolescentes, el factor tiempo fue utilizado como una
justificacion para evitar asumir la responsabilidad. Las familias
reconstituidas y extensas de las que formaban parte, fue un
elemento que impedia que el adolescente asuma la
responsabilidad de sus actos, al no existir una autoridad definida ,
ni existian limites ni sanciones .

El maltrato psicoldgico producto de estilos agresivos, permisivos y
negligentes de crianza llevaba a los adolescentes a encontrar en
el consumo la aceptaciéon y afectos al sentirse parte de un grupo.
El sujeto en general es un ser social, la poblacion con la que
intervenimos se encuentra en una etapa de desarrollo en la que lo
pares ejercen gran influencia, los participantes de los grupos
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3.2.

3.3.

terapéuticos de adolescentes, estan en constante interaccion con
sus pares quienes presentan conductas de riegos y consumo |,
perjudicando el proceso de abandono de consumo.

Elementos para ordenar y clasificar la informacion

Referirse a las competencias que deben exhibir los facilitadores que
intervienes con grupos terapéuticos significa identificar en primera
instancia aquellas actitudes, habilidades y capacidades necesarias
para lograr que los sujetos participaOntes en estos grupos puedan a
través de las interacciones lograr cumplir con los objetivos
planteados.

Elementos para la interpretacion critica

Intervenir como facilitadores constituyé un gran desafio, en el que se
pusieron a prueba las capacidades, actitudes, habilidades, en
resumen las competencias profesionales para intervenir de manera
eficaz.

3.3.1. Actitudes

3.3.1.1. Actitud positiva

Los miembros de los grupos terapéuticos inicialmente
asistieron movilizados por la crisis paranormativa por la
que a traviesan, su estado de animo fue
predominantemente negativo. Ansiedad, tristeza, culpa,
frustracion, apatia, son afectos constantes en ellos. Su
vision del mundo est4d afectada por pensamientos de
derrota, fracaso y victimizante.

Estos factores influyeron en la esfera volitiva de manera
perjudicial al mostrarse reacios al cambio, se les dificulta
tomar decisiones; esta vision negativa dificulta el proceso,
como facilitadores la tarea radic6 en que a través de
refuerzos positivos y reales ellos mejoren progresivamente
el concepto que tienen de si mismo. Las distintas vivencias
expresadas por los participantes en cada sesion fueron a
través de la retroalimentacion devueltas como
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3.3.1.2.

3.3.1.3.

aprendizajes, reconociendo el esfuerzo que implico
compartir situaciones personales.

Credibilidad

Los facilitadores en todo momento debieron conducirse
bajo los parametros del profesionalismo, factor importante
relacionado con la credibilidad con la que los facilitadores
actian. Lo expresado en las sesiones en forma de:
puntualizaciones, aclaraciones, recapitulaciones 'y
retroalimentaciones, estan fundamentadas teéricamente y
contextualizados de acuerdo a las necesidades propias del

grupo.
Empatia

Durante las sesiones de los grupos terapéuticos se
produjeron un sinndmero de interacciones, diferentes
puntos de vista y posturas, las cuales permitieron a los
facilitadores comprender los estados emocionales vy
situaciones por las que atravesaron loa adolescentes y sus
familias. Esto posibilité desarrollar la empatia por parte de
los practicantes, evitando juzgar o realizar criterio de
valores, favoreciendo la participacion significativa de los
integrantes de los grupos terapéuticos.

3.3.2. Habilidades

3.3.2.1.

Habilidades sociales

Los facilitadores desde su rol constituyeron un participante
mas, los criterios de acuerdo y desacuerdo producto de las
interacciones son una constante en el proceso si desde
este rol asumen una postura pasiva 0 agresiva los
miembros del grupo los percibiran como alguien muy
directivo o como alguien muy sumiso imposibilitando la
participacion. Ser asertivo constituyd una habilidad
necesaria en este trabajo, expresar los desacuerdos ayuda
al crecimiento y desarrollo del grupo, pues lo confrontan
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3.3.2.2.

3.3.2.3.

con distintos puntos de vista llevandolos al
cuestionamiento.

Otro aspecto importante a trabajar en las sesione fueron
los silencios, los facilitadores debieron  conocer el
momento oportuno para intervenir, utilizando comentarios
cortos pero precisos, evitando que la sesion caiga en una
especie de letargo, retrayendo a los participantes. Las
distintas dindmicas utilizadas en las intervenciones
grupales, requirieron ademas la participacion activa de los
facilitadores, poseer la habilidad de interactuar sin temor
en publico, logré que los participantes se sientan seguros
y puedan participar positivamente.

Otro factor a tomar en cuenta ocurre con los desacuerdos,
los cuales eran una constante, ya sea expresado como
silencios 0 como critica explicita, no Unicamente dirigida a
agentes externos ajenos al proceso, sino también a los
facilitadores, fue primordial afrontar estas criticas de
manera constructiva, reflexionando sobre aquellos
aspectos en la que los participantes tienen razén y realizar
los cambios necesarios, sin tomarlos de manera personal.

Habilidades Comunicativas

El desarrollo social de los sujetos depende de las
relaciones establecidas con el entorno, la via para lograr
esto es la comunicacién, puesto que permite el intercambio
de experiencias, aprendizajes, trasmision de ideas y de
conocimiento en general. Como facilitadores es vital contar
con estas habilidades para lograr un desempefo
profesional.

Habilidades Organizativas

El equipo de trabajo conformado por los facilitadores
estuvo direccionado por su tutor respectivo, el cual marco
las pautas para el tipo de abordaje y modelo con el que se
intervino grupalmente. Estas reuniones se llevaron a cabo
de manera exitosa, luego de las reuniones con el tutor los

facilitadores realizaron las planificaciones para cada sesién
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3.3.2.4.

en donde se especificd: duracion , dindmicas, actividad
central y recurso a utilizar; cada planificacion se la realizo
en base a las necesidades de los participantes .

A pesar de existir una planificacion, en el transcurso de las
sesiones surgieron situaciones no previstas ( supuestas
acusaciones de microtrafico, llantos, sollozos vy
desbordamientos), estas circunstancias llevaron al cambio
de actividades planificadas. Fue necesario incluso la
intervencién del tutor y algunas dindmicas programas no se
llevaron a cabo, fueron remplazadas por actividades
acorde a la exigencia.

Habilidades intelectuales

Desde el modelo psicosocial, el cual propende a la
participacion activa de todos los integrantes, los
facilitadores debieron contar con la habilidad para escoger
tanto técnicas como instrumentos que facilitaron
intercambios positivos entre los miembros del grupo. Fue
necesaria la reflexion y el analisis sobre las necesidades y
potencialidades de los participantes con los que trabajaron
para lograr que sean ellos los gestores de su cambio.

Entre cada sesion transcurrié un tiempo que permitié a los
participantes cuestionar o analizar los temas tratados, pero
este lapso tendié a provocar el olvido de ciertos aspectos
basicos, fue importante que los facilitadores al inicio de
cada sesion recapitulen sobre lo hablado y trabajado en la
sesion anterior. Permitiendo que los conocimientos se
afiancen y mantuvieron asi la frecuencia del proceso. Las
sesiones poseen varios momentos, los facilitadores
realizaron a retroalimentacion respectiva para conocer Si
los participantes entendieron lo trabajado, como lo
entendieron, como se sintieron y si estos aspectos
estuvieron o no de acuerdo a su percepcion.
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3.3.3. Capacidades

3.3.3.1.

3.3.3.2.

Crear un clima de confianza

Al inicio de las intervenciones grupales, los participantes se
encontraban algo temerosos por la incertidumbre al no
conocer qué ocurriria. Las primeras interacciones se
remitian a aspectos superficiales sin ahondar en el
problema que los habia convocado. El trabajo realizado por
los facilitadores consisti6 en animar a los miembros del
grupo a que participen desde sus vivencias, expresando
sus ideas, experiencias y emociones; aclarando el respeto
y la confidencialidad respectivos. Progresivamente las
intervenciones tuvieron un tinte de cercania, familiaridad,
confianza y sinceridad lo que permiti6 la cohesion del

grupo.
Promover el desarrollo personal de los participantes

Los grupos terapéuticos se conformaron para trabajar
especificamente sobre como resolver el problema de
consumo de S.P.A , tanto para el grupo de adolescentes
como de sus familiares. La mayoria de los adolescentes
acudian forzados tanto por la institucion educativa como
por sus familiares no admitian que tenian un problema. Los
facilitadores a través de preguntas puntuales lograron
confrontar su discurso con su realidad.

Paulatinamente admitieron que el consumo de S.P.S habia
afectado sus relaciones sociales, la dinamica familiar y su
salud. Tanto adolescentes como padres de familia
visualizaron las conductas, actitudes y comportamientos
negativos que desencadenaron en un problema de
consumo de S.P.A. En gran niumero tomaron la decision de
cambiar sus actitudes, propendiendo a mejorar la dinamica
familiar.  Algunos adolescentes reconocieron estar
comprometidos con el cambio pero este se fue dando poco
a poco.

Los estilos agresivos y pasivos que exhibian tanto
adolescentes como padres de familia dieron paso a formas

mMAas constructivas de comunicacion. Los valores, reglas y
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3.4.

limites que no existian en algunos casos y que provocaban
conductas disruptivas fueron incorporados desde la
necesidad de los propios familiares. Dentro de las técnicas
utiizadas en las intervenciones grupales, la
psicoeducacion utilizada para trasmitir informacion,
permiti6 que los participantes analizaran su situacion
actual, detectaran errores tanto en los estilos de crianza
llevandolos a la reflexion y a la necesidad imperiosa de no
continuar con estos comportamientos.

Aunque los facilitadores no plantearon expresamente la
necesidad de un cambio los participantes evidenciaron la
importancia de implementar cambios en su vida. La tarea
de los facilitadores desde el modelo psicosocial se vio
reflejada al empoderar a los sujetos intervinientes a traves
del conocimiento de los derechos tantos los que son
contemplados en la constitucion de la republica del
ecuador como los que constan dentro de la ley de
educacion.

Eran reiteradas las quejas acerca de los abusos que se
cometian en los colegios hacia los adolescentes por parte
de los profesores y directivos; No les facilitaban las tareas,
los sancionaban con expulsiones de hasta 15 dias y los
amenazaban con permitirles estudiar el proximo afio en la
misma institucion si ellos no tomaban un proceso
psicolégico.

Métodos e instrumentos a utilizar

llevar a cabo la sistematizacion fue fundamental que la
sistematizacion se encuentre enmarcada por un objetivo general el cual
indica el proposito del trabajo se requiri6 ademas establecer los objetivos
especificos que son los que sefialan como se cumpliré el objetivo principal.

3.4.1. Objetivos de la Sistematizacién

General

Analizar las competencias de los facilitadores que
intervienen en los grupos terapéuticos en EI Centro de
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Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y el
Buen Vivir (CDID).

3.4.1.2. Especificos

Identificar las habilidades de los facilitadores que
intervienen en los grupos terapéuticos en ElI Centro de
Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y el
Buen Vivir (CDID).

Determinar las capacidades de los facilitadores que
intervienen en los grupos terapéuticos en ElI Centro de
Docencia e Investigacién para el desarrollo Humano y el
Buen Vivir (CDID).

Explicar las actitudes de los facilitadores que intervienen
en los grupos terapéuticos en EI Centro de Docencia e
Investigacion para el desarrollo Humano y el Buen Vivir
(CDID).

3.4.2. Justificacion

La sistematizacion permitié ir construyendo conocimiento a partir
de la interaccion social, destacando el papel protagonico del
sujeto en la trasformacion de su propia realidad. A través de la
significacion y re significacion de las experiencias llevadas a cabo
en un proceso surgen aquellos factores planificados o no que
influyen en la consecucién de un proceso. Las préacticas pre-
profesionales conllevaron una interrelacion constante de los
elementos que la conforman (factor humanos, logistica, roles,
funciones , recursos materiales , contexto, relaciones
institucionales, jerarquias , enfoque , exigencias académicas.)

Dentro de este accionar se cumplieron roles demarcados por las
directrices institucionales. Uno de ellos fue el rol de facilitador
desempefiado dentro de los grupos terapéuticos que mantiene el
Centro de Docencia e Investigacion para el desarrollo Humano y
el Buen Vivir (CDID). El modelo planteado por el centro es el
psicosocial, resalta la importancia de los factores sociales como
intervinientes en el desarrollo del sujeto, el cual a su vez
interviene y trasforma su realidad a través de la participacion
directa con el medio.
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3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

El rol de facilitador estuvo direccionado a propiciar que las
realidades existenciales de un grupo concreto, emerjan, confluyan
y se trasformen en aprendizaje significativo que les permitio tener
un desenvolvimiento psicosocial apropiado, existieron factores
terapéuticos producto de la interaccion de los participantes de los
grupos, los cuales fueron potencializados a partir de la
intervencion de los facilitadores.

La importancia de sistematizar la experiencia radicé en visibilizar
los componentes de las competencias profesionales de los
facilitadores ademas determinar las falencias del proceso, los
errores cometidos durante la intervencion, producto de la
inexperiencia en el abordaje terapéutico grupal.

El nuevo conocimiento producto de la sistematizacion se vio
reflejado en recomendaciones objetivas dirigidas a mejorar las
habilidades, capacidades y actitudes de los facilitadores lo cual
tendra un impacto en el desempefio de los futuros practicantes

El objeto de anélisis

Las autoras decidieron sistematizar la experiencia del rol de
facilitadores en el proceso de intervencion grupal que se llevo a
cabo en El Centro de Docencia e Investigacion para el desarrollo
Humano y el Buen Vivir (CDID). El cual Inici6 el 5 de agosto del
2015 vy finalizé el 7 de octubre del 2015, con un total de 40
participantes al inicio y finalizé con 12 (incluidos grupo terapéutico
adolescentes y grupo terapéutico familia).

El eje de sistematizacién

Constituido por las Competencias de los facilitadores en los
grupos terapéuticos.

Metodologia
Para una adecuada explicacion se dividié la sistematizacion en
dos tiempos: el primero correspondiente a las actividades previas

a la sistematizacion y el segundo tiempo correspondiente a la
sistematizacion.
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3.45.1

Primer Tiempo

La informacion se obtuvo a partir de la intervenciéon
terapéutica grupal de adolescentes y familia llevadas a
cabo en el CDID, desde el 05/08/2015 hasta el
07/10/2015; el proceso requiri6 once sesiones, cada
una con su respectiva planificacion donde se utilizaron
las siguientes fuentes de informacion que constituyé el
banco de datos procesados.

v' Técnicas
Lluvia de Ideas: Permiti6 conocer: ideas, prejuicios,
estereotipos y creencias en general relacionadas con el
consumo de S.P.A , efectos de consumo, estilos de
crianza, tipos de comunicacion, escala de valores.

Dindmica de integracion: Utilizada en las dos primeras
sesiones permiti6 lograr un ambiente agradable e
informal.

Recapitulacion: Utilizada para recordar a los
participantes lo tratado en sesiones anteriores y conocer
las primeras reflexiones sobre el proceso.

Dinamica de Introduccion al Tema: Predispuso a los
participantes para trabajar activamente los temas a tratar.
Entre las distintas dinAmicas tenemos: El partido de
futbol, romper el circulo, la gallina ciega, dialogo de
sordos, el naipe, el barco se hunde, el animal que mas te
gusta.

Psicoeducacion: Mediante clarificaciones,
puntualizaciones y conceptos especificos realizados por
los facilitadores se aclararon: Distorsiones, mitos y
creencias.

Roleplaying: El cambio de roles para resolver una
situacion especifica fomentd la empatia y flexibilidad al
observar un mismo fendmeno desde un punto de vista
diferente.
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Modelado en Vivo: Ejecutada por los facilitadores
proporciond una vision amplia sobre aquellas conductas,
expresiones y comportamientos que perjudicaban la
dinamica familiar.

Plenaria: Momento para expresar puntos de vista,
acuerdos, desacuerdos y compromisos a partir de las
interacciones llevadas a cabo en el grupo.

Retroalimentacion. Las devoluciones efectuadas
estuvieron encaminadas a potenciar recursos, cambiar
conceptos erréneos, fomentar el manejo emocional y
social de los participantes.

Dinamica de Expresion Emotiva: Facilitdo la expresion
libre de emociones y afectos.. Entre las mas utilizadas
esta: § Como vine y cdmo me voy? “Me voy de viaje y te

dejo...”, “Chicho se ha muerto”, “La emocion mas
importante”.
Dinamica Reflexiva: Contribuyé al aprendizaje

significativo de los participantes.
v' Instrumentos

e Composiciones

" ¢Como era antes del grupo terapéutico?””
y " ¢Cbémo soy ahora?” .

Posibilité conocer el impacto de la intervencion
en los participantes.

Reconstruyendo el puente roto: Utilizada con
los adolescentes para reconocer recursos Yy
potencialidades.

El nadufrago. Aplicada al grupo terapéutico de

familia para determinar habilidades de
afrontamiento.
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3.45.2

e Rubricas: Se utilizaron plantillas de trabajo para
conocer: limites, reglas, valores, necesidades,
expectativas y emociones.

e Test

INCAFARI. Determiné niveles de riesgo
existentes en las familias de adolescentes con
problemas de consumo.

FF-SIL . indicador del nivel de funcionalidad de
las familias de los adolescentes con problemas
de consumo de S.P.A. ademas del grado de
adaptacion y flexibilidad frente a los cambios.

Lo que quiero del tratamiento (Miller,W &
Brown , J) Los adolescentes sefialaron
claramente lo que esperaban del proceso.

Segundo tiempo

Con los datos producto de la intervencion con grupos
terapéuticos se procedié a sistematizar la experiencia,
esta actividad requirio dividirla en tres etapas:
recoleccion de datos, organizacion de la informacion y
analisis e interpretacibn que permitieron extraer un
aprendizaje significativo plasmado en lecciones
aprendidas y recomendaciones.

Primera etapa
e Recoleccion de datos

Con el material obtenido fue necesario ordenarlo
bajo ciertos criterios que facilitaron obtener las
unidades de andlisis significativas  que
respondieron al objetivo general, en este caso el
andlisis de las competencias de los facilitadores.
El procedimiento utilizado fue:

v Revision de documentos

Los documentos analizados para el trabajo de
sistematizacion  estdn  conformados  por:
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Composiciones, test y rdbricas. Contienen
expresiones textuales de los participantes.

v' Unidad de Andlisis de libre flujo
De la informacién recabada se seleccionaron
las unidades de andlisis que cumplian con el
criterio de significacion. Las unidades a ser
analizadas no poseian un tamafio similar.

v' Por significados
A través del analisis critico de las expresiones
textuales de los participantes se logro identificar
las habilidades, actitudes y capacidades de los
facilitadores.

% Segunda Etapa
e Organizacion de la informacién

Con la informacion relevante identificada en la
primera etapa se procedio a ordenar y clasificar
las unidades de analisis con elementos
especificos como criterios y herramientas.

e Analisis de contenido
Se la utilizo para permitir el entendimiento
secuencial de la informacién seleccionada con la
finalidad de guiar la interpretacion técnica

v" Criterios Utilizados

Cronolégico

La informacion recabada a través de la
revision de los documentos se la realizé en
orden cronoldgico facilitando el analisis
secuencial de a informacion.

Codificacion Abierta

Revisados todos los segmentos esta
codificacion permitié generar
subcategorias las cuales contenian
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caracteristicas propias de cada
categorizacion.

v" Herramienta

Matriz Metodoldgica

Compuesta por las categorias, subcategorias
e indicadores escogidas a través del criterio
cronologico y de codificacion abierta. Tuvo
como eje sistematizador las competencias de
los facilitadores.
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Tema

Categorias

Indicadores

Caracteristicas

Instrumentos /
Técnicas

Promover las

Interacciones

Roleplaying
Dinamicas: El
partido de futbol,

relaciones o _
interpersonales positivas dialogo de sordos
, el barco se
hunde
Dinamicas:
¢Como vine y
] ) . como me voy?,
Capacidades de | Crear un clima de | Facilitar las me voy de viaje y
los facilitadores | confianza expre§|ones Movilizar a los te
emocionales participantes
dejo..., Chicho se
ha muerto, ¢la
emocion mas
importante?
Promover Lluvia de ideas,
Zi;t\l/(;pamon Caldeamiento roleplaying, .
modelado en vivo,
plenaria.
Lluvia de ideas,
plenaria,
e Reconocimiento retroalimentacion.
Identificacion del : L.
de la necesidad Dinamicas: test
Promover el problema de ayuda Incafari, FF-SIL,
desarrollo Lo que quiero del

personal de los
participantes

tratamiento

Reconocimiento
de la necesidad
de cambio

Identificar las
conductas
perjudiciales

Psicoeducacion,
modelado en vivo,
retroalimentacion

Conocimiento de
los derechos

Reconocimiento
de la vulneracioén
de los derechos

Pscoeducacion
Plenaria
Roleplaying

Retroalimentacion

Reflexion

Promover el

Roleplaying
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autoanalisis

Plenaria
Retroalimentacion

Dinamicas de
Reflexiva

Habilidades de
los facilitadores

Habilidad sociales

Hablar en publico

Desenvolvimiento

Plenaria

poner en
metodologia

Expresion de
agrado y afecto

Favorece un
clima de
confianza

Retroalimentacion

Trabajos en
grupos

Recapitulacién

Habilidades
Comunicacionale
[

Interpretacion de

Andlisis Critico
gestos, posturas y

. movimientos Observacion
lenguaje no .
corporales(aspect | clinica
verbal .
0S positivos y
negativos)
Retroalimentacion
(Parafraseo,
afirmaciones)
I\/.Ianej.o de Mov.lll.zar a los Preguntas
silencios participantes

movilizadoras

Habilidades
Organizativas

Planificacion de la
sesion

Objetivos claros

Test: Incafari, FF-
SIL, Lo que
quiero del
tratamiento.
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Lluvia de ideas ,
Rubricas,
técnicas
narrativas :
reconstruyendo el
puente roto y el
naufrago

Restructuracion
de las sesiones

Reuniones de
trabajo

Retroalimentacion
(entre
facilitadores)

Recapitulacién

Retroalimentacion
(confrontacién)

Reuniones con el | Mejorar las Recapitulacion
tutor intervenciones (énfasis en el
grupales modelo que
maneja el Centro)
Roleplaying
Dinamicas de
Seleccion de integracion
técnicas y .
. Plenaria
dindmicas para | Modelo
cada sesidn partICIpatlvo Lluvia de ideas
Técnicas
Habilidades Narrativas
Intelectuales Analisis de
., " - informacion
Valoracion Critica | Reflexion )
L, (memorias, test,
de cada sesion i
narraciones
,rubricas)
Manejo de

Resolucion de

contingencia

Confrontacion

conflictos Recapitulacién
Reafirmacion
. o Refuerzo positivo
Actitudes de los Actitud positiva Valorar a las Potenciacion de _ .
Facilitadores P personas los participante Retroalimentacion

(escucha activa )
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Encontrar algo
positivo en toda
situacion

Motivacioén de los
participantes

Recapitulacién
Retroalimentacion

Técnicas
narrativas:
reconstruyendo el
puente roto, el
naufrago.

Reconocer el

Fortalecimiento

Retroalimentacion

esfuerzo de la autoestima | Recapitulacién
_ Evitar Retroalimentacion
o Coherencia . : _ »
Credibilidad ambivalencias Recapitulacion
Etica Profesionalismo Psicoeducacion
Retroalimentacion
. Expresar frases de | Recapitulacion
Escucha activa ADOVO
poy Dindmicas
reflexivas
Empatia . —
Devoluciones Retroalimentacion
Parafraseo o _ .
positivas Recapitulacion
Lluvia de ideas
. Aceptacion de .
Tolerancia P Plenaria

criterios diferentes

Retroalimentacion

% Tercera Etapa
e Analisis
En esta Ultima etapa se evidenciaron las dificultades
presentadas, situaciones de éxito y errores cometidos,
para lo cual se utilizé lo siguiente:

v' Triangulacion de la informacién
Contrastacion entre la teoria, lo expresado por los
participantes y las reflexiones de las autoras.

v' Matriz integradora de criterios
Con el propésito de arribar a un claro entendimiento
del producto obtenido a través de la técnica de
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triangulacion de la informacion, se agruparon los
elementos en los items en tres categorias:
Dificultades presentadas, situaciones de éxito y
errores cometidos.

Analisis y Reflexion

Al momento de conocer el lugar de préactica asignado, surgieron muchas
expectativas puesto que se verian reflejados los conocimientos
adquiridos durante la formacion académica, debido a que ibamos a
realizar intervenciones tanto individuales como grupales, esto
representd un desafio lo cual fue asumido desde la ética profesional.
Previo al proceso de intervencion grupal surgieron dudas sobre las
funciones especificas que cumple un facilitador, qué factores
promueven un ambiente de desarrollo y cambio, qué aspectos técnicos y
personoldgicos se requerian para realizar una intervencion favorable.

Estas dudas fueron en parte despejadas con una capacitacion previa,
mediante la socializacion del modelo que manejaba el CDID. Ya en la
intervencién, las dindmicas iniciales permitieron detectar aspectos
estudiados durante la formacion profesional (estilos de comunicacion,
indicadores personoldgicos, prejuicios, entre otros, pero también
aspectos que no se pudieron anticipar dada la complejidad del tema
(consumo de S.P.A). Como por ejemplo el alto grado de ansiedad, ira y
agresividad de los participantes ademas de la disfuncionalidad en los
sistemas familiares.

Todos estos factores constituyeron un catalizador sobre el efecto de la
intervencién realizada, permitiendo exhibir y potenciar capacidades
profesionales que posibilitaron hasta cierto punto, crear un clima de
confianza entre los participantes, promover la reflexion tanto en padres
como en adolescentes, implementar cambios encaminados al bienestar
y desarrollo de los participantes.

Por supuesto que existieron errores debido a la falta de experiencia en el
manejo de la casuistica y en la modalidad, pero fueron corregidos en la
medida en que se detectaron, pero otros no pudieron percibirse sino
hasta concluir la intervencion. Entre los principales errores presentados
estuvieron: No dedicar las primeras sesiones a realizar dinamicas de
integracion, dedicar una sesion para cada tema, no haber realizado
evaluaciones previas para determinar en los adolescentes en qué etapa
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4.1.

del cambio se encontraban, conocimiento parcial del modelo
participativo que maneja el centro; todo lo cual sirvi6 como eje para la
elaboracion de las recomendaciones con el objetivo de contribuir a
futuras recomendaciones.

Lecciones Aprendidas

El eje sistematizador que guié el presente analisis para establecer las
lecciones aprendidas fue precisamente el relacionado con las
competencias exhibidas por los practicantes constituyéndose en el
punto critico de las reflexiones; para lo cual se reflejo su estructura
metodoldgica es decir se analiz6 cada item de la matriz metodolégica
siguiendo los lineamientos por su nivel de complejidad. Comenzando por
las actitudes, avanzando a las capacidades y terminando con las
habilidades que forman parte de una dimension mucha mas amplia
como son las competencias.

Al final de cada andlisis se hizo constar las lecciones y los errores
debidamente categorizados. Se utilizo la técnica de triangulacion de la
informacion para lo cual se contrasto las citas tedricas con las narrativas
de los participantes y finalmente el analisis y reflexidn de las autoras.
Para su mejor comprension se les asigno siglas, expuestas a
continuacion:

e PF= Padre de familia

e MF= Madre de familia

e AH= Adolescente hombre
e AM= Adolescente mujer

e FAC= Facilitador

e TT= Tutor

4.1.1 Actitudes

“Cuando el facilitador consigue sentir una actitud positiva y de
aceptacion hacia la persona faciltada es mas probable el
crecimiento y el cambio “(Rogers,1979, p.). El propésito de toda
intervencion psicolégica es promover el desarrollo del sujeto a
través del cambio de actitudes y comportamientos por parte del
profesional; en el caso de los practicantes del CDID, fue a travées
de la actitud con la que asumieron sus funciones como
facilitadores, como lograron llevar a cabo intervenciones grupales
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en

la que se evidenci6 el cambio en los participantes,

promoviendo de esta manera el bienestar.

41.11

Actitud positiva

“Una actitud positiva marca la diferencia al influir sobre
como nos perciben los demas, impactando a los que nos
rodean al animarlos a buscar lo mejor de ellos”. (Maxwell,
2016, p. 5).Durante la intervencion grupal fue evidente el
cambio de conducta y comportamiento por parte de los
padres de familia y adolescentes. La actitud positiva
exhibida por los facilitadores (reafirmaciones, el
reconocimiento del esfuerzo, la aceptacion, el no
juzgamiento, la apertura) quedo evidenciada a través de
frases como:

FAC 2: "Los felicitamos por todos esos esfuerzos, los
cambios realizados favorecen la comunicacion en la
familia ”".

FAC 1: “Lo que ustedes expresan, la ira, frustracion, la
culpa entendemos que son sentimientos muy dificiles
de manejar y reconocemos el esfuerzo que realizan dia
a dia para cambiar”.

FAC 4: “Ustedes tienen la capacidad y los recursos
para cambiar y dejar de consumir si asi lo desean, han
dado un gran paso al haber buscado ayuda’.

Todo lo anterior permitié a los participantes el intercambio
real de sus experiencias (emociones, ideas, creencias)
reevaluando  su situacion actual, enfocandose en la
solucion y no en el problema, extrayendo un aprendizaje
motivador de cambio. Modificando progresivamente
conductas negativas o desequilibrantes tanto en padres de
familia como en adolescentes. En cuanto al primer grupo se
reflejo en las siguientes expresiones:

PF: ~~ Desde que comencé a venir los trato con
amabilidad”

El padre de familia mejord su caracter, reflexiond sobre lo

perjudicial que resulta vivir en un ambiente hostil.
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MF: “Ahora soy una mujer mas fuerte, sé coémo
controlarme, ya no lloro tanto y sé cémo hablar con mi
hijo’.

La madre aprendi6 a autorregularse, es asertiva, mejoro su
autoestima, cambio la percepcion que tenia de ella misma.
Lo cual contribuye a su empoderamiento.

Respecto a los adolescentes, en las siguientes
expresiones se aprecian los efectos que la actitud positiva
de los facilitadores tuvo sobre ellos:

AH: “Me relajo frente a los problemas, soy mas
calmado, ya no me peleo”.

El adolescente mejor6 sus capacidades cognitivas,
aprendié al solucionar los conflictos sin utilizar la fuerza
fisica, disminuyendo ademas su nivel de agresividad.

AM: “Ya ayudo a mi mama en la casa, antes cuando
me decia que haga algo me iba a mi cuarto”.

La adolescente desarrolld6 la empatia hacia su madre
favoreciendo a su vez la progresiva identificacion hacia
ella lo que podria llevarla a mejorar la relacion.

Es notorio que los adolescentes afrontaron los problemas
de una manera equilibrada, la rabia, ira y ansiedad fueron
disminuyendo dando paso a un progresivo control de sus
emociones, favoreciendo las relaciones sociales. Esto se
consiguio debido a que encontraron en el grupo y en los
facilitadores la suficiente apertura para poder compartir
experiencias significativas que promovieron el aprendizaje
experiencial.
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41.1.2

Credibilidad

‘El facilitador debe favorecer el intercambio de
conocimiento e informacién...Debe ver si un determinado
estado de animo lo predispone o no” (Tapia, 2012,p.11). En
las intervenciones realizadas se produjo el intercambio de
informacion, se socializaron temas vitales para el grupo
(tipos de comunicacion, estilos de crianza) fue importante
que los practicantes evitaran que problemas personales
afectaran su desempefio. Facilitando asi la percepcion de
coherencia por parte de los participantes de los grupos,
permitiendo la interiorizacién de los nuevos conocimientos
(ensefianzas teoricas por medio de la Psicoeducacion),
como se indica en la siguiente reflexion:

FAC: " Hay que recalcar que durante todo el proceso
los facilitadores mostraron un control de sus emociones
traducido tanto en el lenguaje verbal y no verbal.
Evitando reflejar problemas personales”.

Este comportamiento profesional permiti6 que os padres
de familia implementaran el nuevo aprendizaje en su vida
diaria como lo expresaron a continuacion:

MF: “No sabia que quedarme callada era ser pasiva,
estoy tratando de decir lo que pienso”.

La madre de familia pudo identificar su conducta evitativa y
el tipo de comunicacion que mantenia favoreciendo el
pensamiento flexible al contemplar nuevas alternativas de
expresion.

PF :“Ahora sé como castigar sin maltratarlo”
MF :“Antes no tenia reglas en mi casa, pero aunque a
mi hijo no le gusta ahora puse reglas claras”

Al recibir informacion sobre etilo de crianza, éstos padres
pudieron identificar porqué se produjeron problemas en la
dindmica familiar. Visibilizaron la importancia de contar con
valores y reglas claras dentro del hogar, cambiando su

jerarquia de valores donde prevalece el respeto, la
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consideracion, y firmeza. En los adolescentes el cambio del
medio hostil en el que se desenvolvian permiti6 mejorar el
proceso de identificacion con la familia, evitando la
influencia negativa de sus pares. Previniendo recaidas.

4.1.1.3 Empatia

Ser empatico demandd de los facilitadores una actitud de
escucha activa, comprension y tolerancia logrando “la
percepcion por parte del facilitador del mundo interno de la
persona facilitada para recoger con exactitud los
significados personales que experimenta”. (Rogers, 1982
p.130). Durante las sesiones grupales fueron frecuentes
expresiones como:

FAC 1: “Entendemos lo dificil que resulta para ustedes
dejar de consumir y valoramos el esfuerzo que realizan
FAC 6: “La reaccion que tuvieron es normal debido al
impacto que produce un evento repentino, no se
juzqguen tan duramente”

Las expresiones manifestadas por los facilitadores
promovieron apertura y confianza, logrando que los
participantes no se sientan juzgados, incrementando la
motivacion para participar y permanecer en el proceso.

4.1.2 Capacidades

“ La facilitacion es un proceso de reflexion, analisis y discusion
mediante el cual el facilitador con sus participantes adquieren
herramientas para tomar decisiones para el mejoramiento en su
vida personal, individual, grupal y comunitaria” (Caliva, 2009,
p.36). La personalidad es una dimension que se construye que no
termina de construirse, los recursos personoldgicos se modifican
conforme el sujeto en el transcurso del diario vivir interactda con
el medio, las experiencias constituyen aprendizajes tanto si son
errores como aciertos.

Esto requiere del sujeto desarrollar ciertas capacidades que le

permitan adaptarse a los cambios promoviendo el bienestar.
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Como facilitadores fue importante exhibir estas cualidades para

influir

positivamente en los participantes de los grupos

promoviendo el desarrollo de los factores terapéuticos.

41.2.1

Crear clima de confianza

El rol de los practicantes dentro de la intervencion grupal es
crear un ambiente seguro que permita interacciones
significativas en donde los participantes no se sientan
juzgados o reprimidos, en la siguiente expresion es claro
como se animé a los participantes a compartir sus
experiencias:

FAC 5.7 Aqui estamos para ayudarnos, para compartir
nuestras experiencias, no estamos para juzgarnos,
todos compartimos un mismo objetivo™".

FAC 7:”Este lugar es de ustedes, aqui se guarda la
confidencialidad de la informacién, lo expresado por
ustedes durante todo el proceso, se queda en este
espacio””.

Los facilitadores a medida que promovieron un clima de
confianza ayudaron a la restructuracion del desarrollo de la
personalidad, mejorando en ellos independencia,
seguridad y optimismo en el grupo terapéutico permitiendo
identificarse con situaciones compartidas a través de
material significativo resultando en participaciones activas.
Todo esto se refleja en frases como:

AM: “Cuando vengo aca, me siento en familia”.

Crear un ambiente de confianza requiri6é de los facilitadores
fomentar las relaciones interpersonales, promoviendo la
participacion activa de los integrantes, al sentirse libres
para comunicarse, interactuar y expresar sus emociones
sin sentirse juzgados o desvalorizados.

AM: “Antes me daba miedo participar yo me he dado
cuenta que ahora yo si quiero participar’.

Permitiendo el autodescubrimiento a través de un proceso
de identificacién con situaciones vividas. Los miembros de
un grupo cohesivo se aceptan y se apoyan mutuamente,
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41.2.2

esto les permite formar relaciones significativas y lograra
mejores resultados terapéuticos. Si se tienen en cuenta sus
expresiones la implicacion hacia el proceso es evidente,
obteniendo participaciones mas activas por parte de los
integrantes. Como lo expresa Calvifio (1997) se logra de
esta manera “un intercambio muy rico de experiencias
mutuas que conforman, para los participantes, un arsenal
significativo de alternativas” (p.38).

Promover el desarrollo personal de los participantes

Los practicantes jugaron un papel importante en el
bienestar de los participantes al promover el
reconocimiento del problema. Dentro de este marco ha de
considerarse lo planteado por O"Hanlon (1991) al referirse
al proceso de facilitacion como ‘un proceso para
establecer una interaccion cooperativa que posibilite la
exploracion de si mismo”(p.102), como lo demuestran las
siguientes frases:

FAC 2:” Todos estamos en este lugar porque nos une
un mismo objetivo quisiera que alguno de ustedes
padres de familia, de manera voluntaria explique al
resto del grupo que lo trajo aqui .

Este proceso de las relaciones interpersonales que
promueven los facilitadores desarrolla una significativa
dindmica de grupo lo que constituye un aprendizaje
experiencial donde todos aprenden de su propia
experiencia

FAC 6: “Chicos, varios de sus compafieros nos han
dicho que no tienen ningun problema, nos gustaria
saber entonces, ¢cual es la razén por la que asisten al
grupo?”.

Al momento que se da este aprendizaje experiencial de
manera directa (modelo participativo), sin confrontarlos,
realizando sefialamientos y esclarecimientos logrando en
los adolescentes una reelaboracibn de su estructura
cognitiva y la modificacion de sus actitudes. Al reconocer el
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problema se hizo evidente la necesidad urgente de ayuda
favoreciendo la motivacion al cambio; reconocieron
comportamientos erréneos y conductas que lejos de
resolver los conflictos actuales, los acentuaban. Como lo
expresaron ellos:

AH: “Yo vi que me estaba haciendo dafo, ya que me
dolian los huesos y estaba flaco”.

MF: “Quiero ser una mejor madre, tengo que cambiar”.
PF: “Me di cuenta que la forma como estaba tratando a
mi hija no era la correcta’.

Promoviendo en los participantes la flexibilidad cambiando
creencias, reorganizando, reconceptualizando y valorando
diferentes contenidos psicologicos de cambiar decisiones y
proyectos de vida.

4.1.3 Habilidades

La sociedad actualmente enfrenta cambios en todos los campos y
areas (sociales, paradigmaticos, econdémicos, politicos, culturales),
qgue requieren de profesionales capaces de buscar alternativas que
favorezcan la adaptacién del ser humano a nuevas situaciones y
posiciones, en definitiva que favorezcan el desarrollo hacia “la
formacion competentes, capaces de insertarse en los procesos de
desarrollo cientifico...del pais y del mundo globalizado” (Morales,
2011, p.19).

4131

Habilidades Sociales

Caballo(1986) al hablar de Habilidades Sociales las define
como: ~"Conjunto de conductas emitidas por un individuo
en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos ,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo,
de un modo adecuado a la situacion™. (p. 407). Tomando
en cuenta este criterio se not6 como Los facilitadores
durante las intervenciones tuvieron un papel activo,
manifestando criterios como:

FAC 2: “"Chicos quisiéramos que ustedes sean
honestos y piensen si, vienen aqui obligados, alguien
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4.1.3.2

los esta presionando, es necesario que conozcan que
esto es un proceso voluntario, si no desean
permanecer aqui pueden hablarlo al final de la sesion™.

Con ésta expresion los practicantes confrontaron a los
adolescentes de una forma asertiva para que sean
honestos, brindandoles la oportunidad de expresarse
libremente influyendo en su esfera moral.

Habilidades Comunicativas

Interpretacion del Lenguaje no verbal

El material no verbal cumple con el objetivo de
comunicar constituyendo un axioma de la
comunicacién. Tal como lo plantea Watslawiks “;Qué
es entonces la comunicacion analégica? Virtualmente
todo lo que sea comunicacion no verbal. Opinamos que
el término debe incluir la postura, los gestos, la
expresion facial, la inflexion de la voz, la secuencia, el
ritmo y la cadencia de las palabras mismas y cualquier
otra manifestacion no verbal” (pag. 63).

Interpretar el lenguaje no verbal fue permiti6 a los
practicantes reconocer e interpretar gestos, posturas e
indicadores de la dinamica grupal. En todas las sesiones
fue evidente esta comunicacion analégica motivando en
varias ocasiones la restructuracion de las sesiones,
ampliando temas o cambiando técnicas o dinamicas.
Las siguientes expresiones son evidencia de ello.

FAC 3: "El tema de la asertividad genero
confusion, lo que fue notorio por las expresiones de
incertidumbre de los participantes, deberiamos
incluir este tema en la siguiente sesion™".

FAC 5: "El modelado en vivo llamo la atencion de
los participantes, fueron notorias las expresiones de
alegria y posturas relajadas™.

FAC 7: 7 Al inicio de la sesion se pudo notar que los
adolescentes asistian cansados y sin mucho animo,
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se podian observa bostezos, posturas de
cansancio”.

Este tipo de comunicacion permiti6 a los facilitadores
percibir los distintos estados de animo de los
participantes y el clima que en ese momento se
generaba. Al trabajar con temas de su interés los
participantes se sintieron escuchados, al percibir que
eran una parte importante del proceso. Interpretar el
lenguaje no verbal representd para los practicantes un
desafio tomando en cuenta que dentro de un grupo de
25 participantes existian de 3 a 4
facilitadores/cofacilitadores para interpretar gestos,
expresiones 'y posturas que se manifestaban
continuamente durante la sesion.

Interpretacion de los silencios

Durante el proceso grupal los facilitadores se
enfrentaron a momentos de silencios luego de plantear
un tema, pedir una opinion a los participantes o en las
plenarias. Los criterios emitidos por otros miembros del
grupo los movilizaba llevandolos a la reflexién los
mismos quedaron registrados en las memorias
evidenciadas en frases como:

PF: “"Mi hijo ya estuvo antes en otros tratamientos, y
volvié a recaer, no sé si aqui encuentre la solucion
AH: “"Yo no quisiera que mi papa se enterara que
volvi a consumir’.

Estas expresiones generaron un ambiente de reflexion,
con pausas muy marcadas, permitieron a los
facilitadores comprender qué técnica, dinamica o
expresion manifestada en la sesion era representativo
para los participantes; en las siguientes expresiones es
notorio el andlisis del material emergente.

FAC 6: ”~ Nos dimos cuenta que las recaidas es un
tema que los llevo a la reflexion, ya que el grupo
permanecio en silencio 5 minutos™”.
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FAC 5: "Es recomendable en la siguiente sesion
trabajemos el tema prevencion de recaidas en lugar
de las etapas de consumo™’.

Reflexionar sobre el comportamiento de los participantes
sirvio ademéas para mejorar las habilidades de
observacion de los facilitadores, como lo expresa
Watslawiks “Actividad o inactividad, palabras o silencio,
tienen siempre valor de mensaje: influyen sobre los
demas, quienes, a su vez, no pueden dejar de responder
a tales comunicaciones Yy, por ende también
comunican”(p.51).

Los silencios promovieron por parte de los facilitadores
la planificacion de las sesiones con temas significativos
para los participantes. A pesar de existir dos sesiones
iniciales de evaluaciéon y diagndéstico se pudo evidenciar
gue surgieron nuevos elementos a ser trabajados. Esto
significd que las intervenciones grupales permitieron que
surjan los contenidos latentes, dando a los facilitadores
un material nuevo para trabajar.

4.1.3.3 Habilidades Intelectuales

Resolucion de Conflictos

Resolver conflictos implica “la capacidad de un
profesional de utilizar su buen juicio...para solucionar
los problemas complejos que se le presentan en el
campo de su actividad profesional” (Macchiarol, 2016,
p.40). Lo anteriormente expuesto se evidencid en
situaciones que se presentaron durante la intervencion
grupal; algunas posturas asumidas por los participantes
generaron cierto grado de tensién, plasmado en frases
como:

PF: ~~ Mi hijo era un chico sano pero en el colegio
por culpa de otros que le dieron esa droga H mi hijo
aprendié a consumir™.
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MF: " En la casa uno los cuida pero la culpa del
consumo la tienen los profesores porque ellos ven
como venden ahi mismo y no dicen nada”".

Estos criterios al no ser compartidos por el reto de
participantes fueron confrontadas por una madre de
familia al expresar:

MF: Yo no soy estudiada, no tengo escuela ni
colegio, pero no podemos echarle la culpa a los
otros por el consumo de nuestros hijos, todos
nuestros hijos estan aqui por el mismo problema,
todos son consumidores”.

Este comentario dio lugar a conversaciones en silencio
entre ciertos padres de familia, para evitar la polarizacion
de posturas, los facilitadores optaron por de implementar
dinamicas y trabajos en subgrupos alternados de tal
manera que aquellos padres que habian generado
cierta tension con sus comentarios, pudiera n interactuar
con todos los participantes.

Lo cual permitié que el grupo los conociera un poco mas
y se redujeron hasta cierto punto las resistencias a los
comentarios que los participantes realizaban en las
siguientes sesiones. Los facilitadores evitaron asi un
conflicto mayor el cual habria afectado la cohesién del

grupo.
Otro conflicto se generé debido a las acusaciones de

venta de “H” al interior del grupo terapéutico de
adolescentes. Surgieron comentarios como:

PF: " ¢ Como pueden ellos curarse si aqui mismo le
dan la droga?”" .

MF: “"Cuando salia con mi hijo este me cont6 que
unos chicos compraron droga dentro de CDID™" .

PF: “Las psicOlogas deberian tener mas control y
cuidar que no se pasen droga .

En este punto los facilitadores por consenso solicitaron
la ayuda del tutor debido a que la situacion sobrepasaba
la experiencia que tenian para manejar esta situacion. El
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tutor de manera clara y objetiva confronté la situaciéon
expresando:

TT: “"Las psicélogas no son agentes de vigilancia en
este lugar sus hijos vienen a recibir terapia grupal,
no somos los encargados de reprimirlos o
sancionarlos “".

TT: “"Yo invito a la madre de familia que hablé con la
psicéloga sobre la venta al interior del grupo para
gue compartas con todos y sefiale al adolescente
responsable de este acto™".

Luego de unos minutos una madre de familia y una
adolescente animados por las palabras del tutor
revelaron:

MF: Yo no quisiera que tomen represalias contra
mi hijo por eso hable con la psic6loga y le conté que
aqui mismo estan vendiendo droga, por eso mi hijo
no quiere asistir a las reuniones™ .

AH: “"No hay que tener miedo, hay qué decir quién
estad vendiendo. {Si tu eres el que vende!, y, ¢qué
me vas hacer?”’.

Después de varias acusaciones en contra de un mismo
adolescente, el familiar de involucrado dijo:

MF: “"Ustedes dicen que es mi sobrino pero a mi
hermana no le da dinero, ¢con qué iba a comprar la
droga para venderla aqui?”".

El tutor con mucha mas experiencia replico:

TT: “"Yo sé como funciona lo de la venta , no hace
falta que tengan dinero , a ellos les pagan con
sobres”™, ~° no podemos permitir que estas
situaciones de micro-trafico se den , porque esto
perjudica el proceso , los chicos que llevan dias o
semanas sin consumir al tener contacto con la
sustancia se sienten ansiosos y los puede llevar a
recaer’”.

TT:. “ A pesar de que varias personas te han
sefalado, tu no has querido admitirlo, no puedes
seguir asistiendo al grupo, hablaré con una de las
psicologas para que seas derivado a terapia
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individual si asi lo deseas, puedes retomar las
intervenciones grupales pero no en este grupo, sera
en el siguiente”.

El problema de venta de S.P.A. al interior del grupo
movilizé6 fuertemente a los participantes como a los
facilitadores a tal punto que redujo el numero de
integrantes a un 50%. Se derivo al adolescente acusado
de micro-trafico a terapia individual. A los facilitadores
esta situacion les permitié tomar conciencia sobre la falta
de prevision de esta situacion. Al tratar con adolescentes
gue presentan conductas transgresoras, era significativa
la posibilidad de que uno de ellos pueda aprovechar el
espacio para intentar vender S.P.A.

Valoracioén critica de cada sesién

“Se analizan las opiniones y sugerencias de cada uno
de los miembros, las cuales se integran y se clasifican
para lograr una  solucion”  (Villavicencio &
Colaboradores, p. 93). Intervenir grupalmente significa
que sesidn a sesion surgen nuevos contenidos los
cuales deben ser analizados pues son portadores de
creencias, temores, emociones y simbolismos. Como lo
reflejan las siguientes frases:

MF: “Primero que nada, quiero agradecer a Jehova
mi Dios por permitirme estar aqui, siempre hay que
darle la gracias porgue reconocemos que es grande
y todopoderoso”.

Reconocer este contenido permiti6 analizarlo y valorar
como podia influir en la dinamica grupal, ademas
pudieron conocer qué aspectos favorecian o
perjudicaban la interaccion. Resultando en un andlisis
expresado asi:

FAC 7: “La siguiente sesion debemos estar atentos
a los comentarios de la Sra. N.N., para evitar que
acapare la sesién expresando su fe religiosa”

Otro factor que emergié al analizar la dinamica grupal
fueron las resistencias surgidas. Debido a que cada
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participante mantiene un sistema de creencias y valores
propios; Los practicantes identificaron estas resistencias
en frases como:

MF: “No quiero ni pensar en que vuelva a recaer, no
sé qué haria si me entero”.

PF: ”" Si a mi no me gusta hablar en pablico cémo lo
voy hacer aqui’.

PF: Yo lo que quiero es que me ayuden con el
problema de mi hijo”".

Valorar este contenido permiti6 a los facilitadores
identificar un nuevo elemento a trabajar (resistencias),
contribuyendo al desarrollo de las competencias al
enfrentarlos ante nuevos fendmenos psicolégicos vy
definir como afrontarlos.

Seleccion apropiada de técnicas y dinamicas

Al realizar intervenciones grupales los facilitadores no
trabajaron con una agenda preestablecida. Existié si una
planificacion pero estd fue mas bien como una guia
general. Durante el proceso fueron necesarios ciertos
ajustes, especialmente en cuanto a las técnicas
escogidas para trabajar tanto de manera reflexiva como
emotiva.

En todo momento tuvieron presente “Que en el trabajo
en grupo se construye el conocimiento aparejado con la
incertidumbre y que igualmente entiende el proceso de
un grupo como un acontecimiento Unico y en el que no
conoce a-priori el rumbo, ni el destino de cada grupo o
persona dentro de éste”(Armenta, 2007, p. 7).

Las diferentes situaciones surgidas en cada sesién
fueron manejadas y contenidas a través del uso correcto
de técnicas y dinAmicas especificas para cada situacion
como lo constatan los registros contenidos en las
memorias realizadas de cada sesion, los cuales
manifiestan:
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FAC 4. “Es importante que las dinamicas de
apertura estén relacionadas con el tema central a
trabajar”.

Toda dinamica debi6 ser coherente con los temas
trabajados, puesto que esto promovié en los
participantes que se ubiquen en el aqui y ahora
predisponiéndolos animicamente a trabajar de manera
activa

FAC 7: “Hay que introducir técnicas que permitan la
participacion activa de todos los participantes”.

Los participantes mediante diversas técnicas utilizadas
por los facilitadores, se implicaron en el proceso
promoviendo la interiorizacion de los aprendizajes para
gue examinen y cuestionen constantemente la situacion
personal por la que estan atravesando.

FAC 3: “Es necesario que en cada los participantes
evaluen nuestro desempefio”.

Al momento que los participantes evaluaron el
trabajo de los facilitadores ayudaron a que mejoren
sus habilidades.

FAC 6: “Vamos a trabajar con subgrupos pero
debemos hacerlo de manera rotativa, evitando
alianzas’.

FAC 1. “Cuando notemos que los participantes se
encuentran muy movilizados serd necesario utilizar
alguna técnica de relajacion’.

Al utilizar técnicas y dinamicas apropiadas, acorde al
material que emergia en cada sesion, los facilitadores
contribuyeron al desarrollo de los factores terapéuticos:
trasmision de informacién, cohesién grupal, aprendizaje
interpersonal, desarrollo de técnicas de socializacion,
universalidad y comportamiento imitativo, logrando que
los participantes aumenten sus recursos personoldgicos.
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41.3.4

Habilidades Organizacionales

El trabajo de los facilitadores de los grupos terapéuticos se
lo manej6 de manera organizada , establecida por una
estructura necesaria donde cada uno cumple un rol
especifico , facilitador y co-facilitador para poder
sistematizar de manera mas agil los recursos ,surge la
necesidad de tener reuniones una vez a la semana para
revisar y debatir las planificaciones con las que se
intervendran en las siguientes sesiones ,si hay errores
poder rectificarlos para realizar el trabajo de la mejor
manera posible; los mismo quedaron registrados en las
memorias evidenciadas en frases como:

FAC 1: “"Por las correcciones del tutor se modificaron
ciertos puntos de las sesiones”™”

El tutor aprobd las planificaciones entendiéndose que en
ocasiones se requeria ciertos cambios en las sesiones de
los grupos y esto ayudd a mejorar el desempefio de las
facilitadoras.

FAC 5: ”" Es muy importante asistir a tutorias "".
Cada tutoria fue muy enriguecedora, en estas se
hacian las retroalimentaciones donde se marcaron
los logros y errores necesarios para el desarrollo
profesional.

Como lo indica O"Hanlon ** La creacion de un buen grupo
requiere una estructura muy clara y bien organizada™ (p.
106).Fue importante que el Centro haya contado con una
estructura establecida, un modelo de atencion especifico y
sesiones de capacitacion. Estos elementos permitieron que
los facilitadores realicen su trabajo de una forma eficiente,
economizando recursos, favoreciendo la operatividad, esto
se evidencio en la puntualidad y en el desarrollo éxitos de
las sesiones. En ningdn momento se presentaron
problemas por falta de materiales u organizacion.
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5

Recomendaciones

5.1.

Nivel institucional

Es importante que La Facultad de Ciencias Psicolégicas
considere aumentar el numero de horas de préactica
preprofesional y diversificar los contextos en donde se las lleva a
cabo. De esta forma contribuiran al conocimiento en la accion,
pues en contextos reales en donde realmente se ponen a prueba
los recursos que los estudiantes de Psicologia poseen.

Al hablar de la diversificacion de los lugares de préactica se hace
referencia a facilitar a los estudiantes, el acceso a instituciones
publicas y privadas que manejen distintas poblaciones (nifios,
adolescentes, adultos jovenes, medios y mayores), casuisticas
(Autismo, desercion escolar, violencia intrafamiliar, bullying
escolar, consumo de S.PA., problemas de aprendizaje, burnout
entre otros) y modalidades (intervenciones individuales y
grupales). Permitiendo asi que ante las exigencias de cada
contexto, sean los estudiantes quienes pongan a prueba todo su
potencial.

Se requiere que por parte del Centro (CDID) los facilitadores
reciban capacitaciones previas a la intervencion grupal sobre el
modelo Psicosocial que maneja el Centro. Se necesita incluir
temas como:

e Funciones del facilitador

Los practicantes necesitan conocer de manera clara las
funciones de un facilitador, sus limitaciones, alcances, tareas y
responsabilidades. Se deberd resaltar su situacion simétrica
frente al resto de participantes, su papel de mediador del
aprendizaje, ademas de que no ejerce ningun tipo de
funciones de control o coercitivas.

Con esto se pretende de motivar a que los participantes

asuman la responsabilidad que les compete en la resolucién
del problema por el cual asisten al Centro.
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Socializacion entre los facilitadores del modelo de
intervencion (PsicoSocial):

Al conocer desde el inicio la forma como se concibe al sujeto,
el enfoque con el que se abordaréa la intervencion, el manejo
del espacio, la distribucion fisica de los participantes y el
énfasis de ciertos aspectos, los estudiantes que intervendran
como facilitadores podran desempefiarse en un ambiente
controlado evitando dispersiones y que las sesiones tomen
un curso que no favorece el objetivo central.

Motivacion al cambio

Tanto adolescentes como padres de familia participan en los
grupos por razones distintas aunque los convoca una misma
problematica. Es necesario identificar desde el inicio el
estadio en el que se encuentra cada adolescente (motivacion
para el cambio). Permitiendo asi diversificar las técnicas y
dindmicas que favorezcan la reflexion e implicacion de todos
los participantes.

Manejo de situaciones de riesgo

Los facilitadores deben ser capacitados, de modo que puedan
manejar y evitar diferentes situaciones de riesgo ( intento de
venta de S.P.A., consumo) que se puedan presentar de
manera subita dentro de las sesiones de los grupos
terapéuticos.

Informacién sobre ayuda legal

Seria importante incluir (dentro de las capacitaciones que
proporciona el CDID, previas a la intervencion grupal),
informacion sobre las leyes, reglamentos vy articulos
relacionados con los derechos que poseen en el contexto
educativo. Ademas contar con direcciones y numeros de
teléfono de Instituciones a las cuales se les pueda direccionar
cuando existan casos concretos en doéonde los padres y
adolescentes consideren que se han vulnerado sus derechos.
Contribuyendo al desarrollo y bienestar de los participantes al
encontrar nuevas formas de enfrentar el problema,
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ANEXOS



Matriz Integradora de Criterios

Dificultades Presentadas

FASE DIFICULTADES COMO SE SUPERARON SUGERENCIAS
PRESENTADAS PARA
PREVENIR
DIFICULTADES
Evaluacion | Afectos Estrategia Técnicas Resultados
Diagnyc’)stico gﬁgiit:j\fds,. * Actitud * Reafirma |« Control Dinamicas de
. . positiva por ciones emocional | relajacion
tristeza, apatia,
L parte de los | e Refuerzo
culpa, frustracion facilitadores DoSitivo
e Promoverla | e Dindmic |e Autorregul | Capacitaciones
e Resistencias autorreflexio as de acion previas sobre el
n reflexion tipo de
e Trabajos resistencias
en
subgrup
0S
e Derivar al e Terapia Trabajar en
e Conductas adolescente Individua terapia
Transgresoras | individual la
comorbilidad
Intervencion 2 Negacion e Promoverla |e Trabajos | e Aceptaci6 | Conformar los
reflexion en n del grupos de
subgrup participant | acuerdo al
0s € estadio en el
que se
encuentran
e Experiencia e Restructurac | ¢ Reformul | ¢ Implicacio Preparar a los
movilizante ionde la acion n o
sesién « Compartir facmtado_res
experienci | Para rea_llzar
as contencion
significativ
as
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Situaciones de Exito

Fase Exitos Como se lograron Recomendaci
reconocidos ones para
fases o
procesos
futuros
Evaluaciéon | Control Para favorecer
y - emocional Estrategia Técnica Resultado el proceso en
Diagndstic esta etapa se
0 e Actitud e Reafirma | e Reflexién | sugiere
positiva ciones sobre la aumentar una
e Refuerzo conducta o dos sesiones
positivo) | ¢ Cambio de | para trabajar
conducta en dinamicas
de integracion
Intervencio | Empoderamiento | e Trabajaren |e Reforza |e Participant | Mientras dure
n la miento es la terapia
Autoestima positivo proactivos | grupal los
e Role e Cambio en | adolescentes
playing la dinamica | geberian
e Psicoed familiar continuar con
ucacion Su proceso
* Tecnica individual
de
autoreco
nocimien
to
Toma de Promover la Retroalimen | ¢ Reevaluaci | Incluir mas
decisiones reflexion tacion on de trabajos en
) situacion subgrupos
Plenaria e Aumento It d
alternados
Role playing dela rotativamente
motivacion
e Cambio de
conducta
Mejoramiento de | Promover e Retroali | e Establecimi | Trabajar este
la dinamica estilos de mentacié ento de temaen 2
familiar crianza n normasy sesiones de
democratico e Psicoed reglas en el | manera
ucacion hogar individual y
e Role e Cambio en luego
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Playing la forma de | trabajarlo de
Plenaria comunicars | manera grupal
€ (padres e
hijos)
Cohesion grupal | Crear un clima Instrume Participaci6é | Es importante
de confianza ntos n activa que los
influenci Autodescu | practicantes se
a: apoyo brimiento informen sobre
Expresion | |as narrativas
emocional | de los sujetos
que tienen
problemas de
consumo de
S.P.A, los
adolescentes
manejan
términos
particulares
para referirse
no unicamente
alas
sustancias que
consumen sino
ademas
referente a
estados de
salud.
Motivacion Promover el Sefalam Cambio de | Es necesario
reconocimiento iento conducta tener presente
del problemay Esclareci Mejoramien | en todo
la autoeficacia miento to de sus momento el rol
relaciones | de facilitador,
Prevencion | evitando
de recaidas posiciones
directivas y

confrontacione
S que podrian
provocar
resistencia al
cambio
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Favorecer la
identificacion y la
expresion
emocional

Promover el
autoconocimient
oyla
aceptacion

Pregunta
S
abiertas

Identificaci
on grupal.

Los
facilitadores
deben contar
con un
glosario amplio
en el que
consten las
emociones
basicas y sus
diferentes
matices.
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Errores para no volver a cometer

FASE

ERRORES
IDENTIFICADOS

CAUSAS DEL ERROR

RECOMENDACIONES

Evaluacion

y
Diagnostico

e Participantes poco
activos

No dedicar las
primeras sesiones a
realizar dinamicas
de integracion

No comenzar
directamente la fase de
evaluacion sin haber
logrado un clima de
distencion

Intervencion

e Problema de

interiorizaciéon de los
nuevos conceptos

Dedicar una sesién
para cada tema

Cada tema requiere de
varias sesiones para que
la informacién generada
en las sesiones lleguen ser
significativa para los
adolescentes y padres de
familia

e Adolescentes con poca
motivacion al cambio

No haber realizado
evaluaciones previas
para determinar en
los adolescentes en
qué etapa del cambio
se encontraban

Seria preferible que se
estructuren grupos
terapéuticos de acuerdo a
los estadios de cambio

e Inicialmente se
presentaron posiciones
directivas los
facilitadores

Conocimiento parcial
del modelo
participativo que
maneja el centro

Capacitaciones previas a
la intervencion grupal
sobre: modelo psicosocial ,
funciones del facilitadora s,
diferencias entre facilitador
y terapeuta
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GLOSARIO

Actitud: Tendencia o predisposicion relativamente duradera para evaluar de un
determinado modo a una persona, suceso O situacion a partir de los
significados que se les da y a actuar en consonancia con esta evaluacion.
Comprende una orientacion social en términos de una respuesta favorable o
desfavorable que se manifiestan a través de contenidos cognoscitivos,
afectivos y de comportamiento comunicables de manera verbal y no verbal.

Afrontamiento: La definicibn mas representativa sigue siendo la de su
promotor (Lazarus, 1966), que la entiende como un proceso que se pone en
marcha ante la presentacion de una amenaza, independientemente de que sea
percibida o real, con el Unico fin de intentar reducir o eliminar los conflictos
emocionales que pudieran conllevar y reducir o eliminar la amenaza. Tal y
como sefialan Morales-Rodriguez, Trianes, Blanca, Miranda, Escobar y
Fernandez-Baena (2012), cuando hablamos de afrontamiento podemos hacer
una distincion entre las estrategias y los estilos. Las estrategias se refieren a
aguellas acciones que se ponen en marcha a nivel cognitivo y comportamental
ante situaciones de estrés. Los estilos representan un conjunto de estrategias
gue pueden utilizarse en diferentes situaciones de la vida y que han sido
aprendidas por la experiencia personal.

Ansiedad: Miedo anticipado a padecer un dafio o desgracia futuros,
acompafada de un sentimiento de temor o de sintomas somaticos de tension.

Aprendizaje: Es un cambio relativamente permanente en el comportamiento,
que resulta de la experiencia. El aprendizaje como adquisicién no hereditaria
en el intercambio con el medio es un fendmeno incomprensible sin su
vinculacién a la dinamica del desarrollo humano. Las estructuras iniciales
condicionan el aprendizaje. Este provoca la modificacion y transformacion de
las estructuras que al mismo tiempo, una vez modificadas, permiten la
realizacion de nuevos aprendizajes de mayor riqgueza y complejidad. Los seres
humanos nacemos con la capacidad de aprender, pero el aprendizaje sélo
tiene lugar con la experiencia. Asi, el aprendizaje es una forma de adaptacion
al entorno. Los tipos de aprendizaje son habituacién y condicionamiento.

Aprendizaje cognitivo: Proceso activo por el que el sujeto modifica su conducta,
dandole un caracter personal a lo aprendido.

Autorregulacion.

Control del propio comportamiento para ajustarse a las expectativas y patrones
sociales, que se desarrolla hacia los tres aflos de edad. Esto implica mayor
flexibilidad, pensamiento consciente, y la capacidad para esperar gratificacion.
El surgimiento de la autorregulacion es paralelo al surgimiento de la conciencia
cognitiva. Los nifilos continuamente absorben informacidon sobre las clases de
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comportamiento que sus padres aprueban. Los padres son las personas mas
importantes en la vida de los nifios pequefios, y aquellos cuya aprobacién les
importa mas que cualquier otra cosa. A medida que los nifilos procesan,
almacenan y actlan con respecto a esta informacion, va teniendo lugar un
cambio de control externo aun o interno. Segun Bandura, es la piedra angular
de la personalidad humana.

Cambio: Proceso planificado y progresivo mediante el cual el sujeto puede
alcanzar una adaptacion activa a la realidad. El cambio se puede producir en
todos los ambitos, pero tiene su estructura organizada en lo social, que crea las
condiciones necesarias para ello.

Capacidad: Aptitud mental hipotética que permite a la mente humana actuar y
percibir de un modo que trasciende las leyes naturales.

Cohesion: Fuerza que mantiene a los individuos dentro del grupo impidiendo
que lo abandonen; sentimiento de constituir un “nosotros”. / Union que existe
entre los miembros de un grupo, que hace que las personas permanezcan
integradas y el grupo no se disuelva. / Fuerza que mantiene unidas las partes
de un todo; es un campo de fuerzas que tiene por efecto mantener juntos a los
miembros de un grupo y resistir contra las fuerzas de la disgregacion. En
cuanto a la multiplicidad y complejidad de las fuerzas de cohesién, se pueden
distinguir factores extrinsecos e intrinsecos, asi: 1) Extrinsecos: derivados del
ambiente o entorno en que el grupo desarrolla su proceso e influyen sobre el
grupo en grado variable; y 2) Intrinsecos: son propios del grupo como tal.

Concientizacion. Proceso de movilizacion de la conciencia, de caracter
liberador, respecto de situaciones, hechos o relaciones, causas y efectos hasta
el momento ignorados o inadvertidos, pero que inciden de una manera que los
sujetos de ese proceso consideran negativa.

Conducta disruptiva: Una conducta en la que existe una violacion del derecho
de los demas o de las normas y reglas sociales apropiadas a la edad.

Crisis: Fracaso en la posibilidad de resolver un problema o de recuperar el
equilibrio perdido con base en los medios disponibles. Periodo del proceso
familiar en que estan blogueados los caminos habituales de respuesta a
estimulos, lo que origina una experiencia de intercambios conductuales de
ensayo Yy error colectivo, y casos de conmocién de individuos. A juicio de los
estructuralistas, un periodo de crisis es preludio necesario del cambio porque
aleja a la familia de estados de homeostasis estancada.

Desarrollo: Aparicion deformas, de funcién y de conducta que son el resultado
de intercambios entre el organismo, de una parte, y el medio interno y externo
de la otra.
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Dinamica de grupos. Conjunto de conocimientos teoricos y de herramientas
en forma de técnicas grupales que permite conocer al grupo, la forma de
manejarlo, aumentar su productividad y afianzar las relaciones internas, y
aumentar la satisfaccion de los que lo componen.

Emergente: Que procede de otra cosa o tiene principio en ella.

Empatia: Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o
persona, compartiendo el mismo estado de animo. / Capacidad de ponerse en
la situacion del otro, vivenciando lo que este experimenta. La idea de empatia
alude a la situacion donde uno esta sintiéndose uno con el otro, y al mismo
tiempo conscientemente separado de €l y manteniendo su propia identidad

Encuadre: Conjunto de constantes metodologicas que permiten la
comprension de un proceso, facilitado a través de la confrontacién de modelos
internos con la situacion externa. El encuadre es un ambito que permite una
comprension horizontal y vertical. Es un lugar donde se realiza una tarea, un
lugar comprendido como un conjunto de ideas, un espacio real y un tiempo
para realizar la tarea. Un conjunto de condiciones constantes, dentro de las
cuales se va a desatrrollar el proceso.

Estilo parental negligente: Es aquel tipo de crianza caracterizado porgue los
padres no imponen limites y tampoco proporcionan afecto. Se concentran en
las tensiones de su propia vida y no les queda tiempo para sus hijos. Si
ademas los padres son hostiles entonces los nifios tienden a mostrar muchos
impulsos destructivos y conducta delictivas. La falta de afecto, de supervision y
guia, de estos nifios y adolescentes conlleva efectos muy negativos en el
desarrollo de los mismos: sienten inseguridad e inestabilidad, son dependientes
de los adultos, tienen dificultad de relacién con sus pares, tienen baja tolerancia
a la frustracion. Son nifios y adolescentes que pueden presentar conductas
delictivas o abusivas. Es un estilo caracterizado por la indiferencia, la
permisividad, la pasividad, la irritabilidad y la ambigiedad, no hay normas ni
afecto.

Estructura: Conjunto de elementos que interactlan entre si constituyendo un
sistema o unidad mudltiple.

Expectativa: Valoracion subjetiva de la posibilidad de alcanzar un objetivo
particular.

Factores de riesgo: Caracteristicas que atentan contra el equilibrio, contra la
salud, que causan enfermedades y muerte, estos factores no siempre se
evidencian en su forma original, a veces aparecen como caracteristicas,
rasgos, detalles o condiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales 0 ambientales,
gue se asocian con frecuencia significativa, que preceden a la enfermedad, que
predicen su ulterior aparicién, y que se relacionan con su patogenia.’ Estos
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factores anuncian el peligro de romper el equilibrio que representa la salud y
favorecen el desequilibrio que representa la enfermedad, son pues factores de
peligro o Factores de Riesgo. Su conocimiento y correcta interpretacion, son
indispensables para el manejo adecuado del proceso Salud-Enfermedad.

Facilitador: Es una persona que se desempefia como orientador o instructor
en una actividad. Se trata de especialistasy profesionales con una soélida
preparacion en el tema abordado, que intentan desarrollar el potencial de los
asistentes u oyentes. Es quien dirige el flujo de las discusionesy quien se
encarga de propiciar el didlogo respetuoso. Por eso, su tarea es remover los
obstaculos, resumir los distintos puntos de vista y fomentar el espiritu positivo y
productivo. No es el lider o el jefe del grupo, sino que es el responsable de
dirigir el proceso para que todos los participantes se focalicen en los objetivos.

Frustracién: Situacién en la que se halla el sujeto cuando encuentra un
obstaculo que no le permite satisfacer un deseo o alcanzar una meta.

Grupo. Conjunto de personas influidas entre si y que persiguen un fin comun
(p.e. la familia, un partido politico o un equipo de baloncesto). / En el marco de
la psicologia social, es el conjunto restringido de personas que, ligadas por
constantes de tiempo y espacio y articuladas por su mutua representacion
interna, se proponen en forma explicita o implicita una tarea que constituye su
finalidad, interactuando a través de complejos mecanismos de asuncién y
adjudicacioén de roles.

Habilidad. Capacidad de actuar que se desarrolla gracias al aprendizaje, al
ejercicio y a la experiencia.

Integral: El término integral se utilizard cuando se quiera dar una idea de
totalidad o globalidad alrededor de una determinada cuestion. Que comprende
todos los aspectos o todas las partes necesarios para estar completo.

Interaccién: Proceso de lo que ocurre dentro de una unidad actuante (sea una
persona o una colectividad) y lo que ocurre entre tales unidades. La psicologia
social puede ser definida como el estudio cientifico de los procesos
psicosociales implicados en la génesis, desarrollo y consecuencia del
comportamiento interpersonal.

Intervenciones familiares: Proceso que busca involucrar a la familia en la
solucion del problema del drogodependiente a través de la identificacion de
dindmicas de relacion disfuncional entre sus miembros, el desarrollo de formas
de expresién y comunicacion mas eficaces y el generar un compromiso familiar
en un proyecto comun de ayuda al miembro consumidor/ abusador de
sustancias psicoativas.

103


http://definicion.de/persona

Latente: El contenido latente es la parte oculta de un suefio, una fantasia, de
los pensamientos y las emociones. Se ex-presa de forma enmascarada en el
contenido manifiesto.

Método: Es el camino a seguir mediante una serie de operaciones, reglas y
procedimientos fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva, para
alcanzar un determinado fin que puede ser material o conceptual.

Multicausalidad: Estructura metodolégica que busca dar respuesta a un
problema a partir de la identificacion de un conjunto de causas posibles que lo
generen.

Necesidad: Impulso irresistible que hace que las causas obren infaliblemente
en cierto sentido; aquello a lo cual es imposible sustraerse, faltar o resistir;
carencia de las cosas que son menester para la conservacion de la vida.

Norma: Patrén de conducta compartido por los miembros de un grupo social, al
que se preveé que ellos han de ajustarse ,y que es puesto en vigencia mediante
sanciones positivas y negativas. Las normas de grupo regulan la actuacion de
éste en tanto unidad organizada, manteniéndolo dentro de la trayectoria de sus
objetivos.

Participacion: Proceso organizado, colectivo, libre, incluyente, en el cual hay
una variedad de actores, de actividades y de grados de compromiso, que esta
orientado a valores y objetivos compartidos, en cuya consecucion se producen
transformaciones comunitaria se individuales.

Potenciar: Comunicar fuerza o energia a una cosa, Dotar de la fuerza o ayuda
necesaria para que una cosa crezca, se desarrolle o tenga éxito.

Prevencion: Proceso activo de implementacién de iniciativas tendientes a
modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos,
funda-mentando el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante
probleméticas o fendmenos particulares.

Proceso terapéutico: Conjunto de actividades que se realizan en un ambito
definido, programa o establecimiento, correspondiente a un nivel de atencion
como parte del tratamiento que estan dirigidas a satisfacer las necesidades
detectadas en el paciente y que conducen a un resultado especifico. (Ver
Cuadro 2). Los componentes del proceso corresponden a todas aquellas
actividades orientadas al tratamiento de los problemas por consumo de
sustancias psicoactivas, de acuerdo con las necesidades identificadas y cuya
ejecucion se define en un ambito determinado, programa o establecimiento
(Componente estructural), dentro del “continuum” de la atencidn.

Riesgo: Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un
hecho o dafo a la salud (enfermedad o muerte); un primer embarazo, alta
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paridad, embarazo en edad reproductiva precoz o tardia, abortos previos y
desnutricion. Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un
proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la
salud.

Rol: En psicologia social, es la personalidad publica de cada individuo, vale
decir, el papel mas o menos predecible que asume con el objeto de amoldarse
a la sociedad de la que forma parte. Pauta de conducta estable, constituida en
el marco de reglas también estables que determinan la naturaleza de la
interaccion.

Sustancias Psicoactivas: Se denominan asi a aquellas sustancias que actian
sobre el sistema Nervioso Central, produciendo alteraciones que tienen que ver
con el aumento o disminucion del funcionamiento o con la modificacion de los
estados de conciencia. En general se considera que las sustancias
psicoactivas alteran las condiciones emocionales y conductuales de quien las
consume y causa adicciéon y dependencia.

Terapias de grupo: Constituyen una modalidad de intervencién en la que un
conjunto de personas se reune alrededor de un objetivo terapéutico. En ella las
intervenciones e interpretaciones del terapeuta son para el grupo y no
individuales, asi se esté resolviendo un problema individual. Buscan como
metas: la restauracion del equilibrio emocional, el manejo de aspectos vitales
relacionados con las experiencias vividas de los participantes en el grupo
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, el sexo, el trabajo, la
escuela, las relaciones familiares, de pareja, interpersonales, etc.

Tratamiento Ambulatorio: La modalidad de Tratamiento Ambulatorio incluye
aguellos servicios organizados o programas de tratamiento que pueden ser
prestados en una amplia variedad de encuadres, con la participacion de un
equipo multidisciplinario cuyos miembros cuentan con formacion especifica
para el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias o de salud
mental. En esta modalidad de tratamiento las intervenciones se realizan en un
encuadre no residencial, con periodos de permanencia limitados a horas y con
baja frecuencia (semanal o interdiaria).

Vulnerabilidad: Capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas
para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o
causado por la actividad humana, y para recuperarse de los mismos. Se
relaciona con los grupos socialmente vulnerables, cuya identificacion obedece
a diferentes criterios: algun factor contextual que los hace mas propensos a
enfrentar circunstancias adversas para su insercién social y desarrollo
personal,[...] el ejercicio de conductas que entrafian mayor exposicidn a
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eventos dafiinos, o la presencia de un atributo basico compartido (edad, sexo,
condicion étnica) que se supone les confiere riesgos o problemas comunes.

Esta forma de vulnerabilidad percibida entraria en los supuestos de que una
persona se sienta especialmente vulnerable ante acontecimientos vitales sin
que tercie una base real en ellos, bien porque se encuentra mas débil para
afrontar los riesgos, bien porque esté pasando un periodo de mayor estrés y
ansiedad, desapego, proceso de enfermedad o por otros motivos inespecificos
dificilmente clasificables. Tanto la vulnerabilidad real como la percibida, pueden
ser ademas previsibles o imprevisibles, estas ultimas son predictores de futuras
vulnerabilidades.

106



