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1. INTRODUCCION

El Manual de Apoyo a las Actividades de la Modalidad de Tratamiento de Centro de Dia tiene la finalidad de
ser una herramienta, para los Equipos Médico Técnicos, para la implementaciéon de la modalidad. La
intencién principal es funcionar a manera de un catdlogo de las actividades que se vienen llevando a cabo en
cada uno de los centros que realizan la modalidad de Centro de Dia.

El Centro de Dia se define como un tratamiento intensivo para las personas con problemas de abuso y
dependencia a las drogas, que permanecen en una estancia semiresidencial es decir la persona pasa varias
horas al dia en el centro sin pernotar en el mismo, por tanto no existe la separacion de su entorno
sociofamiliar; esta modalidad se organiza y estructura retomando las bases de la comunidad terapéutica.
Después de que el EMT realiza la fase de Evaluacidn clinica y diagndstico define un plan de tratamiento que,
a través de la sesidon de retroalimentacion acuerda con el/a paciente. Se puntualizan los servicios
terapéuticos y de rehabilitacion-reinsercién social para cada caso.

El presente Manual considera tanto las actividades de Tratamiento como las dreas de Rehabilitacion y
Reinsercion Social. Todas ellas se plantean desde un enfoque biopsicosocial concibiendo a la persona y a la
problematica de las adicciones desde la complejidad que ambas guardan, razén por la cual se sostiene una
intervencién de tipo interdisciplinaria donde, a través de un encuadre coherente de saberes de distinto
orden, se pueda abordar el complejo y complicado panorama que las adicciones plantea.

Las actividades aqui presentadas no tienen la intencion de agotar todas las posibles que puedan
implementarse en la modalidad. La finalidad es brindar un compilado de servicios que puedan ofrecer
alternativas a los Equipos Médico Técnicos al momento de definir su Plan de Actividades Diarias.

La informacion que aqui se encontrard ha sido aportada principalmente desde la operacién, con la idea de
rescatar toda la rica experiencia que en la atencién con los pacientes se genera. La tarea principal desde el
area normativa ha sido encuadrar toda esta experiencia y darle un marco dentro de nuestro modelo de
tratamiento. Encuadrando estas actividades en una propuesta incluyente, que de espacio para la diversidad
de enfoques tedricos que coexisten en la operacidén y que enriquecen el trabajo.

En este Manual encontrardn, en un primer momento, el marco tedrico referencial que orienta nuestra
practica. Se hace un breve recorrido por los fundamentos del Modelo Biopsicosocial, la Comunidad
Terapéutica y los Grupos Operativos. Elementos sobre la propuesta de modelo de tratamiento que se
impulsa desde la Subdireccién de Consulta Externa y los lineamientos principales de la modalidad de
tratamiento de Centro de Dia.

Posteriormente se hara un desarrollo de la metodologia seguida en la elaboracion del Manual, explicitando la
l6gica en la que se han estructurado las actividades y su presentacion. Se presentaran también tanto el
objetivo general como los particulares perseguidos en la elaboracion de este Manual de Apoyo.

Se integrdé un apartado de consideraciones generales para la aplicacidén de las actividades de este Manual,
donde se plasmaron las principales perspectivas que nos interesa destacar al momento de realizar las
actividades de Centro de Dia, se incluyen en este apartado comentarios comunes a todas las actividades
descritas.




En la labor de seguir fortaleciendo la modalidad de tratamiento y de colaborar en la tarea de los equipos de
trabajo, incluimos un apartado para delinear las caracteristicas y funciones principales del Representante de
Centro de Dia. En este sentido nos interesa destacar las tareas pertinentes a esta funcion, al mismo tiempo
que subrayamos la labor del EMT sin la que seria imposible llevar a cabo el tratamiento bajo esta modalidad
intensiva.

Estos servicios estdn pensados para que se realicen en un terreno donde quienes intervengan, como
coordinadore/as, se muestren sensibles ante las diferencias desde las que cada sujeto se posicione en su
identidad sexual y su identidad de género. Promoviendo constantemente una actitud de inclusiéon y de
apertura ante la infinidad de diferencias que se pueden dar entre las personas.

Asimismo como coordinadore/as del desarrollo de los servicios aqui planteados, resaltamos la importancia
de conducirnos a través de ciertos principios generales que permeen nuestras practicas de manera
transversal:

e lgualdad y universalidad: no discriminacién por ninguna condicidon que caracterice a las personas que
atendemos, asi como un trato humano y digno para todos y todas.

e Principio de igualdad: supone el reconocimiento tanto de las diferencias como similitudes que existen
en las personas. Pensando a hombres y mujeres con capacidades distintas en tanto personas
diferentes, pero con el mismo valor.

e Globalidad e integralidad: Se realizard un proceso de integralidad de la persona, considerando la
complejidad de los sujetos que atendemos, sin enfocarse Unicamente a aspectos parciales de los
mismos.

¢ Individualizacion: se intentard que con los recursos disponibles se brinde la atencién en la medida de
las necesidades de cada uno/a de lo/as pacientes (a partir de la Evaluacidn Clinica Diagndstica, el Plan
de Tratamiento y la Sesion de Retroalimentacion).

e Participacion: las personas a las que brindemos atencién tienen derecho a participar de su tratamiento
y en su propia recuperacidon conociendo y comprometiéndose en la evolucion del proceso.




Il. ANTECEDENTES

La intencidn de elaborar un Manual de Actividades de Centro de Dia surge a partir de la necesidad de aportar
un marco y un encuadre desde la propuesta de modelo de tratamiento por parte del area de tratamiento, al
mismo tiempo que se contribuye a legitimar las practicas que ya se realizan en los diferentes centros.

Las actividades que aqui se presentan fueron recopiladas a partir de las actividades reportadas en los Planes
de Actividades Diarias (PAD) de cada uno de los ClJ que realizan Centro de Dia. Esto con la idea de poder
retomar lo que se esta llevando a cabo en la operacion, rescatar la riqueza de las experiencias y tomarlo
como un punto de partida para la co-construccion del modelo de tratamiento.

Existen por el momento Manuales de Apoyo de ciertas actividades que son pertinentes tanto para Centro de
Dia como para Consulta Externa, ya que son actividades compartidas por estas dos modalidades. La mayoria
de estos Manuales de Apoyo acaban de ser actualizados y recomendamos una revisidon conjunta, junto con el
presente, ya que puede ayudar a ampliar la informacién y complementarla.

Los Manuales de Apoyo publicados que dialogan directamente con el presente Manual son los siguientes:




Il. MARCO TEORICO

Como ya hemos reiterado, en otros manuales y en diferentes espacios, el Esquema Conceptual Referencial
Operativo (ECRO) desde el que proponemos sustentar nuestro modelo de tratamiento, funciona integrando
elementos como el Paradigma de la Complejidad, el Modelo Biopsicosocial, Comunidades Terapéuticas y
Grupos Operativos o Grupos Centrados en la Tarea, principalmente.

Paradigma de la Complejidad y Modelo Biopsicosocial
En este punto nos interesa retomar las reflexiones que propone el pensamiento complejo o paradigma de la

complejidad, principalmente porque se pueden complementar con los fundamentos del Modelo
Biopsicosocial en la tarea para redefinir las problematicas que atendemos y nuestra manera de posicionarnos
ante el fenémeno de la drogodependencia.

La propuesta desde este paradigma de abordaje de nuestros problemas de estudio es alejarnos de
reflexiones simplificadoras, que puedan tener efectos graves en los sujetos. En la tarea de ir construyendo
especializaciones serd necesario advertir y cuidarnos de los peligros de reducir cualquier sistema complejo a
una sola de sus dimensiones, terminando por abordar partes fragmentadas de eventos que realmente sélo
podrian ser comprendidos como un tejido. (Morin, 1994).

El Modelo Biopsicosocial, por su parte, propone tomar en cuenta las diferentes areas que integran al sujeto:
biolégica, psicoldgica y social. Estos elementos, tomando la postura del pensamiento complejo, son areas
que podriamos pensarlas como superpuestas unas con otras. No seria suficiente pensar que cierto rasgo o
sintoma de una persona corresponde exclusiva y univocamente a una de las areas y que por lo tanto habra
una disciplina o una técnica que por si sola tenga efectos sobre eso.

En coherencia a esta postura analitica, podemos decir que ante problematicas complejas seran necesarias
intervenciones complejas. Desde estas concepciones impulsamos intervenciones realizadas por un equipo
multidisciplinario con acciones caracterizadas por el didlogo y el intercambio de saberes entre las diferentes
disciplinas, es decir, por la interdisciplinariedad.

La tarea es poder trabajar en lo que llamariamos un encuentro de saberes mas alla de la profesionalizacion,
donde el propio saber del paciente sea incluido, es decir, donde se incorpore al paciente como sujeto de su
propio proceso terapéutico y se pretenda dar lugar a un encuentro de sujetos en el proceso del tratamiento.

Como ya hemos mencionado en otros momentos, lo central desde nuestra propuesta tedrica y metodoldgica
es el sujeto paciente (y su saber), no la sustancia o la enfermedad. Con esto queremos decir que todo aquello
que el/a paciente sabe sobre si mismo/a y su padecimiento sera el material central para el tratamiento,
optando por corrernos del lugar de todo-expertos en drogas y adicciones.

Asimismo, nos interesa producir un terreno de co-construccién, corresponsabilidad, y autonomia donde el
paciente sea quien hable de lo que le pasa, al mismo tiempo que toma responsabilidad y participa de su
tratamiento.

Las actividades presentadas pueden ser desarrolladas desde los diferentes enfoques en que las y los
profesionales se ubiquen. Si bien el enfoque cognitivo conductual ha sido el central hasta ahora, nos interesa
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dar lugar a otras propuestas como la humanista, la sistémica, la psicoanalitica y las perspectivas desde el
construccionismo social.

Esto nos parece importante retomarlo desde la experiencia de los propios equipos en la operatividad, ya que
consideramos que es ahi mismo donde existe un vasto conocimiento sobre la intervencién en personas con
problemas de dependencia a sustancias; sabemos que es desde los equipos que se tienen que rescatar las
practicas que hasta el momento se hayan realizado para que también desde la parte normativa puedan
legitimarse, retomar estos conocimientos y dar lugar a practicas que se estén realizando con éxito y buenos
resultados. La idea es poder aportar cierto sentido, encuadre y organizacidon para poder ser parte de este
ensamble y en forma conjunta co-construir nuestros lineamientos del tratamiento.

Puntualmente, desde el modelo biopsicosocial concebimos a la problemadtica de las adicciones como un
fendmeno complejo, multicausal y multidimensional por lo que el Centro de Dia ofrece un servicio intensivo,
gue toma elementos de la comunidad terapéutica para contribuir en el trabajo por la abstinencia
favoreciendo la rehabilitacién y reinsercidn social de las y los pacientes.

Comunidad Terapéutica

A pesar de que el término “Comunidad Terapéutica” (CT) lo emplea Main en 1946 por primera vez para
describir la reorganizacién y encuadre que realizarian en los trabajos con grupos del instituto psiquiatrico de
Northfield (Inglaterra), se atribuye a Maxwell Jones (en la década del 50) haber conceptualizado este
término, ya que es él quien desarrolla las bases de este instrumento terapéutico de psiquiatria social que
aparece como el espacio donde se adoptan tratamientos psicoterapéuticos que se refieren a los postulados
de la dinamica y la terapia de grupo (Abeijon, 2010).

En la propuesta de M. Jones los profesionales y los pacientes forman un Unico grupo terapéutico que
comparte el tratamiento en su desarrollo y evolucidon. En este espacio las decisiones de caracter
administrativo, soluciones ante conflictos, propuestas de organizacién, entre otras, se toman de forma
compartida por este Unico grupo, no existe una estructura jerarquica de tipo piramidal sino mas bien un
funcionamiento de tipo horizontal, la comunidad es una asamblea que tiene capacidad de decision. El énfasis
se pone en la comunicacidn libre entre profesionales y pacientes con un clima que permita liberar y expresar
abiertamente los sentimientos. Las reglas y las decisiones se discuten y toman en grupo a través de un
sistema democratico igualitario en el que participan todos por igual (Abeijén, 2010). Son estos los postulados
principales que marcarian el desarrollo de las Comunidades Terapéuticas, en el contexto europeo llamado
también Modelo Democratico, el cual tuvo su auge entre el tratamiento de enfermedades psiquiatricas,
forjando las bases de lo que se conoce actualmente como Hospital de Dia.

Por otro lado, en la aparicion y evolucidon de las comunidades terapéuticas para pacientes con consumo de
dependencia a sustancias se encuentran algunas diferencias significativas. La influencia de los Estados Unidos
va a ser determinante en este caso, basando sus principios en el modelo de auto-ayuda. Este es un esquema
gue se basa en la relacion con otros ex-consumidores, que investidos de cierta autoridad servirdan de
modelos a los pacientes durante el progreso del tratamiento. Las posiciones de mayor responsabilidad y
poder seran progresivamente conquistadas por los residentes en base a una jerarquia preestablecida. Los
usuarios de este tipo de tratamiento pueden convertirse en terapeutas al final de su tratamiento, cuando
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hayan logrado su abstinencia total. Este modelo se vale de conocimientos y saberes no profesionalizado, su
fortaleza reside en el uso de la ayuda mutua y es el que mas se ha difundido en la atencién a las adicciones.
Se le conoce también como Modelo Autoritario (Abeijon, 2010).

Estos dos modelos no son excluyentes y ambos guardan elementos valiosos para poder repensar el
dispositivo de las CT en base a las necesidades actuales, donde importa brindar un tratamiento integral que
se valga tanto de conocimientos e intervenciones de profesionales como en la participacion de voluntarios ex
residentes que puedan brindar apoyo y estimular la ayuda mutua entre los participantes del grupo. Uno de
los retos actuales seria poder pensar un Modelo Mixto integrador de estos recursos en una intervencién
intensiva pero ambulatoria.

Modelo
profesionalizado

. Modelo Mixto de
Comunidad Terapéutica

Modelo no

Profesionalizado

Tomando la conceptualizacion realizada por Comas (2010) para la Comunidad Terapéutica podemos decir
gue se trata de construir una realidad que, envolviendo totalmente en tiempo y espacio cada uno de los
aspectos de la persona a nivel bioldgico, psicoldgico y social, facilite la creacidon de un universo relacional
nuevo que permita reaprender patrones de comunicacion singular y social. Recrear un universo grupal en el
gue sea posible expresar los conflictos y reconstruir los mecanismos auto-agresivos. Se trata de co-construir
un espacio que produzca efectos terapéuticos que faciliten la abstinencia y reinsercion social de las y los
pacientes.

La propia estructura comunitaria funciona como elemento contenedor en la cual el conflicto no se niega sino
gue se permite, se expresa y se le da un significado, lo que ayuda a su elaboracidn desde una perspectiva
nueva en la que el sujeto adquiera beneficios (Comas,

2010). .
Pacientes

Ex-pacientes

Una Comunidad Terapéutica exige la presencia y la
intervencién de un equipo técnico multidisciplinar e
interdisciplinar, con un fuerte predominio de
componentes médicos, psico-sociales y educativos. Una EMT,

diferencia esencial entre la metodologia de |la personal Comunidad

. . , adminsitrativ o

Comunidad Terapéutica y otras metodologias de oy de Terapéutica
intervencidn se refiere al hecho de que todas las figuras servicios
gue conforman la vida del Centro, desde todo el EMT,
personal administrativo y auxiliar, como las personas

voluntarias, pacientes, ex-pacientes y familiares forman
Personas
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parte de este equipo de trabajo centrado en la tarea y deben actuar desde dicha perspectiva.

Podemos considerar que la vida en la Comunidad Terapéutica es un intento de reproducir una vida cotidiana
real, en la que todas las figuras que integran el equipo funcionen como un grupo operativo centrado en la
tarea, cumplan con sus roles reales e interactien a través del desarrollo de sus papeles en esa “micro-
sociedad”, lo cual produce intensos efectos terapéuticos en las y los pacientes permitiéndoles ensayar,
desaprender viejos patrones aprendidos y reaprender nuevos modelos de socializacién.

Las y los pacientes en la Comunidad Terapéutica se convierten en participantes activos y responsables de su
propio proceso terapéutico que, sin duda, favorece en el fortalecimiento de la confianza en si mismos/as, su
concepto y su autonomia para lograr el cambio.

Grupos Operativos o Grupos Centrados en la Tarea

Siguiendo con la propuesta de Pichdn Riviere, los Grupos Operativos son aquellos que se caracterizan
principalmente por estar dirigidos a la tarea, de ahi que se les conozca también como Grupos Centrados en la
Tarea (GCT). La tarea, desde este marco tedrico, se puede definir como el motor vy la finalidad del grupo, es
lo que integra y lo que da sentido a la existencia de ese grupo.

Compartimos la idea, también, de que es la tarea lo que transforma al grupo en un espacio de trabajo, siendo
lo que lo resitda y puede evitar regresiones o procesos truncos que no lleven al grupo hacia ningun lado. Es
decir, al mismo tiempo que la tarea es la finalidad del grupo, se convierte en el medio que provoca
transformaciones subjetivas en la misma dialéctica del quehacer con otros.

En palabras de Fiscetti (2009) lo que para Pichén-Riviere caracteriza el grupo operativo no es el hecho de que
el grupo esté centrado en el individuo, ni en el grupo mismo, sino que esté centrado en la tarea. Su
preocupacion en cualquier tipo de grupo (de formacidn, terapéutico, de discusion, etc.) es la de afrontar, a
través del grupo operativo, los problemas que la tarea presenta, asi como el aprendizaje y comunicacion en
relacion a la misma. Vemos asi que se trata del elemento central que moviliza al grupo, tan es asi que Pichén
llega a decir que no existe grupo sin tarea. Digamos que es la tarea la que instituye al grupo, en el sentido
gue un conjunto de personas es considerado grupo porque hay una tarea que une a sus integrantes. Si varias
personas se reudnen es porque quieren desarrollar determinada tarea. Es justamente la tarea la que permite
el paso de un conjunto de personas a una estructura grupal.

Inicialmente la tarea grupal puede parecer un elemento externo, pero paulatinamente ya no es tan distante
y estd referida a las motivaciones de cada uno de los participantes, ademas de que es lo que permite las
transformaciones que el grupo vive. Es en este sentido que decimos que la tarea no sdlo instituye sino que
constituye el grupo. De hecho, cuando las personas llegan a un grupo, cada una de ellas traerd su propia idea
de la tarea, y no sdlo de ella sino también de lo que es un grupo y de cémo se trabaja en él. Podemos decir
gue cada uno de los miembros llega al grupo con un esquema de referencias previas, es decir, un ECRO
(Fischetti, 2009).

El ECRO (Esquema Conceptual, Referencial y Operativo) se refiere no sélo a los conocimientos que
poseemos, sino también la posibilidad de poner en juego determinadas emociones que estan ligadas a dichas
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informaciones y experiencias. A partir de la confrontacién nace la posibilidad de que, en cierto momento del
proceso, cada uno de los integrantes pueda modificar su propio ECRO al ofrecer y recibir informaciones de
los otros, establecer una serie de intercambios afectivos que gradualmente llevan a constituir un ECRO en
comun. Este proceso no sucede si no se acompaiia de cierto tipo de ansiedades y sentimientos que llevan al
grupo a atravesar diversas fases en el proceso.

El primer momento de todo grupo operativo se le conoce como fase confusional, tal como lo llamé Bleger,
cuando se rompe el viejo ECRO y aun no se constituye uno nuevo. Es el momento en que cada uno comienza
a preguntarse acerca de la relacién con los demas, la propia imagen respecto a los otros y el por qué estan
ahi. Momento dificil para el grupo. De hecho es el momento en que algunos abandonan. Situacion dificil pero
imprescindible, que se repite cada vez que se busca resolver conflictos entre los miembros y respecto a la
tarea. Ser sensible a las diferentes posiciones en que se ubicaran los integrantes del grupo frente a la tarea es
labor importante para poder seguir en ella.

Por otro lado, para poder llevar adelante la tarea se necesita de otro, y es asi que en otro momento (poco a
poco) aparece la percepcion del otro, empezamos a escuchar al otro y reconocemos su existencia. Es este el
momento de la desilusién, de la ruptura de una situacién narcisista. Nos damos cuenta que nadie puede
llevar adelante la tarea por si mismo sino que ella es un asunto grupal. En las vicisitudes de este proceso se
dialoga constantemente con nuestro propio ECRO, pero éste no esta ahi ya listo para ser usado sino que
debe ser producido constantemente. Es un producto elaborado por el grupo (Fischetti, 2009) mediante lo
que podriamos denominar la fase de elaboracién y/o construccién.

El proceso grupal se plantea en el grupo operativo como una espiral dialéctica. La imagen de la espiral
dialéctica le servia a Pichdn-Riviere para romper con la idea de linealidad presente en las distintas
concepciones de grupo, con un antes y un después, una idea de

etapas sucesivas que enfrentar.

Como lo menciona Fischetti (2009) el coordinador, la tarea y la

organizacién grupal son los tres ejes del espacio grupal. La

funcién del coordinador no es entrar en el grupo como lider o

decir a los integrantes lo que deben hacer. El deberia

interpretar el vinculo entre grupo y tarea, es decir como el

grupo trabaja con la tarea. A pesar de que el grupo insistira en

hacer entrar el coordinador en la situacién grupal para hacerlo

su lider, la funcién del coordinador serd justamente no tomar

este lugar. Si el coordinador asumiera la funcion de lider ya no podria interpretar las resistencias y posiciones
respecto a la tarea.

Finalmente podemos decir que desde este marco tedrico, el coordinador NO es la tarea del grupo, es decir
gue él no tendria que ofrecerse como un modelo de identificacidon, ni de salud mental, ni de saber. El lider
del grupo es alguien que el grupo mismo tendria que elegir (de manera inconsciente) con la posibilidad de
organizarse respecto a las necesidades para cumplir determinada tarea. En este punto lo importante para un
grupo no es elegir el mejor lider, sino permitir una rotacién del liderazgo al interior del grupo.
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IV. REPRESENTANTE DE CENTRO DE DIA

El/la Representante de Centro de Dia es la persona, elegida por la direccidon del Centro, que gestiona y
coordina las actividades y los servicios de tratamiento y seguimiento de la modalidad de Centro de Dia, de
acuerdo al Plan de Actividades Diarias de cada ClJ. Siendo un puente de comunicacion entre el/a Director/ay
el Equipo Médico Técnico.

El tiempo asighado para que una persona del Equipo Médico Técnico pueda ser representante de Centro de
Dia es un afio. Sin embargo una persona que ya estuvo desempefiando las funciones como representante de
Centro de Dia puede ser reelegido por la direccién del ClJ, justificando el motivo de su decisién.

El perfil para Representante De Centro De Dia

Existen tres perfiles profesionales idéneos para realizar la funcion de representante: el personal de
Psicologia, Trabajo Social y Medicina. Tomando en cuenta que cumpla, en su mayoria, con las caracteristicas
que se describen posteriormente.

Caracteristicas de el/la Representante de Centro De Dia

Capacidad de escucha activa

Capacidad para establecer empatia

Habilidades de comunicacion

Respeto

Solidaridad

Cooperacion

Habilidades para establecer redes sociales de apoyo (con el EMT y la comunidad)
Capacidad de convocatoria

L oo N R WNRE

Liderazgo democratico

[ERy
o

. Dinamismo

[N
[N

. Tolerancia a la frustracion

[EEN
N

. Compromiso

[ERY
w

. Habilidades para el manejo grupal

[EEY
S

. Afinidad con el proyecto

Nota: Observando que estas caracteristicas deben ser validas tanto en la relacidn con los pacientes asi como
con los integrantes del Equipo Médico Técnico.

Funciones de el/la representante de Centro De Dia

e El/a Representante de Centro de Dia asistird a la reunién con directores/as convocada por el equipo
normativo de la Subdireccién de Consulta Externa, donde la tematica a tratar sea la modalidad de
tratamiento de Centro de Dia.

e Apoya al director/a en la revisién del informe semestral de Centro de Dia, la cual realizan junto con el
EMT con el fin de gestionar estrategias de fortalecimiento de la modalidad.
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Participa en los Acompaifamientos en linea de Centro de Dia de acuerdo a lo estipulado en el Plan
Anual de Trabajo vigente.

Realiza una propuesta de Plan de Actividades Diarias para la modalidad de Centro de Dia del ClJ, de
acuerdo a un diagndstico de las actividades, recursos (humanos y materiales) y horarios disponibles.
Posteriormente presenta esta propuesta a la direccién de la Unidad Operativa y al Equipo Médico
Técnico y juntos realizan las modificaciones pertinentes tomando en cuenta lo ya mencionado.
Coordina, junto con el/a Representante de personal voluntario, la participacion de éstos/as en las
actividades de tratamiento, rehabilitacion, reinsercidn social y seguimiento.

Con base al Plan de Actividades Diarias acordado, trabaja junto con el EMT y la direccién de la Unidad
Operativa para acordar las actividades que realizara cada uno de los miembros del equipo.

Propone y coordina la participaciéon del EMT en las actividades de rehabilitacion que se realicen de
manera externa al ClJ. Por ejemplo visitas recreativas, deportivas, laborales, etc.

Apoyar a la direccidn de la Unidad Operativa en la gestién de los vinculos con otras instituciones que
puedan aportar beneficios en la realizacion de la modalidad tanto para el tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de los y las pacientes.
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V. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL MANUAL

Con la idea de empezar este proceso a partir de la experiencia de la operacion, para posteriormente
trabajarla desde la normatividad, en un primer momento se realizo la recoleccién de informacién solicitando
a todos los ClJ que realizaran la modalidad de Centro de Dia nos enviasen su Plan de Actividades Diarias.

Se realizd un listado general de actividades reportadas por los centros y clasificdndolas de acuerdo a las
caracteristicas de los fundamentos tedricos, conceptuales y metodoldgicos de dichas actividades. De esta
manera se dividieron en: 1) Actividades de Tratamiento y 2) Actividades de Rehabilitacién y Reinsercion
Social.

Las actividades de tratamiento que se abordan corresponden a las que identifican la modalidad de Centro de
Dia: Asamblea Comunitaria, Grupo de Ayuda Mutua, Nueva Red y la Reunidn Clinica Interdisciplinaria y
aquellas compartidas con Consulta Externa como Revision médica/FT, Terapia de Grupo, Grupo de
Familiares, Prevencién de Recaidas, Grupos Psicoeducativos de Reflexién, Auriculoterapia y Tratamiento para
dejar de Fumar.

El listado general de actividades de rehabilitacidn-reinsercidn social reportadas por los centros se organizé de
acuerdo con la clasificacién vigente basada en las caracteristicas de los fundamentos tedricos, conceptuales
y metodoldgicos de las actividades. De esta manera se dividieron en: 1) Actividades Psicosociales, 2)
Actividades Reeducativo- Formativas, 3) Actividades Laboral-Ocupacional, 4) Actividades Ludico-Cultural y 5)
Actividades Fisico-Deportivas.

En la descripcidon de cada actividad se desarrolla una justificacion de la pertinencia de cada tematica en la
atencion de las adicciones, donde ademas se agregan ciertos antecedentes y un breve marco conceptual.
Asimismo se define el objetivo general para cada una de las actividades y una propuesta metodolégica como
apoyo a la operaciodn.

En el desarrollo hecho para cada una de las actividades se agregan otros elementos descriptivos, como es la
poblaciéon a la que se dirige la actividad (EMT, pacientes o familiares); el tiempo de duracién y la frecuencia
con la que se recomendaria implementar la actividad; los materiales que pueden ser utilizados; el perfil
deseable para fungir como coordinador/a de la sesion y el tipo de actividad, es decir, si se trata de una
actividad de tratamiento o de las areas de rehabilitacion y reinsercién social.

Finalmente a cada actividad que se presenta en este manual se le agregd un breve analisis, desde el modelo
biopsicosocial, en el que se identifica el impacto que puede llegar a tener la actividad en cuestion en las
esferas Bioldgica, Psicoldgica y Social. Este impacto no se relaciona necesariamente con la abstinencia, sin
embargo, consideramos que no necesariamente tendriamos que medir los beneficios que se registren en el
paciente en funcion de su relacidn adictiva con la sustancia, ya que la propuesta es poder dejar de ver en las
y los pacientes Unicamente al consumidor/a de drogas y poder darle lugar y voz al sujeto.

Las propuestas metodoldgicas son sugerencias para estructurar las practicas de las y los profesionales. Sin
embargo, son los mismos EMT quienes estdn cercanos al proceso de las y los pacientes y por lo tanto son
guienes tienen la autonomia de ir enriqueciendo la practica con la lectura profesional que se haga de los
procesos grupales y subjetivos propios de las y los pacientes a quienes se atiende. Se promueve una actitud

propositiva y creativa frente al tratamiento y la intervencién.
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Objetivo General

/7

+» Brindar herramientas tedricas y metodoldgicas, a los Equipos Médico Técnicos para la realizacidon de
los servicios y actividades de la modalidad de Centro de Dia.

Objetivos Especificos

Presentar los fundamentos de la modalidad de Centro de Dia.
Delimitar las caracteristicas y funciones del Representante de Centro de Dia.

7 7
0.0 0.0

*

7
*

Conformar un catdlogo con diversidad de acciones, retomadas de la operacién de la modalidad de

-,

Centro de Dia.
«+ Encuadrar tedrica, metodoldgica y clinicamente las actividades que se realizan en Centro de Dia.
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VI. CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LAS ACTIVIDADES DE ESTE MANUAL

En el trabajo de Centro de Dia, basado en el trabajo de la Comunidad Terapéutica, se hace una apuesta al
trabajo grupal como el recurso bdsico para la intervencion. En el presente manual se encontrara que todas
las actividades que se describen tienen la caracteristica de ser servicios que se desarrollen por medio de
técnicas grupales; ya sea que se trate de los pacientes, ex pacientes, familiares o el propio grupo de
profesionales que integran el Equipo Médico Técnico.

Sugerimos hacer una revision de la Guia Técnica de Centro de Dia con la finalidad de identificar las
actividades fundamentales de la modalidad para que, de la mano con este Manual, se pueda estructurar el
Plan de Actividades Diarias.

En algunas actividades se hacen referencia a otros Manuales de Apoyo. Esto es porque algunas de las
actividades aqui presentadas ya se han abordado en otros materiales de apoyo, por lo que se recomienda
hacer una revision de los materiales vigentes a manera de complementar estas descripciones.

El encuadre de los grupos con los que trabajamos en la modalidad de Centro de Dia son grupos mixtos,
abiertos y siguiendo los criterios de inclusién y exclusidon definidos en la Guia Técnica de Centro de Dia.

Las sugerencias dadas en cuanto a tiempos y frecuencias para llevar a cabo un servicio tiene la intencién de
ser un apoyo metodoldgico. Entendemos que estos tiempos se definirdn en funcién del trabajo operativo
que se lleve a cabo en cada Centro.

Siguiendo la propuesta del grupo operativo centrado en la tarea y el trabajo de equipo interdisciplinar, la
participacién de todo el EMT es importante y no sélo de quien es responsable de la coordinacién de las
actividades.

Promover la participacion de la comunidad para que personas voluntarias desarrollen las actividades con la
claridad de que tienen fines terapéuticos.

Permanentemente escuchar y tomar en cuenta las opiniones de las y los pacientes y familiares respecto a los
servicios y sus beneficios terapéuticos y de rehabilitacion-reinsercién social, ya que favorece la adherencia
terapéutica y la co-responsabilidad en el proceso de cambio.

Promover procesos de gestion y vinculacidn con las instituciones y organizaciones sociales de la comunidad
para la conformacion de redes sociales de apoyo, necesarias en la consecucion de recursos, integracién social
y facilitacion de procesos que desmonten la estigmatizacion hacia las personas consumidoras de drogas.

Con el propésito de eliminar barreras en el tratamiento, se sugiere que de manera simultanea acudan
pacientes y familiares: Las y los pacientes asisten a su tratamiento y en ese mismo horario, los familiares
acuden a servicios como grupos de familiares, consultoria familiar.

Registrar en la hoja de evolucidn, la valoracién del/a paciente que participa en las actividades.

En la Reunidn clinica interdisciplinaria, realizar la evaluacion y, en su caso, proponer el cambio de modalidad,
los servicios de tratamiento son un proceso continuo y por tanto las y los pacientes podran transitar por
cualquiera modalidad a fin de lograr el cambio (la reduccién del dafio y/o abstinencia, asi como la mejoria en
las dimensiones biopsicosociales).
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VII. ACTIVIDADES DE CENTRO DE DIA

1. ACTIVIDADES DEL EQUIPO MEDICO TECNICO EN CENTRO DE DiA

1.1 TEMA DE LA SEMANA*

JUSTIFICACION:

El proceso de intervencién en el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social se sostiene en la idea del
proceso grupal como agente de cambios significativos en el sujeto, donde se posibiliten nuevas formas de
posicionarse en su propia vida, de la percepcion propia y nuevas maneras de vincularse. Es en este sentido
donde radica la importancia de la estructura y organizacion de las actividades grupales que se realizan en
Centro de Dia, pues son eje en las acciones y servicios a implementar durante y después del tratamiento.

Desde esta idea proponemos que se instaure el Tema de la Semana como una accion que favorezca la
vinculacion y que brinde sentido coherente a todo el conjunto de actividades y servicios que se
implementen en los Centros de Dia. Esta propuesta va encaminada a que se elija un tema diferente por
cada semana sobre el cual giren todas las actividades que se realicen en Centro de Dia, abordandolas tanto
en los espacios de trabajo con los/as pacientes como con las familias.

Estos temas no necesariamente deben ser sobre la problematica de la adicciones, sino que pueden ser
tematicas diversas que toquen diferentes aspectos de la subjetividad de las personas a las que se les brinda
atencién, dando espacio a que se vinculen estos temas con otras aristas que engloba el terreno de las
adicciones desde el enfoque biopsicosocial.

Consideramos que esta accion beneficiard directamente al funcionamiento del servicio de tratamiento ya
que potencializara cada una de las actividades que se desarrollen. Ademads de cumplirse el objetivo mismo
que dichas actividades guarden, al abordarse el mismo tema desde diferentes angulos y servicios, habra
correspondencia entre los diversos espacios de tratamiento, generando una articulacién que se refleje en
los procesos subjetivos de lo/as pacientes y en la elaboraciéon de sus vivencias y conflictos.

Favorece que se generen mas espacios donde puedan encontrar eco y resonancia de las problematicas,
pensamientos y situaciones que surjan del encuentro grupal. Asimismo favorece a reforzar ideas y/o
conocimientos adquiridos sobre distintas areas, dejar que se complejicen y que se elaboren con un tiempo
que trascienda la duracién de la actividad. Esto permite ademas, instaurar otros tiempos en los procesos de
lo/as pacientes, donde haya una demora, donde se tenga que sostener cierta incertidumbre y después
volver sobre el tema, desde otro lugar. Otros tiempos para la elaboracién de las diferentes ideas que se
impongan, desarmando una légica de la inmediatez, de las respuestas rapidas y univocas sobre la cual
también operan las condiciones de la adiccién.

Esta actividad se concibe a un nivel general sobre el resto de las actividades, es decir, a partir de ésta es que
se desarrollan el resto de las acciones. Por esto es importante que el Equipo Médico Técnico le dedique
particular esfuerzo a consolidar, tanto un orden de planificacién que estructure asi como la flexibilidad

! Reconocemos la originalidad en la implementacién de esta actividad a la Subdireccién de Hospitalizacidon quienes la
han realizado con éxito en las diferentes Unidades de Hospitalizacion de ClJ.
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necesaria que responda a una lectura y escucha sensibles de las necesidades de la/os pacientes y de los
procesos grupales que se impongan.

Siguiendo esta légica de organizacidn, es indispensable que la seleccidn que se haga de los temas responda
a una planificacidn con fines terapéuticos, que contribuya a la adquisicion de habilidades sociales, favorezca
la reinsercidn social de las personas, movilice reflexiones de apoyo para el proceso de las y los sujetos y el
proceso grupal, etc. Aunque reiteramos que ésta planeacidn debe considerar la flexibilidad necesaria para
que los temas puedan irse replanteando en el transcurso de su implementacién en funciéon de las
exigencias del tratamiento.

En cuanto a la construccion de las temdticas suponemos indispensable dotarlos de riqueza y
transversalidad en los discursos, donde se tomen en cuenta las diferencias de sexo, edad, género, origen,
posicidn social, etc. tomando la idea de que se trata siempre de una poblacién marcada por la diferencia 'y
donde se debe evitar caer en los estereotipos que histéricamente han permeado la adiccidn a las drogas.

Respecto a esta transversalidad es necesario considerar de igual manera los diferentes discursos
disciplinarios que coexisten en las instituciones, en los equipos de trabajo, las diferencias de sexo, de
género, de origen, etc. que también permean al Equipo Médico Técnico y a sus practicas. Esto plantea la
relevancia de planificar en equipo, desde la diferencia también, desde el intercambio de saberes, opiniones
y apuntando hacia una construccidn de marcos referenciales coherentes que se sostengan desde la
interdisciplina. Esto es de una trascendencia importante pues seran estos marcos construidos a partir de
estos espacios creativos, de reflexién y de planeacién, los que orienten nuestras prdcticas y que nos
permitan seguir repensando y recreando las acciones orientadas directamente a la atencién de lo/as
pacientes.

OBIJETIVO:

e Establecer un tema a la semana como eje rector que sirva para articular el total de las actividades
grupales con la finalidad de dotar de una coherencia interna y potencializar los servicios de
tratamiento del Centro de Dia.

METODOLOGIA:

El Equipo Médico Técnico podra hacer uso de la Reunidn Clinica Interdisciplinaria para definir una
planeacién trimestral sobre los temas para cada semana. Se elaborara una propuesta con un total de 12
temas por trimestre con un orden temporal también en funcidn de una ldgica terapéutica.

Esta seleccidn trimestral serd presentada en el espacio de Asamblea Comunitaria para su discusion y su
valoracién junto con lo/as pacientes y con todo el EMT,

dando lugar a las modificaciones que se consideren

pertinentes, ya sea de contenido o en el cronograma.

Actividades de
Una vez definidos los temas y el cronograma, se sugiere que Actividades de | TEMA Rehabilitacion-
el EMT aproveche las sesiones de la Reunién Clinica Tratamiento sD:MU:A\ Reinsercion
Interdisciplinaria semanales para que puedan revisar el tema NA Social

que se trabajard en la semana préxima. Se sugiere que sea un
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momento para que el EMT pueda definir los lineamientos y posturas desde donde se abordara la tematica,
es decir, aludiendo a esta diversidad de disciplinas y posturas tedricas que convergen en cada Centro se
propone que se permitan abrir un breve espacio de didlogo sobre el tema que vaya a trabajarse para
enriquecerse como equipo, discutir posturas al respecto y poder llegar a acuerdos en sus discursos. Esto
contribuye también a que todo el personal se encuentre articulado en sus acciones a pesar de que cumplan
funciones muy distintas dentro del propio Centro.

Se sugiere que en las reuniones de la Asamblea Comunitaria, en algunos momentos, se considere hacer un
seguimiento a las acciones del tema de la semana. Dialogar sobre la funcionalidad, los beneficios u
obstaculos que se han presentado en su desarrollo, pensar la relevancia o pertinencia de los temas que se
han elegido, etc.

Al término del trimestre, el EMT volvera a usar el espacio de la Reunién Clinica Interdisciplinaria para
planear los siguientes temas del proximo trimestre y después volvera a plantear su discusion y acuerdo en
el espacio de la Asamblea Comunitaria.

Recomendaciones para la eleccidn de los temas:

e Abarcar temdticas que trasciendan la problematica adictiva.

e Considerar un mismo tema que guarde cierta complejidad para poder ser abordado desde
diferentes perspectivas y que funcione para una poblacién con diversidades.

e Temas relacionados con los contextos de la poblacién, cercanos a la comunidad o a los intereses
gue mas aparezcan en los grupos.

e Tomar en cuenta una postura que incluya una transversalidad en el tema en cuanto sexo, géneroy
cualquier otra categoria subjetivante.

e Considerar y aprovechar los recursos humanos, materiales e intelectuales con los que cuenta el
Centro para poder abordar la tematica.

COORDINACION:
Direccién de la Unidad Operativa y Representante de Centro de Dia.
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1.2 COORDINACION DE ACTIVIDADES DE CENTRO DE DIiA

JUSTIFICACION:

Centro de Dia es una modalidad de tratamiento con caracteristicas propias, requiere de cierta planeacién
de estrategias particulares para su funcionamiento. Por lo que desde esta instancia se prioriza la gestién de
los procesos para organizar las actividades y para la aplicacién de los servicios de tratamiento y
rehabilitacion.

Esta modalidad guarda una ldgica diferente a la de Hospitalizacién y a la de Consulta Externa, que si bien se
tratan de espacios articulados, cada uno cuenta con particularidades. Nuestra légica se fundamenta en una
atencién a las personas desde la cual, al mismo tiempo que le brinde contenciéon con los recursos
terapéuticos necesarios para el tratamiento de la problematica de las adicciones, sea también un vehiculo
de integracién para lo/as pacientes con su medio social, es decir el Centro de Dia es pensado como un
elemento que forma parte del medio social de las personas, desde donde se pueden tender puentes para
nuevos vinculos escolares, laborales y comunitarios en general.

Siguiendo esta idea, se vuelve indispensable la tarea de coordinar un amplio nimero de diversos
elementos, gestionar los recursos materiales y humanos con que se cuenten a fin de lograr mejores
intervenciones para las personas usuarias de los servicios. Todo esto aprovechando, de la mejor forma
posible, las caracteristicas propias de la comunidad en la que se encuentran, de lo/as pacientes y familiares
que demandan atencién, del equipo profesional y personal voluntario con que se cuenta y de todos
aquellos elementos que conforman el ClJ.

OBIJETIVO:
e Organizar, coordinar y programar las actividades y el personal para la realizaciéon de los proyectos
de tratamiento y rehabilitaciéon de Centro de Dia.

METODOLOGIA:

La gestion de esta actividad se lleva a cabo por el/la Representante de Centro de Dia, quien tendra la
funcién de trabajar en conjunto con el/la directora/a del ClJ para favorecer la coordinacién del EMT, del
personal de servicio social y practicas profesionales, de promotores especialistas que colaboren con el
Centro y el grupo de voluntario/as de apoyo que participen en los servicios de rehabilitacidn y reinsercién
social. Serd importante que, el/la Representante de Centro de Dia, transmita lo generado en estas
actividades de coordinacion a todo el Equipo Médico Técnico, en el espacio de la Reunién Clinica
Interdisciplinaria.

COORDINACION:
Direccién de la Unidad Operativa y Representante de Centro de Dia

23




1.3 REUNION CLINICA INTERDISCIPLINARIA

DIRIGIDA A:
Equipo Médico Técnico

JUSTIFICACION:

Centro de Dia es una modalidad de tratamiento basada en una intervencion integral desde el enfoque
biopsicosocial donde se hace necesaria la presencia de un equipo multidisciplinario que ponga en marcha
estrategias para el intercambio y la produccidn de saberes sostenidos entre los andamiajes de las diversas
disciplinas desde donde se puedan generar practicas y dispositivos de intervencion interdisciplinaria.

Conviene aqui plantear las diferencias entre los términos multidisciplina e interdisciplina desde donde se
sostiene la finalidad de este espacio dedicado exclusivamente para el Equipo Médico Técnico del Centro de
Dia.

En el enfoque multidisciplinario cada disciplina se dedica a su area de especialidad, delimitada por sus
objetos de estudio, sus saberes y sus practicas. Desde este enfoque no hay necesariamente un didlogo o
una coordinacion entre estas disciplinas, lo cual tampoco implica una transformacién entre ellas. Desde
este nivel las relaciones disciplinarias se caracterizan por derivaciones o interconsultas entre profesionales,
donde los resultados pueden ser integrados incluso por profesionales que no haya participado del proceso.

El nivel interdisciplinario se desprende de la concepcion de que los problemas no tienen limites
disciplinarios y que las demandas en la atencién son cada vez situaciones mas complejas que suponen la
trascendencia de dichos limites. Por lo tanto se hace indispensable pensar en una articulacién donde el
punto de partida sea el problema a abordar, en este caso la atencidn al problema de las adicciones,
dejando a un lado el punto de partida desde los limites disciplinarios.

De acuerdo a Stolkiner, A. (2005) pensamos que es casi imposible hablar de una practica interdisciplinaria,
si no se generan los espacios de reflexién de estas practicas, ya que no se trata de un trabajo espontdneo,
sino de un trabajo que el equipo profesional necesitard echar a andar para construir las estrategias que
generen estos didlogos.

Desde estos argumentos es que suponemos la importancia de considerar la Reunion Clinica
Interdisciplinaria como un pilar de las practicas del Centro de Dia, fundamental para darle sentido tanto al
trabajo del EMT como al proceso terapéutico de pacientes y familiares.

Por otro lado consideramos indispensable que el tratamiento de los/as pacientes sea pensado
constantemente en funcidn del proceso grupal generado en el Centro de Dia y el proceso personal. Por lo
qgue no es un plan terapéutico rigido e inmutable, al contrario son procesos organicos que demandan ser
monitoreados y reflexionados constantemente para realizar las adecuaciones en funcidn de las necesidades
gue vayan apareciendo.
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El espacio de la Reunién Clinica Interdisciplinaria esta pensado expresamente para dar seguimiento a estos
procesos en los que transitamos las personas desde lo grupal y lo singular. Se podrd hacer uso de esta
reunidn para hacer supervisiones de los casos particulares mas complejos con el fin de discutirlos a la luz de
las diversas miradas multidisciplinarias y acordar estrategias de intervencidn para cada uno de ellos, asi
como para integrar el plan de tratamiento de pacientes que han terminado su fase de Evaluacion Clinica y
Diagnéstico.

Otro elemento importante que se relaciona directamente con esta actividad es la implicacidén del equipo
profesionales que conforma el EMT. Por lo que se propone que sea un espacio para atender inquietudes
propias del EMT que sirvan como estrategias de cuidado y atencién a los integrantes del mismo equipo,
considerando los desafios constantes que supone la atencidén a un problema tan demandante como lo son
las adicciones.

OBJETIVOS:

e Brindar un espacio de construccidn interdisciplinaria para el seguimiento de los procesos grupales
tanto de pacientes como del EMT con la finalidad de generar estrategias terapéuticas de
intervencion.

e Dar espacio de atencion a las necesidades especificas de los/as pacientes y las inquietudes del
personal que trabaja en el centro y su implicacién en el tratamiento.

e Supervisar y dar seguimiento a casos clinicos.

e Integrar un Plan de Tratamiento a partir de la Evaluacidn Clinica y Diagndstico realizada por las
diversas miradas profesionales.

METODOLOGIA:

Se plantea como una actividad de metodologia flexible, donde se debe priorizar el didlogo y la escucha
entre los miembros del equipo y donde se hard el esfuerzo de integrar las diversas miradas para mejorar el
funcionamiento del Plan de Actividades Diarias, las inquietudes internas del EMT, el Plan de Tratamiento
para lo/as usuario/as y replantear estrategias de tratamiento.

Es importante que esta actividad se realice en un horario donde converjan integrantes del EMT de los
turnos matutino y vespertino (en caso de existir ambos turnos), ademas de que se trata de una actividad
que debe estar considerada en el PAD del Centro de Dia. Proponemos que cuando se considere necesario
se integre la participacién de personal voluntario o de todo aquel personal que interviene en el tratamiento
y rehabilitacién y reinsercion social de las y los pacientes pues también pueden aportar elementos de
analisis para conducir el plan de tratamiento, asimismo también pueden verse beneficiados/as de poder
escuchar otras perspectivas profesionales de las personas con las que intervienen en los talleres.

Se debe estimular la participacién activa de sus miembros, asi como el trabajo interdisciplinario en la
planeacion de las intervenciones. En el caso de surgir una emergencia a tratar por el EMT se podra habilitar
un espacio extraordinario para poder atenderlo.

COORDINACION:
Direccién de la Unidad operativa y Representante de Centro de Dia.
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2. ACTIVIDADES DE RECEPCION Y BIENVENIDA

2.1 SESION DE INICIACION

DIRIGIDA A:
Pacientes y familiares

JUSTIFICACION:

La Sesidn de Iniciacidn por ser el contacto a la modalidad de Centro de Dia, es el espacio en el que se
realiza el encuadre terapéutico e institucional. Donde se explican de manera general los lineamientos de
esta modalidad de tratamiento, sus caracteristicas y se da a conocer el reglamento. Es el momento donde
se plantea el contrato entre el/la paciente y la modalidad de tratamiento de Centro de Dia.

Es un momento donde es importante que se genere cierto nivel de motivacion en el/la paciente que
provoque cambios favorables en su vida y fortalezca su nivel de compromiso con el proceso terapéutico.

Este primer encuentro es de suma importancia, ya que es un momento decisivo para hacer sentir a el/la
paciente y a la familia el alojamiento que la institucién puede brindar. Se ponen en juego muchos de los
temores e incertidumbres y se establecen los primeros vinculos que haran que el paciente permanezca o
no en el tratamiento.

Es fundamental que se genere una atmdsfera célida de bienvenida, donde se escuchen las expectativas
tanto del paciente como de la familia, poner atencién en la demanda que estos hacen y explicitar los
objetivos que el Centro de Dia considera para el tratamiento.

Cabe sefalar que incluso aquellos pacientes que acudan por iniciativa propia es posible que experimenten
sentimientos de ambivalencia frente al tratamiento lo que hace indispensable la intervencién del Equipo
Médico Técnico para colaborar en la construcciéon de la demanda del paciente y la familia ademas de
acompafiar en el proceso.

OBIJETIVOS:
e Establecer el encuadre terapéutico, dando la bienvenida al paciente e informando sobre los
lineamientos, funcionamiento, reglamento y condiciones de trabajo necesarias para el tratamiento
en la modalidad de Centro de Dia.

METODOLOGIA:
El Equipo Médico Técnico establece los dias y horarios en donde se realizard la Sesion de Iniciacidn, éste es
el primer servicio de la modalidad dirigida a los pacientes que acuden por primera vez al Centro de Dia.

La actividad puede realizarse en cualquier momento de la semana y puede dirigirse de manera individual a

un paciente y su familia (en caso de estar acompafiado) o de manera grupal a varios pacientes con sus
familiares.
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Cada Centro puede definir, en sus Reuniones Clinicas Interdisciplinarias, los horarios en que se realice esta
actividad con la finalidad de que todo el Equipo Médico Técnico esté enterado y se tenga la seguridad para
citar a las y los pacientes en esos tiempos garantizando que son recibidos.

Es importante que en este espacio quien es responsable del Centro de Dia dé una bienvenida cdlida al
paciente y la familia, que se expliciten los lineamientos generales de la modalidad de tratamiento, los
objetivos, el reglamento y las condiciones necesarias para que el contrato terapéutico se lleve a cabo.
Ademas se debe dar lugar a la escucha de las necesidades y expectativas del paciente y la familia para
poder ir elaborando un plan de tratamiento en funcidn de esto.

Es importante invitar a recorrer el espacio y conocer las instalaciones del ClJ, asimismo, en la medida de lo
posible, presentar al Equipo Médico Técnico que opera en el Centro de Dia asi como el Director/a del ClJ.

Siguiendo los lineamientos de la Guia Técnica de Centro de Dia resaltamos los elementos generales que
deben ser tratados en este espacio:

e Explicar los fundamentos de la modalidad Centro de Dia: objetivos, servicios de tratamiento y
rehabilitacion-reinsercién, la importancia del trabajo en grupo, el plan de actividades diarias, la
asistencia y duracion del tratamiento.

e Sensibilizar al/a paciente para la inclusidn de las actividades resaltando la importancia terapéutica
del Centro de Dia desde una atencidn integral e intensiva para lograr cambios en el estilo de vida y
fomentar la reinsercién en el medio social.

e Sensibilizar y fortalecer la motivaciéon al cambio en el/a pacientes y familiares, elemento
importante para su proceso terapéutico.

e Dar a conocer y solicitar el respeto y compromiso del reglamento de Centro de Dia, resaltando la
importancia terapéutica que éste tiene como parte del tratamiento y rehabilitacién.

COORDINACION:
Direccion del Centro de Dia

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Genera responsabilidad y compromiso del paciente e Se genera un encuentro con un grupo, un vinculo
hacia su proceso terapéutico. entre pares y de inclusidn institucional.

e Permite que se establezcan los primeros vinculos e Permite encuadrar la relacidn terapéutica y con los
entre todas las personas involucradas en el otros, desde donde se establecen acuerdos basicos
tratamiento asi como con la institucién misma. de convivencia y de pertenencia al grupo.

e Da un espacio para poder ir delineando la demanda
del paciente, asi como sus expectativas de la
atencion.
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3. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO

Estas son actividades que conciernen a los servicios de tratamiento normados en la Guia Técnica de Centro
de Dia, asi como servicios complementarios de la modalidad de Consulta Externa que pueden ser de
beneficio para los y las pacientes de ambas modalidades.

Sin dejar de lado las diferencias en el estatuto juridico de las sustancias, asi como sus particulares efectos
fisicos y psicolégicos, resaltamos la importancia de considerar el componente en el psiquismo que sostiene
la adiccion, mds alld de la sustancia o la droga misma. Es por esto que cualquier objeto puede devenir en
adiccién pues no depende tanto del objeto o sustancia que se consuma, sino del sujeto consumidor y sus
vicisitudes. Asi podemos considerar la droga, no sélo como un téxico sino como un intento de respuesta
(precaria por supuesto) a ciertos interrogantes que ni siquiera han podido ser planteados en el psiquismo
del sujeto, la drogodependencia nos habla de la persona que ha enmudecido, quedando silenciada por la
sustancia. De ahi la pertinencia y necesidad de plantear cualquier propuesta de intervencién desde el
ambito psicoterapéutico, que permita elaborar los conflictos psiquicos, dar lugar a la palabra de la persona
y desandar los caminos, junto con los otros, que han contribuido a hacer de la sustancia un objeto de
adiccion.

La apuesta en el tratamiento se vale del marco metodolégico de la Comunidad Terapéutica, donde el
objetivo primordial es el analisis y la transformacién subjetiva a través del trabajo con el grupo. En palabras
de Jasiner (2008), podemos decir que se trata de buscar los efectos de la transformacién subjetiva,
renunciando mediante el tejido de la creacién grupal, a lo dafiino que puede resultar una posicion que
reniegue del vinculo con los otros.

Proponemos el trabajo grupal como posibilidad para el abandono de los sentidos que hasta el momento la
persona ha vivido como Unicos y totalizadores, para lograr un espacio de contencidn, que sostenga las
imposibilidades del sujeto, las ansiedades de ingresar a un tratamiento, la incertidumbre de los procesos de
rehabilitacion. Lugar donde pueda alojarse su malestar y se puedan marcar otro tipo de encuentros con los
otros.

Como lo menciona Montafo (2013), para abordar el conflicto subjetivo es importante y atil la participacion
grupal y social unida a un ejercicio de escucha, reflexidn, comprensién y analisis, que favorezcan al logro de
elecciones auténomas por parte de cada sujeto.

En el proceso grupal se espera que se produzca la transformacion subjetiva por afiadidura. Es asi que la
propuesta para trabajar con grupos en el drea psicoterapéutica se fundamenta en la nocién de que es un
modo de potenciar lo singular, no en tanto individual sino en tanto efecto de articulacién con otros. Desde
este lugar planteamos las actividades que a continuacion se describen.
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ATIVIDADES DE TRATAMIENTO:
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3.1 ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO PROPIAS DE CENTRO DE DIA

3.1.1 ASAMBLEA COMUNITARIA

DIRIGIDA A:
Equipo Médico Técnico y Pacientes.

JUSTIFICACION:

La Asamblea Comunitaria (AC) es una actividad central dentro del modelo de Comunidad Terapéutica,
desde donde se sostiene gran parte de la operacién de los Centros, ya que es el espacio expresamente
pensado para convocar a pacientes y EMT sin posiciones jerarquicas, en un plano de horizontalidad desde
donde sean discutidas y expresadas cuestiones de trascendencia para todos los que participan del Centro
de Dia.

La AC encuentra su justificacién primordial en
el hecho de que abre un espacio y tiempo
para que quienes participen tomen una Dialogo
actitud activa dentro del proceso y los norizontal

servicios que desarrolla el Centro. Pensamos

esto fundamental pues, en el caso de la/os Rez%"zzaebli“d
pacientes, les permite actuar de manera propio

. tratamiento
comprometida y responsable de su proceso

terapéutico pudiendo cuestionar, proponer y

argumentar sobre las situaciones que les Resolucion de
. conflictos
afectan directamente, lo que les molesta, lo ASAMBLEA
que les favorece, lo que se esta haciendo con SR
buenos resultados o lo que quisieran que se Fortalecimient
.. . o de redes
hiciera de manera diferente. sociales

Al EMT le permite reflexionar sus practicas y

Trabajo grupal

expresar las logicas del tratamiento y los
servicios que se estan brindando, para

dotarlas de sentido y poder estar pendiente
de los procesos que vayan exigiendo
modificaciones en su realizacién. Reiteramos
gue esto obliga a instalar un discurso de horizontalidad donde se respete y se vea a el/la paciente como
persona capaz de involucrarse en su proceso terapéutico y también decidir e incidir sobre él.

Son cuestiones indispensables para un proceso de tratamiento y rehabilitacion —reinsercién social, donde
las posiciones del poder cldsicas se desdibujan y pueden emerger nuevas ldgicas para operar, con mejores
resultados que aquellas légicas que funcionan Unicamente desde la verticalidad. Las personas encuentran
un sentido en las acciones, a sus tareas y a los servicios que le son ofrecidos y esto permite que se
involucren desde otro lugar que no sea el del sometimiento a un tratamiento o la imposicién autoritaria.
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El EMT podra aprovechar este espacio para escuchar a lo/as pacientes y verlo/as actuar desde otro lugary
posiciones, asumiéndose como sujetos auténomos, responsables de su recuperaciéon, donde no sélo hablan
por si mismo/as, sino en beneficio de su comunidad o del colectivo y en pos de enriquecer el camino de su
tratamiento y el de sus compafiero/as.

Este es un espacio donde también se puede elaborar lo referente a acciones que trasgredan al reglamento
o los limites que no se hayan acatado. Es importante no hacerlo desde el lugar de autoridad que resguarda
la ley de manera impositiva, sino, por un lado, desde la defensa de los intereses de los miembros de la
Comunidad Terapéutica donde las reglas y los limites responden también a una légica terapéutica y por
otro, usandolo como una herramienta que permita una lectura clinica de dichas trasgresiones.

También plantea la posibilidad de resolver conflictos que atafien tanto a pacientes, familiares y EMT,
buscando la solucién de los mismos a través del consenso, negociacidon y mediacidn con la intervencidn de
quienes participan de la AC.

Este es un lugar también para ser aprovechado en cuestiones organizativas que atafien a la operacién del
Centro, asi por ejemplo, se piensa como espacio idéneo para discutir y acordar la planeacién del tema de la
semana, pues la horizontalidad que propone posibilita el intercambio de opiniones entre pacientes y EMT
en cuestiones trascendentales para el tratamiento.

Debido a todas estas condiciones que estan de base en la AC es importante que todo/as asistan a ella y que
los acuerdos ahi tomados sean respetados tanto por el EMT del Centro como por pacientes una vez llegado
al consenso.

OBIJETIVOS:

e Habilitar un espacio para el didlogo horizontal entre pacientes y EMT donde haya lugar a la
expresion y escucha de deseos, necesidades e inquietudes pertinentes a la operacidn del Centro de
Diay el proceso de tratamiento.

e Fomentar que pacientes encarnen un papel activo, donde se refuerce el compromiso y se genere
una mayor responsabilidad sobre el propio tratamiento.

e Abrir un espacio de resolucion de conflictos e intereses de los miembros de la CT.

e Fortalecer nuevas redes sociales basadas en la cooperaciéon y respeto al otro.

METODOLOGIA:

La AC puede estar coordinada tanto por alguien del EMT como por un/a paciente, ambos elegidos por la
propia AC en la sesidon inmediata anterior. Se trabaja en funcidn de los puntos que el EMT considere
necesarios para discutir en el grupo (puntuados en la Reunién Clinica Interdisciplinaria o en la Pre-
Asamblea), y también en seguimiento de los puntos que lo/as pacientes consideren necesarios abordar. Se
enlistan estos puntos a manera de orden de dia y se comienza la puesta grupal de cada uno de los temas.

A manera de apertura de la sesidn y para dar la bienvenida e integrar a participantes de nuevo ingreso, se

puede hacer una pequefia presentacion de lo que se trata la AC, sus finalidades y sus repercusiones en la

vida terapéutica de quienes la integran. Esto lo puede hacer voluntariamente cualquier integrante de la AC.
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Quienes coordinen la sesion se encargaran de establecer el encuadre de duracién y lineamientos necesarios
para desarrollar la AC, con base en el respeto, la horizontalidad, el uso de la palabra para exponer
abiertamente las necesidades e inquietudes, la escucha y consideracién de las necesidades del resto de
participantes, etc. Asimismo serdn quienes regulen que el desarrollo de la sesién se realice de la manera
mds adecuada a sus objetivos.

Durante el desarrollo de la AC debe prevalecer una actitud de escucha profunda por parte del EMT, donde
se les dé a lo/as pacientes un lugar para participar de la toma de decisiones de las acciones del Centro de
Dia, donde sea una puesta en comun de los procesos subyacentes a la operatividad, se negocien intereses
de todos sus participantes y se construya un sentido de comunidad y pertenencia a un colectivo con
objetivos y responsabilidades en comun.

Para finalizar se hace una lectura de los acuerdos logrados durante la AC para reiterarlos. Esto ademas sirve
para instalar la idea de que se construye, que se avanza tomando acuerdos en comunidad y permite que se
logre una mayor adherencia a estos acuerdos y compromisos.

Se puede hacer un cierre motivando a las y los participantes a que expresen cdmo se sienten con los
acuerdos y las decisiones tomadas, de manera que se enfaticen las fortalezas que tuvo la reunién y se
ubiquen también la manera como se puede mejorar. Para finalizar se elige a quienes coordinen (una
persona del EMT y un/a paciente) la siguiente reunién de la AC.

Ill

Al igual que se da la bienvenida también se puede organizar y realizar el “ritual de despedida” a quien

cambia de modalidad o egresa del tratamiento.

Siguiendo la propuesta metodoldgica del Manual de Apoyo para Actividades de la Comunidad Terapéutica
cabe diferenciar dos tipos de modalidades temporarias de la AC:

e AC Ordinaria (Regular): es la actividad que se encuentra preestablecida dentro de la planificacién
del Centro de Dia, llevada a cabo por lo menos una vez por semana.

e AC Extraordinaria (Esporadica): como su nombre lo indica surge como respuesta a necesidades o
conflictos graves, emergentes que requieran de una solucién pronta.

Asimismo podemos mencionar tres tiempos en los que puede desarrollarse la AC:
e Pre-Asamblea: es la reunién clinica del EMT donde se acuerdan los puntos que emergen del
proceso del tratamiento y que necesitan ser trabajados en el espacio de la AC. (30 min.)
e Asamblea: Espacio dedicado explicitamente a la participacion de EMT y pacientes para llevar a
cabo la actividad descrita como AC propiamente dicha. (90 min.)
e Post-Asamblea: Espacio donde el EMT se relne para hacer una lectura clinica, comentar y analizar

Post-asamblea

lo que haya emergido en la reunién de la AC. (30 min.)
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Sumandonos a esta propuesta metodoldgica, en este momento podemos agregar algunas consideraciones
pues sabemos que todo esto puede parecer una propuesta dificil de cumplir dados los tiempos que
demanda la operatividad. Sin embargo creemos que se tratan de espacios valiosos que enriquecen en gran
medida el proceso terapéutico de los pacientes y el trabajo mismo de los profesionales del EMT.
Alentamos que se generen soluciones creativas para desempefiarlas o para suplirlas en caso de ser muy
dificil su cumplimiento. Una sugerencia podria ser la de combinar los espacios y tiempos de la Reunidn
Clinica Interdisciplinaria y la Pre/Pos-Asamblea articulando asi estos espacios de trabajo del EMT.

TIEMPO SUGERIDO:
90 min. por lo menos una vez por semana.

MATERIALES:

Se sugiere que se realice en un espacio comodo, adecuado para que puedan participar todas/os los
miembros del Centro, que se cuente con un pizarrén/pintarron y plumones donde se puedan registrar los
puntos a tratar y/o los acuerdos generados. Se debe contar con la bitdcora donde re registrard lo
acontecido en la reunién (orden del dia, acuerdos, eventos a realizar, cambios de modalidad, egresos, etc.)

COORDINACION:
Representante de Centro de Dia, EMT y Pacientes.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Genera responsabilidad y compromiso de el/la e Privilegia el didlogo entre pares.
paciente hacia su proceso terapéutico.

e Los procesos horizontales generan mayor autonomia e Aporta un sentido de comunidad donde las cosas
en los pacientes, autoconfianza y una actitud pueden lograrse mediante acuerdos.
proactiva frente al tratamiento.

e Facilita el uso de la palabra como expresion de sus e Brinda herramientas para negociar intereses
deseos y sus necesidades. propios respetando los ajenos.

e Genera una actitud de responsabilidad y autonomia
desde donde se pueden negociar aspectos
relacionados con la medicacion y el plan de
tratamiento de lo/as pacientes.
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3.1.2 GRUPO DE AYUDA MUTUA PARA PACIENTES

DIRIGIDA A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Los Grupos de Ayuda Mutua o Autoayuda encuentran su fundamento en la idea de la colaboracién. Se
enmarcan en el terreno de la solidaridad que se puede dar al identificarse con otros que comparten un
malestar similar. Haciendo uso de la experiencia de alguien mds como un recurso de apoyo para el
sufrimiento propio, asi como de los recursos personales que pueden aportarse al resto del grupo.

Ubicar los antecedentes de estos grupos es una tarea compleja ya que, como muchos autores plantean, se
trata de un tipo de reuniones y vinculos de colaboracion que se han dado, con diferentes matices, a lo
largo de la historia de la civilizacién. Uno de sus antecedentes mas difundidos son los grupos de Alcohdlicos
Andnimos que aparecen en Estados Unidos en el afio de
1935, cuando dos personas con problemas de adiccién al
alcohol se reunieron con la idea de ayudarse mutuamente y
ayudar a otras personas con problemas similares. Estos
t;?:;i? cg:wrg(r)?]r;io grupos, a su vez, retomaron postulados asentados en la

con los otros organizacién espiritual inglesa llamada Oxford Groups
(Roca, 1998).

Grupo de
ayuda mutua
a pacientes

El proceso histérico de esta modalidad de grupos se
descubrir

recursos alimenta en buena medida de la apariciéon de las

personales

colaboracién
entre pares

Comunidades Terapéuticas, que tienen como concepto

nuevas
redes de

apoyo social Terapéutica, acufiado en Reino Unido por Thomas Main en

base los grupos de autoayuda. El término de Comunidad

la década de los 50°s y desarrollado por psiquiatras como
Maxwell Jones y Ronal D. Laing, engloba dos tipos de referentes tedricos: el modelo americano, con bases
cercanas a la modificacion de conducta y al concepto de autoayuda y por otro lado el modelo europeo, con
bases en la psiquiatria comunitaria y el aprendizaje social (Llorente y Fernandez, 1999).

Durante las décadas de los 60°s y 70°s, con el impulso de los movimientos por los derechos civiles, se da un
auge de este tipo de grupos, la gente se moviliza para juntar esfuerzos y reunirse bajo la modalidad de
pequefios grupos y grupos de autoayuda donde la comunidad encuentra espacios privilegiados para
trabajar situaciones diversas de una manera mds efectiva, mds intima y con mayor poder de accién y
transformacidn que si lo hicieran de manera aislada (Gale Encyclopedia of American History, 2006).

En la actualidad existe una gran cantidad y diversidad de Grupos de Ayuda Mutua, todos con propdsitos,
modalidades y formas de accidn distintas. Sin embargo, para ubicarnos dentro de un terreno conceptual
podemos retomar la definicién que nos ofrece Montafio (2013) tomando los elementos en comun a todos
los Grupos de Ayuda Mutua, definiéndolos como una modalidad de organizacién social, en la que las
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personas se reunen para hablar, escucharse y trabajar de manera colaborativa, alrededor de un mismo
tema.

Otra definicion, de las mas difundidas, aportada por el psicélogo neozelandés Alfred Katz, los concibe como
grupos pequefios y voluntarios estructurados para la ayuda mutua y la consecucién de un propésito en
especifico (Roca, 1998).

Nosotros podemos decir que los Grupos de Ayuda Mutua son espacios donde, los sujetos que en algun
momento han experimentado segregacion o aislamiento, dolor o conflicto en relacién a una problematica,
encuentran (y al mismo tiempo ofrecen) un lugar de contencién y sostén entre sus miembros. Todo esto
bajo un encuadre donde no existe un terapeuta que interprete o analice los procesos grupales sino, a
través de normas que enmarcan el trabajo grupal, regulando la interaccién, el didlogo y el trabajo entre los
participantes. Es un espacio que, al mismo tiempo que ofrece colaboracién y ayuda, demanda compromiso
y trabajo activo a sus participantes.

Uno de sus elementos principales para su amplia difusién y uso en diferentes contextos es que brindan la
posibilidad de encontrarse con quienes viven algo similar bajo la promesa de sostener el dolor, brindar
apoyo y tener la posibilidad de dejar de estar solo, sabiendo que hay otros que pueden estar sufriendo lo
mismo o encontrarse en una situacién similar. Estas personas que los conforman se consideran pares, es
decir, se trabaja desde la horizontalidad y estan todos habilitados para compartir una particular situacion
de vida frente a los demads, en una colaboracién sin jerarquias para afrontar un problema o resolver
determinada situacion.

Una de la hipdtesis sobre la que se sostiene esta modalidad es que en estos espacios, como otros de
cardacter grupal, se establece un dispositivo con caracteristicas particulares, para servir como sostén social,
dando lugar a la elaboracién del conflicto interno, provocandose también un cambio subjetivo. El/la
paciente se percibe como responsable ya no sélo de su tratamiento sino también como agente de cambio
para los demas pacientes que son sus compafiero/as.

Se trata en definitiva de una apuesta en comun, para ponerse en manos de los otros y combatir posiciones
de aislamiento y soledad, permitiéndose romper circulos repetitivos que se dan en el padecimiento de las
adicciones.

OBIJETIVOS:
e Formar un espacio de apoyo mutuo a través de la colaboracién entre pares.
e Reflexionar sobre la responsabilidad subjetiva en el consumo y la abstinencia, asi como el
compromiso personal y con los otros para incidir en la problematica.
e Descubrir recursos personales para afrontar el padecimiento del consumo adictivo.
e Conformar nuevas redes de apoyo social.

METODOLOGIA
El espacio estd destinado Unicamente para lo/as pacientes, sin sus familiares. Es importante que los
participantes se dispongan en circulo para sostener la idea de horizontalidad y de igual a igual.
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El servicio sera coordinado por pacientes y puede contar con el apoyo (logistico) de miembros del EMT. En
todas las sesiones del grupo deberd nombrarse un/a moderador/a, que puede ser un/a paciente o personal
voluntario y que cambiard en cada reunion. El papel del moderador es el de regular el uso de la palabray la
organizacién de la puesta en comun del grupo. Este moderador debera abstenerse de ofrecer consejos o
dar juicios de valor sobre las intervenciones del resto de los participantes, su labor es Unicamente como
apoyo de la puesta en marcha del proceso grupal.

Es tarea del moderador transmitir al grupo el encuadre para iniciar el trabajo. Sefialar la importancia de que
las intervenciones de los participantes fluyan libremente pero siempre considerando un tiempo prudente
donde no se monopolice la palabra sin dejar espacio a otras participaciones. Se debe aclarar que se trata de
un espacio de confidencialidad y privacidad, donde sus palabras no serdn juzgadas, ni criticadas y donde
cualquier integrante puede hablar, preguntar o compartir sus experiencias con los demads, sin que
necesariamente exista una réplica al respecto, a menos que quienes participen lo necesiten.

El/la coordinador/a trae el tema de la semana que se esté trabajando en el Centro, lo abre al grupo,
haciendo una breve introducciéon, pudiendo proponer una serie de preguntas o palabras generadoras que
estimulen la participacién respecto a la temdtica y su relacién con las adicciones, anotando esto en un lugar
visible para todos. Sera su papel también propiciar la participacién activa de todos los miembros, facilitar
que las personas aprendan a partir de las experiencias de otras personas y facilitar las condiciones
necesarias para que se produzca un intercambio. Al momento que se den las intervenciones de los
participantes debera organizarse de manera que tome la palabra una persona a la vez y todos los que
desean participar tengan oportunidad.

Antes de finalizar la sesidn, quien coordine puede hacer un resumen de lo abarcado en la sesién y de los
puntos de vista vertidos por lo/as participantes y preguntar al grupo coémo se sintié durante el desarrollo de
todo el trabajo.

Las reuniones se realizan por lo menos una vez por semana de acuerdo con el Plan de Actividades Diarias.

TIEMPO SUGERIDO:
90 min. una vez por semana

MATERIAL:
Para un adecuado desarrollo del servicio, es necesario contar con un espacio amplio e iluminado, que esté
acondicionado con sillas, pizarrén, plumones y borrador.

COORDINACION:

Psicologia, Trabajo Social, Medicina. Pueden participar voluntarios ya sea de servicio social, practicas
académicas o promotores especialistas, con la autorizacidn de la direccién de la Unidad Operativa y bajo la
supervisidon de quien es responsable del servicio.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Estimula un posicionamiento activo frente a la e Fomenta el intercambio de experiencias, el
problematica de las adicciones y su resolucidn. didlogo y la colaboracidn entre pares.
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e Los procesos horizontales generan mayor autonomia e  Habilita un espacio que privilegia el vinculo
en lo/as pacientes, autoconfianza y una actitud intersubjetivo para la resolucion de problemas
activa frente al tratamiento. personales.

e Brinda un espacio de contenciéon para afrontar e Posibilita la reinsercién social de personas
situaciones conflictivas con el apoyo del grupo. marginadas o con historia de exclusién en un
vinculo social.

e Fortalece recursos internos de quienes participen e Favorece una actitud de escucha y empatia
para brindar apoyo a sus compafiero/as. frente a los demas.

3.1.3 NUEVA RED

DIRIGIDA A:
Pacientes, Familiares, Ex pacientes y Familiares de Ex pacientes.

JUSTIFICACION:

Nueva Red es un espacio que promueve el acercamiento e intercambio entre pacientes-familiares y ex
pacientes. Bajo la modalidad de grupo de ayuda mutua, se va tejiendo una trama entre EMT, familia y
pacientes, que sostiene el tratamiento y la abstinencia de los afectados a manera de un nuevo lazo social
formado bajo un encuadre terapéutico de colaboracién mutua.

Como lo menciona Kuras de Mauer y Tesnizky (2011) es este entramado o red que se teje dentro de los
limites de la institucién, pero que la trascienden, lo que permitird sostener a lo largo del proceso
terapéutico y de rehabilitacién todas aquellas recaidas, transgresiones, fracasos y cualquier situacién que
por momentos pone en duda la posibilidad de seguir adelante.

Como ya lo mencionamos en el apartado de Grupo de Ayuda Mutua a Pacientes son la colaboracidn y el
apoyo los elementos claves para el éxito de esta actividad. Se sostiene en la idea del trabajo horizontal
donde todos los participantes tienen algo valioso que aportar y que aprender de los demas. Opera desde la
légica grupal del trabajo con otros, donde los participantes se pueden encontrar con personas en
situaciones similares, con maneras diferentes de abordar los problemas, algunas veces con soluciones y
otras veces con interrogantes que propongan la irrupcién de nuevos sentidos, diferentes a los ya conocidos
que los han llevado a situaciones de aislamiento y soledad.

Por eso es importante estimular la participacién activa incluyendo a familiares y a ex pacientes ya que se
crea un grupo mas heterogéneo, donde quienes terminaron un tratamiento y se encuentran en proceso de
abstinencia funcionan como un sostén para pacientes en
tratamiento. Al mismo tiempo, el grupo y la participacion de

pacientes en proceso terapéutico también sirven de sostén para e
ayudar a mantener la abstinencia y dar seguimiento a quienes ya

lo terminaron. Asi que permite elaborar las ansiedades del inicio

del tratamiento, contener incertidumbres y angustias del proceso —
terapéutico y fortalecer recursos que ayuden a evitar posibles Red

recaidas.

pacientes
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Se puede pensar este servicio como su mismo nombre lo indica, a manera de una red, que contiene,
sostiene y apoya dejando espacios para la accién y para el movimiento de los que participan de ella. Se
trata de una accion que se articula con los fundamentos de la Comunidad Terapéutica, donde en conjunto
con el resto de actividades grupales ayuda establecer nuevas formas de vincularse y ayuda a fortalecer los
lazos ya hechos dotando de una participacion activa al sujeto que se encuentra en proceso de tratamiento,
a la familia y a la comunidad que participan también de su recuperacion.

OBIJETIVOS:
e Brindar un espacio para la familia, pacientes y ex pacientes donde se fortalezca la conformacién de
redes de apoyo con el establecimiento de vinculos.
e Promover la participacion activa, sentido de pertenencia, adhesion al tratamiento y prevencion de
las recaidas.

METODOLOGIA:

En la sesién proponemos que exista un/a coordinador/a que sera integrante del EMT y alguien que co-
coordine por parte del grupo de pacientes. La persona que coordine tendrd la tarea de regular el desarrollo
de la sesidon y quien colabore en esta coordinacién lo apoyard en la planeacién y la elaboracion de
materiales para la implementacién de la misma. Dicha planeacidn serd en funcién del tema de la semana
que corresponda y del tipo de sesidon acordado para abordarse la tematica.

La sesion debe darse con todo/as lo/as participantes dispuesto/as en circulo, generandose un ambiente de
confianza, confidencialidad y colaboraciéon desde donde la persona coordinando iniciard estableciendo el
encuadre necesario para trabajar, donde se explicitaran los tiempos, las formas de intervencion, se
estimulara la participacién activa y se invitara a integrarse desde una actitud de respeto y armonia, donde
no haya lugar para los juicios de valor hacia las intervenciones del resto de participantes.

Para el desarrollo de la sesidn se establece el tema a abordar (considerando el tema de la semana) y el tipo
de sesidn que se usard, esto segln los acuerdos realizados previamente en la reunidn anterior. Se hace un
breve sondeo en el grupo para ver si estos acuerdos aln son pertinentes o si es necesario llevarlos a cabo
bajo ciertas modificaciones segun las necesidades emergentes del grupo. En el desarrollo de las actividades.
Quien sea co-coordinador/a podrd ir anotando los puntos mas sobresalientes que se vayan suscitando en el

grupo.

Existen cuatro diferentes tipos de sesiéon para Nueva Red, con las que se sugiere ir alternando una
modalidad por semana, recordando siempre mantener una actitud cercana y sensible al proceso grupal y
sus necesidades para realizar las modificaciones que se consideren necesarias.

A continuacion describimos los tipos de sesidn y aportamos a modo de sugerencia un desarrollo para cada
una de ellas.

a. Circulo de estudio o lectura

En este tipo de sesidn el tema de la semana o tema elegido por el grupo se aborda desde una lectura que
sirve como disparador de reflexiones, emociones e ideas que evoquen en quienes participan del grupo. Es
importante seleccionar lecturas, que desde cualquier ambito: cientifico, académico, narrativo, poético, etc.
permitan provocar reflexiones encaminadas con el objetivo que haya sido propuesto.
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El/la coordinador/a selecciona el texto que puede ser leido, por uno o mas de los participantes. a voluntad
de ellos mismos.

Algunas preguntas que pueden favorecer y habilitar la participacion para hablar sobre lo que el texto
genero en ellos pueden ser:

-¢Qué me parece la lectura?

-éMe gusta? ¢ Me desagrada? ¢Por qué?

-éCémo me senti mientras se leia?

-éHay algo que quisiera agregar o modificar del texto? ¢ Qué seria?

-éMe aporta algo nuevo esto que se leyd?

Para realizar la conclusién de la sesién se pueden retomar los puntos que haya anotado el co-coordinador
en la sesién y también se puede hacer uso de nuevas preguntas tales como:

-éAprendi algo nuevo del texto, de mi mismo o de los otros?

-éCémo me siento ahora?

-éMe surgieron nuevas preguntas?

b. Juntacontema

En este tipo de sesion se hace uso de un tema en especifico, con cierto encuadre para ser abordado. Se
sugiere hacer uso del tema de la semana, guardando siempre un espacio para la flexibilidad si es que el
grupo propone hacer un cambio justificado en sus necesidades.

Se recomienda que el/la coordinador/a y co-coordinador/a elaboren una serie de preguntas o subtemas
que pueden plantearse alrededor de la tematica general. De manera que sirva como guia para dirigir la
discusion grupal.

Para dar inicio a la intervencidn del grupo se recomienda retomar las conclusiones de la sesién anterior y de
ser posible engancharlas con la tematica a revisar, dar una breve introduccion del nuevo tema y hacer uso
de las preguntas guias para habilitar la participacion de las personas.

La persona encargada de co-coordinar la sesion puede ir registrando el desarrollo de las intervenciones.
Para finalizar se puede hacer un recorrido general por lo que se dijo en la sesidon usando estos apuntes y se
pasa al planteamiento de conclusiones por parte de los miembros del grupo.

Se pueden usar las siguientes preguntas para guiar a la formulacién de conclusiones:
-éCon qué ideas me quedo después de todo lo que se dijo y escuché?

-éAprendi algo nuevo?

-éQué me precio la sesiéon?

-¢Como me siento ahora?

-éMe surgieron nuevas preguntas o nuevas ideas a partir de lo discutido?

c. Junta con platica profesional
En estas sesiones se privilegia el acceso a un conocimiento mas especifico o especializado sobre algin
tema. Se fomenta el aprendizaje de las y los pacientes y el acceso a escuchar otros puntos de vista ajenos a
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la institucidn, otras practicas u otros conocimientos desde la experiencia, desde la academia o desde el
campo que habilite a quien se encargue de dar la ponencia ante el grupo.

Se sugiere también que la platica profesional esté relacionada con el tema programado para trabajar en la
semana, el enfoque que se le quiera dar a este tema dependera del personal profesional invitado para
exponerlo.

Proponemos hacer una presentacion del/a ponente, indicando su nombre, su campo de especialidad, la
institucion que representa e invitando a la escucha respetuosa, atenta y activa que permita abrir una ronda
de preguntas, comentarios y opiniones al finalizar la ponencia.

d. Juntalibre

En la sesidon con junta libre se privilegiard completamente las necesidades del grupo y sus integrantes. Para
esta sesidn se puede retomar el tema de la semana si es que quienes participen de la sesidn consideran que
necesitan decir/escuchar algo al respecto. De no ser asi se respetaran los temas que vayan emergiendo
segun las necesidades del grupo.

Se recomienda iniciar invitando al grupo a participar expresandose a partir de lo vivido, pensado,
reflexionado en los Ultimos dias, se puede preguntar sobre el tema que se ha trabajado en la semana y qué
ha sucedido en torno a su reflexidon, también se puede retomar lo sucedido en la reunién anterior y poder
dar seguimiento a ideas que hayan aparecido al respecto en los dias posteriores, la Junta libre también se
puede utilizar para hablar y resaltar las fortalezas que esté teniendo el espacio de Nueva Red y para
detectar sus aspectos a mejorar.

Otra sugerencia es abrir espacio para propuestas de actividades nuevas que pueden hacerse dentro del
grupo de Nueva Red e incluso poder evaluar, de manera grupal el trabajo de reinsercidn social que se esté
cumpliendo o que pueda llegar a realizarse.

Se termina la sesién también con un breve recorrido de lo hablado e invitando a las personas a que aporten
sus conclusiones sobre los temas tocados, que hablen de cdmo se sintieron durante la sesién y con qué
preguntas/ideas/emociones se quedan al finalizar la sesién.

Cualquiera de todas estas modalidades descritas es importante que se realice bajo un encuadre inicial
donde en cada sesidn se vuelven a explicitar las reglas de trabajo, se invite a la participacién y se pida
guardar un ambiente de respeto, cordialidad y confidencialidad.

Asimismo es importante que al finalizar el desarrollo de la actividad y después de exponer las conclusiones
de los participantes se dedique un espacio para definir los puntos necesarios para el desarrollo de la
proxima sesion: coordinador/a (si es que cambia), co-coordinador/a, la temética a abordar y la modalidad
de la sesidon que se usara. Reiteramos que, con la finalidad de guardar un orden y cierta articulacion,
proponemos usar el tema de la semana y elegir una modalidad diferente por semana, de manera que al
finalizar cada mes se hayan usado los cuatro tipos de juntas.

Se recomiendan las siguientes condiciones para que el servicio de Nueva Red se realice de manera efectiva:
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-Los roles dentro del grupo son temporales, rotativos 4
y se asignan siempre en consenso dentro del mismo

grupo.
Participacion horizontal y colaboracion mutua

-Es indispensable la participacién de todo/as en el

funcionamiento de la Nueva Red ya que se piensa Toma de acuerdos en forma democratica

como un espacio de horizontalidad y de
colaboracién mutua.

-Las reglas para el funcionamiento de la actividad deben ser acordadas y establecidas democraticamente
por quienes participen, deben ser respetadas por todos los miembros de la Nueva Red y deberan apuntar a
gue se dé un ambiente respetuoso, cordial, donde haya lugar para cada uno de los miembros del grupo,
gue sea un espacio de autogestion que privilegie la colaboracidn y el apoyo basados en los principios de la
ayuda mutua.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min. una vez por semana.

MATERIALES:

Los materiales a utilizar dependeran del tipo de sesidon que se planee realizar, pudiendo ser un texto
disparador de la discusién, rotafolios, pintarrén, plumones. Considerar también el material que se necesite
en caso de tener un invitado para abordar una tematica.

COORDINACION:

Psicologia, Trabajo Social y Pacientes.

Pueden participar voluntarios ya sea de servicio social, practicas académicas o promotores especialistas,
con la autorizacién de la direccién de la Unidad Operativa y bajo la supervisiéon de quien es responsable del
servicio.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Propicia un posicionamiento activo frente a la e Fomenta el intercambio de experiencias, el didlogo,
problematica de las adicciones y su resolucion. la colaboracidn entre pares y toma de decisiones.

e Genera mayor autonomia autoconfianza y una e Habilita un espacio que privilegia el vinculo
actitud activa frente al tratamiento. intersubjetivo para la resolucion de problemas
personales.

e Brinda una red de apoyo que genera fortalezas e Posibilita la reinsercion social de personas
para afrontar situaciones de conflicto, tension o marginadas o con historia de exclusién en un
riesgo ante una recaida. vinculo social.

e Fortalece recursos propios de cada sujeto para e Genera una red de apoyo comunitario que sirve de
que éste mismo brinde apoyo a sus sostén para una adecuada rehabilitacion vy
compafiero/as. reinsercién social.
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3.2 ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO COMPARTIDAS CON CONSULTA EXTERNA

3.2.1 TERAPIA DE GRUPO

DIRIGIDA A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

La importancia de coordinar grupos terapéuticos dentro de las actividades del Centro de Dia es bajo la
l6gica de brindar espacios que sirvan para poner en marcha la potencia productiva de los sujetos con el fin
de resolver su conflictiva relacionada con la adiccién a las drogas. Incluye una variedad de elementos
terapéuticos orientados a promover el cambio en las personas que consumen sustancias psicoactivas,
promoviendo la elaboracion de los conflictos internos de lo/as pacientes, la reconstruccién de sus vinculos
y el desarrollo de habilidades para mantener la abstinencia y evitar las recaidas.

La institucion le brinda a la/el paciente, a través de las terapias de grupo, la posibilidad de sentirse
alojada/o. Es un espacio que le permite contener angustias, ansiedades, incertidumbres, tristezas, etc.
Emociones contenidas tanto por el trabajo del terapeuta como por el lazo (también terapéutico) que se
instala entre los participantes.

IM

Considerando que de manera errdnea, bajo el “sintoma de la adiccién” se les otorga una identidad
homogénea a quienes lo padecen, es menester, hacer uso de este espacio para acentuar precisamente esas
diferencias que inevitablemente emergeran entre las personas. Podemos decir que la terapia de grupo
brinda la oportunidad de crear un “nosotros” o “nosotras” que contenga la posibilidad de sostener un “yo”
y un “tU”, a partir de la diferencia y la emergencia de las singularidades pero no desde el aislamiento y
soledad que la dependencia de psicoactivos supone. Graciela Jasiner (2008) explica que la relevancia
terapéutica del grupo reside precisamente en la posibilidad de crear una trama (lo grupal) que permita dar

paso al trazo (lo singular) de quienes integren el grupo.

En el trabajo con terapia grupal importa, no sélo el lazo central que se genera hacia quien coordine el
grupo, sino también los vinculos horizontales que se generan entre participantes, donde hay espacios para
establecer identificaciones menos idealizadas y romper con la verticalidad y esto supone efectos
terapéuticos por la posibilidad de producir lo que se conoce como “espiritu de grupo” (Bion, 1961) o

III

“ilusién grupal” (Jasiner, 2008) que sera lo que propicie el ensayo de nuevas formas de vincularse. En estos
ensayos, dentro de otras cosas, se daran actualizaciones de los vinculos de/la paciente con sus relaciones
primarias (padres, hermanos, abuelos, etc.) aportando elementos para la aparicion de obstaculos y

resistencias traidas desde esos lazos, posibilitando su elaboracion dentro del mismo grupo.

OBJETIVO:
e Brindar un espacio de contencion para el/la paciente que le permita elaborar conflictos internos
relacionados con el consumo asi como explorar su vincularidad, con la finalidad de insertarse en un
discurso construido en el trabajo con los otros.
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METODOLOGIA:

El/la coordinador/a debe hacer un planteamiento de encuadre general, donde se establecera la duracién
de la terapia, la frecuencia, los temas a trabajar y las indicaciones precisas para poder llevar a cabo el
trabajo grupal. Es importante mencionar los lineamientos para poder participar del grupo tales como
respeto a la diversidad, la confidencialidad, el reconocimiento del valor de las experiencias del otro y las
experiencias propias, aclarar que es un espacio para la expresion libre, donde no hay intervenciones
correctas o incorrectas, es el momento para expresarse sin que se sometan a juicios. Los grupos pueden ser
abiertos o cerrados.

Se trata de un espacio con una estructura flexible en cuanto a su contenido, ya que es el momento para
hacer hablar (y escuchar) a los/las pacientes. Sin embargo también se puede hacer uso del tema de la
semana para poder hacer intervenciones desde las aristas que toque la tematica, esto sin perder de vista el
proceso grupal y las necesidades emergentes de sus participantes. Se puede echar mano de técnicas
diversas que sirvan para poder poner en palabras emociones, contar sus historias y poder hacer algo con
eso que se exprese.

Al ser una de las actividades centrales para el proceso terapéutico se recomienda llevarse a cabo de una a
dos veces por semana, indicando para cada paciente el nimero de sesiones en funcion de sus necesidades
y su plan de tratamiento.

Se podria sugerir el siguiente desarrollo para las sesiones:
e Bienvenida por parte del coordinador (10 min.)
e Planteamiento del encuadre (10 min.)
e Presentacion de nuevos integrantes (15 min.)
e Discusion/trabajo grupal (40 min.)
e Cierre (15 min.)

TIEMPO SUGERIDO:
90 minutos por sesidn, se recomienda que sea dos veces por semana por lo menos.

MATERIALES:

Para un dptimo desarrollo del servicio es recomendable que las actividades grupales se realicen en un salén
amplio e iluminado, equipado con sillas, pizarron o pintarrdn, gises y/o marcadores. Ademads, puede ser util
el empleo de otros materiales de apoyo como hojas blancas, lapices, hojas de papel bond, colores, seguin
sea el caso de las acciones que se realicen dentro de la terapia.

COORDINACION:
Psicologia.
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AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA

SOCIAL

Espacio terapéutico de contencién grupal que
ayuda a mitigar angustias y ansiedades.

Posibilidad de expresar su malestar vy
elaborarlo junto con sus pares en un marco
terapéutico.

Facilitar la elaboracién de conflictos que
sostienen la conducta adictiva.

Transformaciones subjetivas en el trabajo

Actualizacién de lazos primarios que permiten elaborar
conflictos relacionados con los vinculos primordiales del
sujeto.

Se establecen lazo de camaraderia y fraternidad con los
otros participantes del grupo.

Posibilidad de ensayar nuevas y diferentes formas de
crear vinculos con los otros.

junto con otros.

3.2.2 REVISION MEDICA Y FARMACOTERAPIA

DIRIGIDO A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

Se trata de una actividad indispensable para pensar una intervencion multi e interdisciplinaria, ya que
proporciona al EMT informacion basica respecto a las condiciones fisicas de el/la paciente. Asimismo
permite identificar y atender consumos recientes, intoxicaciones o malestares relacionados con el
sindrome de abstinencia, ademds de la posibilidad de evaluar el proceso médico y el control del suministro
farmacoldgico que atraviesa el paciente.

La terapia farmacoldgica es una herramienta que, dentro de la planeacién

integral del tratamiento, coadyuva en el control de los cuadros clinicos

Revisién Farmaco-

derivados del consumo de sustancias y dar seguimiento a comorbilidades Médica

terapia
médicas y psiquiatricas identificadas. La revision médica/farmacoterapia

es la actividad con la que se inicia el Plan de Actividades Diaria.

OBIJETIVO:
e Dar seguimiento a la evolucion clinica-médica para poder atender problemas de salud emergentes.

METODOLOGIA:
Sugerimos revisar la Guia Técnica de Consulta Externa.

MATERIAL:
Equipo médico de consultorio basico.

TIEMPO SUGERIDO:
60-90 min. de una a dos veces por semana.
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COORDINACION:
Medicina

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA
e Atencion de intoxicaciones y de malestares e Brinda contenciéon al paciente frente a sus
fisicos relacionados con el consumo de sustancias malestares.
o el sindrome de abstinencia.
e  Atencion a situaciones de comorbilidad fisica. e  Estabilizacion psiquiatrica en comorbilidades.

e Suministro de medicamentos que se integren al
plan de tratamiento.

3.2.3 GRUPO DE FAMILIARES

DIRIGIDO A:
Familiares de las y los pacientes.

JUSTIFICACION:

El abuso o dependencia de sustancias psicoactivas no es una situacion que afecte Unicamente a la persona
gue lo padece. En la mayoria de los casos, las personas cercanas, tanto familia como amistades, se vuelven
grupos vulnerables porque sus relaciones con el/la paciente estdn muy deterioradas y porque de cierta
manera son también esas relaciones la fuente del malestar que sostiene la adiccién. La problematica de las
adicciones tiene efectos en los vinculos de pareja, los familiares, amistades, las relaciones laborales y, en
general, las relaciones dentro de la comunidad.

Para la familia, de quien tiene un problema de drogodependencia, es una situacién complicada y dificil de
sobrellevar, muchas veces también presentan muchas resistencias que no les permiten encarar la situacién
de la manera mas favorable para todo el circulo afectivo en general y para la persona con el problema de
adiccidn, en particular.

En muchos de los casos es la familia quien se percata que la persona afectada necesita ayuda. Y comienza
por preguntarse el por qué, como es que esa persona llegd a estar en una situacidon de consumo adictivo y
en otros momentos preguntarse qué les pasod, qué fue ocurriendo en la familia para llegar a la situacion
actual, es decir, la familia puede transitar desde “él/ella tiene un problema” a decir “tenemos un
problema”.

Por lo tanto, que la familia tenga un espacio donde poder hablar de las situaciones que ha desencadenado
el abuso o dependencia a las drogas, sus temores, la problemdtica, compartir experiencias y sentirse
escuchados les permite hacer algo con la angustia que todo esto provoca y poder asi evitar actitudes
paralizantes que, quizas en algin momento, los frenaba a tomar la iniciativa de ayuda o a posibilitar los
encuentros y regenerar los vinculos.
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El grupo de familiares también es un espacio en donde ellos pueden explorar habilidades para identificar y
modificar posiciones ante el consumo del/a paciente, donde quizas el circulo de familiares ha tenido
elementos que aportar en la urdimbre del consumo de su familiar. Se busca que las personas participantes
ubiquen las pautas disfuncionales que estan sobredeterminando ciertos comportamientos, también que
puedan pensar nuevas formas para reconstruir sus vinculos tomando una responsabilidad y actitud activa
en el acompanamiento del tratamiento y rehabilitacién de la persona afectada.

Su finalidad es ir construyendo, en suma con los otros espacios de familiares, una red que junto con el EMT
sea una alternativa a la droga que, entre otras cuestiones, ha
estado haciendo las veces de separacién, de abismo entre
el/la paciente y sus padres, hermanos, pareja, amigos, etc.

Atencion para la

Por lo tanto, podemos decir que el grupo de familiares tiene familia
dos sentidos principalmente, por un lado es un espacio de . .
rupo de
atencién a la familia para poder abrir la palabra al dolor y al i
o ] .. o, Involucra a la Familiares
sufrimiento que los aqueje en relacion a la adiccion del iy

paciente, es decir hacer una labor también de recuperacién tratamiento de su
paciente

hacia la familia. Pero por otro lado es también un espacio para
involucrar a la familia en el tratamiento del/a paciente,
contribuir a su informacidn y generar una inclusién activa como agente terapéutico en el tratamiento y en
el trabajo de la abstinencia.

Como lo menciona Torres (2007) uno de los trabajos mas importantes que se pueden realizar en la
recuperacion de/la paciente es con el grupo familiar, ya que se considera condicién necesaria para poder
pensar la salud de manera integral, reconstruyendo los vinculos que se han visto mas comprometidos
dentro de la enfermedad y favoreciendo su reinsercion social.

Cabe mencionar que el cuidado de la familia depende de todos los miembros por igual; lo cual hace
repensar estrategias de convocatoria y participacion tanto de varones como mujeres, implicandolos en el
tratamiento del paciente.

OBIJETIVO:
e Habilitar un espacio de contencién para los familiares que sirva para socializar sus experiencias y
emociones respecto al sufrimiento que la adiccién implica dentro del sistema familiar.
e Favorecer nuevas formas de interaccién, comunicacidn, manejo de conflicto y solucion de
problemas en la relacién de paciente —familia.
e Colaborar con los familiares involucrandolos en la red de tratamiento para coadyuvar al logro vy
mantenimiento de la abstinencia de los/as pacientes.

METODOLOGIA:

Deberd haber un profesional del EMT encargado de coordinar las sesiones del grupo de familiares donde
funcionara tanto como guia que acompaiie e informe sobre los procesos del tratamiento y la enfermedad,
asi como catalizador que posibilite sentidos que promuevan nuevas formas de vincularse entre los
miembros.
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Al inicio de cada sesidén quien coordina debera establecer el encuadre de trabajo a realizarse, especificando
objetivos, funciones, frecuencia y duracién de las sesiones y las cosas que necesiten plantearse, segun las
particularidades del grupo. Se trabaja para explorar las ideas y afectos que circulan entre los familiares de
los/as pacientes respecto al consumo de drogas, los dafios que esto ha traido en el sistema familiar y en sus
vinculos. Asimismo, el trabajo terapéutico debe encaminarse a la colaboracidn y adquisiciéon de actitudes
gue favorezcan a alcanzar la abstinencia.

También es importante que el trabajo terapéutico con la familia se encamine en funcién de una adecuada
reinsercion social, trabajando en la construcciéon de los vinculos entre la familia y el/la paciente y haciendo
un trabajo de sensibilizacidén entre los familiares sobre las diferentes areas de rehabilitacidn y reinsercion
en las que ellos son parte fundamental para el anclaje de cada paciente con su medio social y cultural.

Cabe recordar la utilidad que puede hacerse de la articulacidon con el tema de la semana y el trabajo con los
familiares, ya que es una manera de integrarles en el proceso del/la paciente y hacerlos participes de las
temadticas, debates y posibilidades que brinda trabajar un tema en diversos espacios y desde diversas
aristas. Por lo que se sugiere que sea quien coordina introduzca este tema a los familiares al iniciar la sesion
y pueda también proponer un sentido para su abordaje y para abrir su discusion.

MATERIAL:

Salén adecuado, sillas y con elementos que faciliten la puesta en comun de algunos temas y el trabajo en
equipos segun las dindmicas propias de cada sesion, tales como pintarrén, plumones, rotafolios, hojas,
plumas lapices.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min. por sesidén una vez por semana

COORDINACION:
Psicologia.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Favorece a elaborar estados de angustia, ansiedad, Acerca a familiares de diferentes pacientes y se
etc. de la familia frente a la adiccidn. genera un espacio de escucha e intercambio de
experiencias.

e Fortalece recursos internos de los familiares para e Se trabaja en reparar vinculos entre lo/as pacientes
brindar apoyo a el/la paciente. y sus familiares.

3.2.4 CONSULTORIA FAMILIAR

DIRIGIDO A:
Familia del paciente Pacientes
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JUSTIFICACION:

Esta actividad estd pensada como un espacio de contencién para los familiares de un paciente en
particular. La idea es poder generar un encuentro de asesoramiento, informacién e intervencién en crisis,
poniendo atencion en situaciones puntuales o problematicas especificas por las que los familiares estén
atravesando y se crea pertinente poder brindarles la orientacién necesaria y puntual.

La informacidn tratada en este espacio puede ser de muy diversa indole pero siempre relacionada con el
devenir del proceso terapéutico del grupo familiar y/o del paciente o para poder transmitir a los familiares
informacién que el EMT considere necesario que tengan. A partir de esta actividad se podra determinar si
esta intervencién ha sido suficiente o si serd necesario derivar a otro servicio donde reciban una atencion
mas sistematizada como seria el caso de la terapia familiar.

Consultoria Familiar Asesoria/Informacién/Intervencion breve

OBIJETIVO:
e Brindar contencién a los familiares de un paciente en particular atendiendo una necesidad

emergente y puntual.

METODOLOGIA:
Consultar la Guia Técnica de Consulta Externa pagina 41.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min. la frecuencia serd evaluada por el EMT de acuerdo a las necesidades emergentes de las familias
atendidas.

MATERIAL:
Saldn y sillas.

COORDINACION:
Psicologia y/o Trabajo Social.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Brinda un espacio de contencion para elaborar e Atiende los vinculos familiares
estados de angustia, ansiedad, etc. de la familia
frente al tratamiento.

e Fortalece recursos internos de los familiares para e Posibilita espacios de intercambio de informacién
brindar apoyo a el/la paciente. personalizada y de comunicacién claray puntual.
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3.2.5 PREVENCION DE RECAIDAS

DIRIGIDO A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

Es importante considerar la intervenciéon en adicciones como un proceso no lineal en donde una vez
logrado cierto periodo de abstinencia es posible que vuelva a darse otro periodo de consumo, que puede
ocurrir bajo muy diversas circunstancias y caracteristicas, segun la persona que se trate. Esto no tiene por
gué pensarse como un fracaso frente al tratamiento sino como parte de las vicisitudes del sujeto y la
complejidad que el problema adictivo supone, donde se ponen en juego situaciones fisioldgicas, psiquicas y
sociales que interactian configurando muy distintos escenarios que pueden a veces favorecer el proceso
de abstinencia y otras veces complicarlo.

Desde diversas investigaciones sobre el tema se subraya la alta tasa de recaidas que se viven en lo/as
pacientes con problemas de drogodependencias. Como lo menciona Miller y Col. (1996) al sostener que
una caracteristica central en el tratamiento de las adicciones pareciera ser la naturaleza crénica de las
recaidas. Por lo tanto, comprender las circunstancias que envuelven a este fendmeno en los/as pacientes
resulta indispensable para lograr intervenciones mas eficaces.

Lo que se considera comunmente como un proceso de recaida, deberia ser entendido como una parte
incluso obvia de esta entramada que implica el tratamiento. La situacién es comprender que estos
fendmenos no son aislados de la problematica, porque de esta manera se puede intervenir en ellos, hacer
algo con ese momento de recaida que incluso pueda aportar mas elementos para poder desandar el
complejo camino que armo la adiccidn en esa sustancia.

Existen diversos modelos y aproximaciones tedricas para abordar el tema de las recaidas y las estrategias
para su prevencion. Uno de ellos es el modelo cognitivo-conductual de prevencién de recaidas descrito por
Marlatt y Gordon en 1985, que contempla la existencia de factores tanto personales como situacionales
gue generan una recaida y sefiala como situaciones de alto riesgo a los factores que pueden predisponer a
una pérdida del control de la persona que lo lleve a tener una recaida interrumpiendo su periodo de
abstinencia.

Desde este modelo podemos agrupar las situaciones de alto riesgo en tres tipos: 1) Estados emocionales
negativos, 2) Conflictos interpersonales y 3) Presidn social. A partir de estos elementos se considera que si
la persona es capaz de dar respuestas favorables ante estos tipos de situaciones de alto riesgo, se
encontrard con mayores posibilidades para evitar una recaida.

Este enfoque propone analizar los factores tanto internos como situacionales que estan presentes en las
circunstancias de alto riesgo para cada paciente en particular y a partir de esto trabajar en el disefio de una
intervencién que contemple el desarrollo o fortalecimiento de habilidades que se traduzcan en estrategias
para que la persona pueda responder favorablemente a dichas situaciones y factores de riesgo.
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Por otro lado estan los enfoques de tipo
Desarrollar

motivacional que tienen sus bases tedricas en la mecanismo de
Entrevista Motivacional de William R. Miller y IV A o
Stephen Rollnik, de la década de los setenta, junto

con el Modelo Transteérico de Prochaska vy - .
Identificar las Fortaleciendo la
DiClemente de los afios ochenta. propias situaciones

de alto riesgo

adherencia al
tratamiento

En términos generales, estos modelos suponen el

fendmeno de consumo adictivo como un proceso
Herramientas para L Factores de
hacer frente al proteccidn y estilos

tratan de un acto irruptivo sino de un proceso que deseo de consumo de vida saludables

en continuo y de igual manera las recaidas, no se

se encuentra sostenido por una multiplicidad de
factores y determinantes, un camino que se entrama y en el que se pueden trazar coordenadas para
ubicarlos en un periodo de tiempo y circunstancias.

Continuando con el programa de Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gordon, podemos decir que el
trabajo de prevencion consiste principalmente en desarrollar la capacidad del sujeto para resistir y
fortalecer sus recursos ante situaciones de riesgo que lo vuelvan vulnerable al consumo. Se considera un
programa de autocontrol cuya finalidad es ayudar a los pacientes a anticipar y afrontar las situaciones que
pueden desencadenar un proceso de recaida en el consumo (Valverdiy Col.)

Cabe sefalar que los factores de riesgo para la recaida asi como los factores de proteccidn son
diferenciados para mujeres y hombres ya que transitan por subjetividades femeninas y masculinas
producto de una construccidn sociocultural que distingue a ambos cuerpos.

OBJETIVO:
e Desarrollar procesos que fortalezcan la abstinencia de los pacientes, brindandoles herramientas
para poder trabajar los procesos que desencadenan recaidas.

METODOLOGIA:

Esta sesidn se recomienda llevarla a cabo el dia viernes o de cierre de semana, con el sentido de que los
pacientes puedan trabajar sobre sus propios recursos que los ayuden a fortalecer herramientas vy
desarrollar estrategias para que eviten situaciones que puedan favorecer a una recaida. Los grupos pueden
ser abiertos o cerrados.

El trabajo fundamental se hace sobre el fortalecimiento de habilidades y el aprendizaje de ciertos aspectos
que colaboren a sostener los periodos de abstinencia: a) sensibilizar sobre la recaida como un proceso, b)
identificar las propias situaciones de alto riesgo, c) herramientas para hacer frente a las situaciones de
deseo de consumo, d) implementar procedimientos de reduccion de dafos ante un consumo puntual e
inevitable, e) seguir fortaleciendo la adherencia al tratamiento incluso después de una recaida y f)
Fomentar estilos de vida mas equilibrados, sostenidos principalmente por los factores de proteccidn
identificados.

Sugerimos que estos procesos de aprendizaje no se realicen sobre modelos educativos convencionales con
caracteristicas jerarquicas, donde se reproduzcan las posiciones de maestro-alumno para la trasmision de

50




informacidn. Proponemos revisar postulados desde las corrientes del constructivismo y construccionismo
social para la produccion y adquisicion de conocimientos, como la propuesta elaborada en el Manual de
Apoyo de Grupos de Contencién.

Actualmente se cuentan con varias estrategias e instrumentos construidos especificamente para la
valoracion, seguimiento y fortalecimiento del proceso de consumo, de abstinencia y de recaidas. Podemos
mencionar algunos procedimientos como:

1. Autorregistros: herramientas para llevar un seguimiento propio del consumo y asi poder registrar
cantidades, situaciones, momentos y necesidades a las que responde el consumo. Estos se utilizan
al inicio del trabajo terapéutico, cuando el paciente alin no ha abandonado el consumo y sirven
para llevar un seguimiento en la disminucidn hasta lograr la abstinencia.

2. Informes autobiograficos de recaidas: se trata de descripciones personales de recaidas pasadas,
donde se incluya todo el contenido emocional desde donde se inscribe la recaida.

3. Fantasias de Recaidas: son escenarios fantaseados que cada paciente reconstruye a partir de los
elementos que imagina que pueden intervenir y favorecer su consumo.

Se recomienda que en general se use este espacio para hacer una planificacién del fin de semana, de tal
forma que puedan anticiparse los momentos y situaciones que puedan poner en conflicto la abstinencia
lograda y se trabajen estrategias para afrontar dichas situaciones.

Es importante construir un espacio para la indagacion personal de lo que lleva a cada miembro del grupo a
la repeticidon de estas conductas, sin que la abstinencia sea la premisa central de la reflexion sino con la
apertura y honestidad de ubicar el lugar que el consumo vy la recaida tienen, en tanto lo que significan para
la persona que consume o en tanto la funcién que cumple en su mundo interno.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min. una vez por semana.

MATERIALES:
Para un adecuado desarrollo del servicio, es necesario contar con un espacio amplio e iluminado, que esté
acondicionado con sillas, pizarrén, plumones, borrador y reloj.

COORDINACION:
Psicologia y Trabajo Social

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA

SOCIAL

e |Impactar en la reduccion del
consumo de sustancias.

e Seguimiento a la abstinenciay a
las revisiones médicas de cada
integrante del grupo.

e Seguimiento a la medicacién o a

PSICOLOGICA
Construir un espacio de didlogo
para identificar recursos

personales para poder transitar
el proceso de abstinencia.
Espacio para ubicar a las
personas como sujetos
responsables en sus propios
procesos terapéuticos.

Lograr una mayor autonomia e

Espacio grupal de contencién para
el fortalecimiento de estrategias de
prevencion de recaidas.

Creacién de redes que pueden
trasladarse a sus espacios
cotidianos para potenciar recursos
que lleven a la abstinencia.

Favorecer la reinsercion laboral y
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la necesidad de realizar de los/as pacientes frente a sus escolar por el mantenimiento de la
cambios a la misma en el decisiones en el tratamiento y abstinencia.
espacio de Farmacoterapia. su vida en general.

3.2.6 GRUPOS PSICOEDUCATIVOS DE REFLEXION

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Los Grupos Psicoeducativos de Reflexidn son un dispositivo que engloba un conjunto de acciones que se
encuadran tedrica y metodolégicamente desde el enfoque de la perspectiva de Género. Esta actividad se
orienta principalmente a generar un espacio grupal para pacientes, desde donde se reflexione, se
cuestionen y se modifiquen construcciones sociales sobre los géneros que estén afectando la vida de las
personas, considerando al género como un elemento que atraviesa la subjetividad de pacientes en su
totalidad.

Para un amplio marco de referencia sobre los Grupos Psicoeducativos y de Reflexién consultar el Manual de
Apoyo Cuadernillo de Grupos Psicoeducativos y de Reflexidn con perspectiva de Género. Asimismo, para un
acercamiento histdrico, tedérico y metodoldgico mas completo sobre la categoria de Género se puede
consultar el Manual de Grupos Psicoeducativos para las Unidades de Hospitalizacion.

Sostenemos lo expuesto en ambos Manuales, tanto en relacién con los Grupos Psicoeducativos de
Reflexidn como en relacién con la conceptualizacién hecha sobre los Estudios de Género. Sin embargo nos
parece importante repensar otras categorias respecto a esta tematica, a la luz de aportaciones hechas
principalmente por la filésofa y feminista Judith Butler y las contribuciones de la Teoria Queer. Categorias
que se relacionan estrechamente con el género: sexo e identidades sexuales.

Partiendo de los planteamientos de los Estudios de Género donde la categoria Género se toma como la
elaboracion cultural y social que se hace a partir del dato bioldgico del sexo adquirido, Butler da un paso
mas para avanzar sobre esta discusion. En su libro publicado en 1990 llamado el Género en Disputa:
Feminismo y la Subversidn de la Identidad, ofrece elaboraciones alrededor de estos conceptos que, usando
la expresion de Sabsay (2009), vienen a plantear un giro copernicano para acercarnos al terreno de los
géneros y de las sexualidades.

Butler construye un marco referencial donde plantea que no es posible seguir concibiendo la categoria sexo
como dato bioldgico, en bruto, a partir del cual se construyen las posiciones femeninas o masculinas
atribuidas a la anatomia que corresponde a un hombre o0 a una mujer. La propuesta es pensar al sexo como
producto de la elaboracidn de los géneros y no viceversa. Es decir, tampoco la categoria sexo puede
pensarse como un dato natural, también debemos darnos a la tarea de problematizarlo y repensarlo como
un elemento signado por coordenadas mediadas por el sujeto, por condiciones sociohistdricas y politicas.

Podemos decir que en la division sexo/género la categoria de sexo parece dar por sentada una
generalizacidén sobre “el cuerpo” como cosa que existiera antes de su significacién sexuada. Como si se
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tratara de un medio pasivo que adquiere su significacién a partir de una fuente cultural percibida como

IM

externa respecto de él. Sin embargo cualquier teoria del “cuerpo” culturalmente construido deberia poner
en tela de juicio el concepto de “cuerpo” entendido como previo al discurso (Butler, 1990). Se trata de una
labor de hacer una genealogia, no sélo de la categoria de género (como se ha venido pensando desde los

Estudios de Género), sino ademas del cuerpo mismo.

No es finalidad de la autora negar la existencia o materialidad de un cuerpo con diferencias anatémicas
para cada uno de los sexos, pero considerar que la posibilidad que tenemos como sujetos para acceder a
esa materialidad (a ese cuerpo), es a través de nuestro psiquismo, del pensamiento y del lenguaje (Sabsay,
2009), por lo tanto es una relacion mediatizada por un discurso. La anatomia no es una pizarra en blanco,
tiene marcas subjetivas y culturales desde donde se inscribe lo que llamamos cuerpo. Asi es como Butler
llega al planteamiento de que las categorias de los sexos se producen en un universo signado ya por las
categorias del género, donde se corre el riesgo de considerarlo como natural, permitiendo su produccién
dentro de una matriz que sigue respondiendo a ldgicas de una sexualidad binaria y no plural.

Se plantea entonces romper con el binomio Hombre- Mujer (desde el discurso de la anatomia) que deja de
lado la vivencia subjetiva del cuerpo, indispensable para abordar este terreno, junto con las posibilidades
infinitas que esto conlleva. Ademas, desde esta postura se cuestionan elementos que hacen naturalizar una
aparente linealidad existente entre sexo-género-sexualidad-preferencia sexual. Cuando realmente esta
linealidad no existe, sino mas bien se trata de una permanente construccion que se ha dejado de lado,
instaurando ideales para la masculinidad y la femineidad basados en los estereotipos de género y desde
donde se atribuyen elecciones heterosexuales (como norma) para cada uno de los pares.

Desde este terreno y de la mano de la reivindicaciéon de derechos de colectivos con identidades sexuales
diversas es que surge un nuevo marco tedrico para pensar estas categorias: Las Teorias Queer. La palabra
queer, del inglés se traduce como raro, extrafio, excéntrico y en épocas pasadas se utilizaba para nombrar a
las personas homosexuales (antes de que el término gay se introdujera) de una manera despectiva. En la
actualidad el término fue retomado sin su carga peyorativa para representar la plasticidad de las
identidades sexuales y de género, dando visibilidad a las multiples posibilidades de la sexuacion y la
sexualidad, lo “trans” (Cano, 2004).

Lo Queer se propone como una deconstruccion de las identidades sexuales, una respuesta de rechazo al
heterocentrismo y a la homofobia presente aln en ciertos discursos de género e incluso algunos sectores
del feminismo, para dar lugar a la vivencia de sexualidades multiples o periféricas, como se las nombra
desde este marco referencial. Dicho término hace referencia a todas aquellas identidades sexuales, que
trasgreden los limites de “La Sexualidad” aceptada en términos de norma (heterosexual, mondégama, con
fines reproductivos, en correspondencia con su género, etc.) (Cano, 2004).

Esto permite que puedan ser nombrados colectivos y sujetos que hasta ahora no han sido del todo
incluidos en los discursos feministas y en los Estudios de Género, como lo son los grupos de LGBTTTI
(poblacidn Iésbico, gay, bisexual, transexual, travesti, transgénero e Intersexual) o también referidos bajo el
nombre de Queer por ser un término que refiere precisamente a la diversidad de posicionamientos
subjetivos, a estas sexualidades periféricas.
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Sostenemos que en el campo de las adicciones es fundamental considerar estas referencias para llevar a
cabo cualquier intervencién, ya que son posicionamientos inherentes a quienes se nos presentan como
pacientes (y por supuesto también pertinentes a quienes conforman el EMT) y que en la medida que las
tomemos en cuenta en nuestro proceder, podremos ir incidiendo también, en las formas en que los
pacientes construyen subjetividades, acompanando este proceso y alojandolos desde este lugar. Lo que
también condiciona la manera en la que se apropian de su tratamiento y de su reinsercion en el medio
social y cultural, el mismo medio que ellos recrean y desde el que son construidos también.

Otro punto a tomar en cuenta es que quienes son pacientes con problemas de adiccidon generalmente estan
expuesto/as a cierta marginacion y exclusidn de la vida social y que cualquier dispositivo que se lleve a cabo
para su atencidn debe ser cuidadoso de no caer en prejuicios o actos que sigan reproduciendo una ldgica
de exclusion, en este caso basada en juicios de valor respecto a la manera como entendemos la vida
relacional entre las personas, sus practicas, sus roles de género y las diversas expresiones de las
sexualidades.

El encuadre desde la Comunidad Terapéutica con perspectiva de género, brinda la posibilidad de que a
través del trabajo grupal se puedan reflexionar y elaborar nuevas construcciones sociales en torno a las
diferencias entre los sexos, la accidn performativa de los géneros y las identidades sexuales como
identidades multiples. Esto como una nueva posibilidad frente a las construcciones que se elaboraron
dentro del grupo familiar primario y que, en algunos casos, estan signadas por marcas de violencia, pero en
todos los casos estaran relacionadas con la manera en que se vive el problema adictivo.

OBIJETIVO:
e Analizar y deconstruir los modelos hegemdnicos del sexo, género y las identidades sexuales
asociados al abuso de poder y al abuso de sustancias psicoactivas.
e Problematizar la idea de una sexualidad univoca y acabada en correspondencia con el sexo, género
y la preferencia sexual.
e Reflexionar sobre los elementos discursivos culturales y personales que sostienen el ejercicio de
identidades sexuales y de género por medio de practicas de dominio y de poder.

METODOLOGIA:

El enfoque con perspectiva de género sugerimos que sea algo que atraviese la totalidad de la intervencién
y el tratamiento y no se reduzca Unicamente a estos espacios para abordar esta temdtica. Sin embargo
proponemos que sea en estas instancias donde se pueda explorar de manera mas profunda los significados
que los y las pacientes atribuyen a sus cuerpos y a su género, la manera como eso sostiene de diversos
modos otras posiciones en su vida, particularmente en lo referente al consumo.

Por lo tanto el eje rector de la metodologia que se desarrolle dentro de estas practicas tendrd que ser el
cuestionamiento de las construcciones sociales sobre hombres y mujeres, asi como de las posiciones de
poder y violencia sostenidas a partir de estas construcciones.

Creemos que este cuestionamiento debe trascender el ambito terapéutico de los pacientes para alcanzar al
EMT. Es indispensable que el equipo de profesionales sea capaz de poner en practica estas reflexiones para
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si mismos, desde donde se puedan pensar las posiciones que sostienen ciertas practicas como
profesionales de la salud y desde donde se interviene con los/las pacientes. Esto se debe a que, como ya
mencionamos, las categorias de sexo y género son elementos que atraviesan nuestra subjetividad y que en
todo momento estaran hablando desde nuestros lugares donde vivimos, ejercemos nuestras profesiones y
ponemos en marcha nuestras practicas. Lo pensamos asi tanto para quien consume o estd en situacion de
dependencia a una sustancia, como para quien brinda atencién y tratamiento a la adiccién.

La importancia de tener esto en cuenta para el ejercicio de cualquier metodologia que se proponga
cuestionar las practicas de poder y dominio que se han construido entre los géneros y en la construccién de
las identidades sexuales, tiene la finalidad de evitar reproducir estos patrones, acercarse a pacientesy a la
tematica desde posiciones alejadas de juicios de valor o morales y poder correrse del lugar de “experto/a”
gue puede educar sobre la manera de vivir y ejercer una identidad de género o una identidad sexual
“adecuada”.

Quien coordine esta modalidad serd un/a profesional del EMT. Sugerimos que al iniciar cada sesidn se haga
una breve introduccién de la tematica donde se sensibilice sobre la importancia de pensar estas categorias
a partir de los elementos ya desarrollados, esto con el fin de incluir a quienes se integren por primera vez al
grupo.

Las actividades a realizarse en cada sesién serdn determinadas en funcion de la temdtica que se desee
abordar. Ademas sugerimos que el trabajo grupal se lleve a cabo tanto en grupos mixtos como en grupos
de Hombres y Mujeres separados, lo que se determinara en funcién de los objetivos clinicos pensados para
cada sesion.

Sugerimos que se haga uso de aquellos temas de la semana que puedan ser analizados en funciéon de las
categorias de sexo, género e identidad sexual para planear el desarrollo de la sesién.

Ademas del uso del tema de la semana proponemos las siguientes tematicas, como herramientas que
pueden servir de guia para abordar la complejidad de esta tematica y su relacion con las adicciones,
ademads se sugieren algunas preguntas para guiar la reflexion.

Proponemos también que se use como apoyo la metodologia descrita en el Manual de Apoyo para Grupos
Psicoeducativos y Reflexivos con Perspectiva de Género en las Unidades de Hospitalizacién, tomando en
cuenta las diferencias que existe con la poblacién de Centro de Dia)

e Identidad de género: {Qué significa ser hombre y/o mujer en mi comunidad?, ¢Qué significa ser
hombre y/o mujer en mi familia?, ¢ Qué significa para mi ser hombre y/o mujer?

e Estereotipos de género: i{Qué dice la cultura popular de los hombres y de las mujeres?,
¢Podriamos hablar de un modelo Unico de hombre y uno de mujer?, ¢Cdmo me relaciono con el
modelo que se ha hecho de mi género? ¢{Qué modelo me gustaria construir para cada uno de los
géneros? ¢Como pasar del estereotipo de los géneros a la construccion subjetiva del género?

e Los géneros y la violencia: ¢Cémo percibo las relaciones entre hombres y mujeres en mi
comunidad? ¢Qué tipo de relaciones entre hombres y mujeres he vivido en mi familia de origen?,
¢Como me relaciono con mi género y con el género opuesto?, ¢Desde qué premisas se
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fundamentan las relaciones de dominio y poder entre los sexos?, ¢Cual es la validez de estos
principios de dominio y violencia?, ¢ Qué practicas las legitima? ¢Se pueden modificar?, ¢Cémo?

e Los géneros y las adicciones: ¢{Qué significados tiene el consumo de sustancias adictivas en mi
comunidad?, ¢Qué significado tiene el consumo de sustancias adictivas en mi familia?, ¢éQué
caracteristicas se le atribuyen a un hombre/mujer con abuso o dependencia de sustancias? ¢Por
gué se dice que consume un hombre? iPor qué se piensa que consume una mujer? ¢Por qué
consumo yo?

e Identidad sexual: ¢CoOmo me relaciono con mi cuerpo de hombre/mujer? {Me siento habitado/a
por elementos masculinos y femeninos? ¢{Mente de hombre en cuerpo de mujer (o viceversa)?
¢Quién soy? éPodriamos pensar en un lugar donde quepamos todos mds alld de las categorias
hombre y mujer? ¢Cdmo podriamos construirlo?

TIEMPO SUGERIDO:
60 min. una vez por semana

MATERIALES:

Sugerimos importante contar con espacio adecuado para la reunién grupal, con sillas y con elementos que
faciliten la puesta en comun de los temas que se vayan a tratar y que facilite el trabajo en equipos. Ademas
de contar con el material necesario segin las dindmicas propias de cada sesidn, tales como pintarrdn,
plumones, rotafolios, hojas, plumas lapices.

En el caso de que las sesiones donde se decida tener un grupo para mujeres y un grupo para hombres en
simultaneo es importante considerar que serd necesario contar con dos espacios separados que permita el
comodo trabajo para ambos grupos.

COORDINACION:
Trabajo Social y/o Psicologia.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Reflexidn respecto a la vivencia subjetiva de sus e Favorece el didlogo y escucha de las diversas formas
propios cuerpos. de vivirse como hombre o como mujer.
e Permite elaborar conflictos y sufrimientos e Favorece que se desarmen estereotipos sobre los
relacionados con las adicciones y los prejuicios de géneros que fomentan relaciones desde el abuso de
los géneros en base a su propia historizacion de lo poder o la violencia.

que es un hombre y lo que es una mujer.

e Favorece el cuestionamiento de los modelos de lo e Abre el espacio para reflexionar sobre la posicion de
que es un hombre y una mujer, rompiendo las identidades transgénero en los diversos aspectos
estereotipos y generando formas mas libres de sociales.
pensarse como sujetos.

e Da posibilidades mdas auténomas y de e Fortalece logicas de inclusién para la diversidad de
responsabilidad frente a la construcciéon de los identidades sexuales.
modelos de género y sus relaciones de poder,
dejando a un lado la relaciéon pasiva: victima-
victimario.
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e Permite socializar ideas sobre los géneros para darse
cuenta que son categorias culturales y politicas que
por lo tanto pueden transformarse.

3.2.7 TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR

DIRIGIDO A:
Pacientes.

CONSULTARLO EN:
Manual de Apoyo de Tratamiento para Dejar de Fumar 2010.

COORDINACION:
Psicologia.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL

e Mejora la percepcién de sentidos e  Mejor control sobre los sintomas e Mejora la convivencia en grupos
como el gusto y el olfato, lo que de abstinencia del tabaco. y espacios publicos, incluso
puede repercutir también en una aquellos donde el humo de
mejor atencion a la alimentacion. tabaco esta prohibido.

e Mejora la circulacion y funcién e Es importante mencionar que en e Disminuyen las posibilidades de
pulmonar, lo que puede incidir el proceso pueden presentarse afectar a las personas a su
en una mejor disposiciéon a la sintomas como irritabilidad, alrededor en tanto fumadores
actividad fisica. ansiedad y/o depresién que pasivos.

tendran que ser atendidos.
e la presion arterial baja a la e Satisfaccion por haber cumplido e Beneficia la economia personal

normal al igual que se normalizan el reto de dejar el tabaco. debido a alto costo de los
los niveles de oxigeno en la cigarros.
sangre.

e  Menos riesgos en embarazos.
e Mejora el aspecto de piel, dientes
y boca en general.

e  Disminuye el riesgo de
enfermedades como tos, gripes,
infecciones, cancer,

enfermedades coronarias.

3.2.8 AURICULOTERAPIA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION
Podemos definir a la Auriculoterapia diciendo que se trata del tratamiento de las enfermedades mediante
la implantacién de agujas en la oreja. Se diferencia de la acupuntura ya que ésta tiene la finalidad de
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restablecer y balancear los circuitos energéticos de todo el cuerpo que, debido a una falta de equilibrio
estdn provocando la enfermedad, mientras que la Auriculoterapia se enfoca a llevar su accion al érgano o
region que esté enferma directamente.

Las agujas actian de forma directa corrigiendo el desequilibrio funcional de los érganos, causa inmediata
de los sintomas y signos de enfermedad. Podriamos decir que las agujas implantadas en la oreja cumplen la
funcién de los medicamentos en la medicina alopatica pero sin los riesgos secundarios o no deseados que
éstas pueden ocasionar. (Lipszyc, M., 2013).

La Auriculoterapia como técnica de la medicina tradicional china ha logrado posicionarse con bases sélidas
en el mundo occidental, incluso conviviendo con la medicina alopatica. Actualmente se encuentra muy
extendido su uso para el tratamiento de diversas enfermedades crdnicas y debilitantes como la diabetes,
enfermedades coronarias, cancer y trastornos mentales debido a que los pacientes pueden someterse a
este tipo de tratamientos por largos periodos sin el temor de desarrollar otro tipo de padecimientos
causados por tratamientos mds invasivos.

La Auriculoterapia, al igual que la acupuntura son parte del vasto universo de lo que se denomina Medicina
Tradicional, que la OMS (2013) define como un término que hace referencia a sistemas de medicina
diferentes a la alépata, como es el caso de la Medicina China, la Ayurveda Hindu, la Medicina Arabe y los
diversos sistemas indigenas. Asimismo, bajo este término se hace referencia a una gran diversidad de
técnicas terapéuticas, algunas que incluyen la medicacién haciendo uso de plantas, minerales o animales o
aquellas sin medicacion como es el caso de la acupuntura, auriculoterapia, terapias manuales y terapias
espirituales.

Como la OMS (2013) lo menciona, las técnicas terapéuticas de la Medicina Tradicional se utilizan
ampliamente y han afianzado un lugar importante incluso en paises donde su sistema sanitario esta regido
por la medicina alopatica occidental. Su gran uso se sustenta no sélo en su eficacia sino en sus bajos costos
de implementacidn que lo hacen accesible a gran nimero de personas.

En los usuarios de sustancias psicoactivas la Auriculoterapia ayuda a restaurar cierta tranquilidad interna y
mejorar el manejo de las emociones y de sus estados de animo en general, disminuyendo niveles de
ansiedad que puede provocar el sindrome de abstinencia.

La pertinencia del uso de Auriculoterapia en el tratamiento de las adicciones es ya muy difundida. Esto lo
justifica la amplia variedad de publicaciones con esta tematica realizadas por las Naciones Unidas, el
Centro de Tratamiento de abuso de sustancias del Gobierno de Estados Unidos de América, entre muchos
otros estudios como ya dijimos desde la medicina alternativa.

En las estadisticas de paises como Estados Unidos, reportadas por SAMHSA, muestran que mas de 500
programas de atencién a las drogas usan alguna forma de acupuntura en su tratamiento. Incluso las
estadisticas globales indican que mas de 1500 programas en el mundo estan implementando esta actividad
con sus pacientes (NADA, 2013).

De esta manera diversos estudios confirman que el uso de la acupuntura, en general, y de la
auriculoterapia, en particular, como recursos de gran ayuda para el tratamiento de diversas afecciones de
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indole biopsicosocial. Se considera un buen complemento terapéutico para el tratamiento en el insomnio,
diversas neuralgias, depresidn y sintomatologia causada por un proceso adictivo (NADA, 2013).

OBIJETIVO:
e Coadyuvar a la disminucién de los sintomas del sindrome de abstinencia por sustancias psicoactivas
a través de la aplicacién adecuada de agujas en puntos de Auriculoterapia.

METODOLOGIA:
Se trabajara en grupo abierto pudiendo iniciar con dos personas. Se contratan 10 sesiones, que es lo que
dura el tratamiento completo y se sugiere realizar las sesiones con un dia de descanso entre ellas.

Previo a la sesion, el médico debe preparar el material, recordando que se utilizan Unicamente agujas
estériles, desechables y de acero inoxidable, (el uso de tachuelas y balines no esta permitido).

A cada persona que ingrese se le explica en qué consiste la técnica de Auriculoterapia, los beneficios y los
cuidados que debera tener. Se le informan los dias, hora y lugar donde se realizardn las sesiones, su
frecuencia y duracidn y los resultados que se esperan obtener. Es importante sensibilizar a los pacientes en
el compromiso y continuidad necesarios para la efectividad de este tratamiento.

Es importante poder explicar y resolver las dudas que los pacientes tengan respecto al tratamiento y
haciéndolos participes del procedimiento, sefialando que se trata de una intervencién integral que requiere
de un compromiso con las otras areas del tratamiento.

Al terminar las 10 sesiones de tratamiento se podra evaluar si es necesario hacer un nuevo contrato de
tratamiento segun las necesidades clinicas del paciente y de ser asi serd necesario compartir con él esta
evaluacidon y hacerle saber los motivos para continuar el tratamiento y las expectativas, sintomas,
beneficios que se pueden tener, asi como los cuidados que seran necesarios.

Quedan excluidas de la posibilidad de recibir este servicio:

e Pacientes embarazadas, principalmente en los dos primeros trimestres. Después de ese tiempo se
puede utilizar excepto en los puntos de abdomen, pelvis, ovario, Utero, secrecién interna vy
subcortex.

e Para aquellos pacientes mal alimentados, sobrealimentados, fatigados en exceso, en estado de
ebriedad y de constitucion débil es indicado posponer el tratamiento.

e Pacientes que presenten pérdida de continuidad de la piel o inflamacidn del pabelldn auricular.

e Sjexisten puntos lesionados y con inflamacién, esta contraindicado este método. Si posteriormente
al tratamiento aparecen signos de infeccion, se debe tratar el caso inmediatamente en forma local
y con antibidticos.

e Mujeres con historia clinica de aborto habitual.

e Los ancianos con hipertension y arterioesclerosis deben descansar bien antes y después del
tratamiento para evitar accidentes.

TIEMPO SUGERIDO:
60 Min.
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MATERIALES:
Salén ventilado y bien iluminado, agujas, algodén, alcohol, contenedor de residuos punzocortantes,
recipiente con agua y cloro

COORDINACION:
Médico capacitado en las técnicas de Acupuntura.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA
e Disminucidn de dolores musculares. e Disminuye la ansiedad.
e Contribuye en la disminucidn de niveles de estrés. e Contribuye a la disminucién de sensaciones de
angustia.

e Favorece a la desaparicion de los sintomas fisicos e Contribuye a la superacion de estados depresivos.
gue acompaian el sindrome de abstinencia.

e  Favorece el alivio de dolores de cabeza y diferentes e Contribuye en la mejora de trastornos del suefio y
afecciones del sistema nervioso central. estados de insomnio.
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4, ACTIVIDADES DE REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

El trabajo clinico involucra las actividades de rehabilitacidon y reinsercidon social y estan dirigidas a la
recuperacion y/o adquisicion de capacidades y habilidades para el desempefio y manejo de las funciones
sociales y un estilo de vida saludable.

Las actividades de rehabilitacidn-reinsercién social se desarrollan de manera simultanea y posterior a los
servicios de tratamiento y contribuyen a los fines clinicos para brindar tratamientos mas integrales y mas
cercanos a las y los pacientes. Cabe resaltar que todas las areas que corresponden a Rehabilitacion y
Reinsercidon Social (drea psicosocial, reeducativa-formativa, laboral-ocupacional, ladica-cultural y fisica-
deportiva) guardan relevancia por igual en el proceso terapéutico.

Las actividades de rehabilitacidn y reinsercidn social se apoyan del dispositivo grupal, por lo que se llevan a
cabo a manera de taller con grupos mixtos y abiertos; con esto favorece y fomenta el trabajo de equipo
centrado en la tarea, estableciendo relaciones horizontales. Estas actividades se integran en el Plan de
Actividades Diarias (PAD). En estas participa personal voluntario (promotor/a especialista, practicas
profesionales y de servicio social), a quien se le informara sobre el proceso clinico de los pacientes con los
que intervienen y el impacto que estan teniendo sus acciones en la recuperacion de los pacientes.
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4.1 AREA PSICOSOCIAL

Esta area esta enfocada a trabajar con el plano psiquico y emocional de la/os pacientes, incidiendo en la
reconstruccién de sus lazos sociales, con la finalidad de transitar un proceso de recuperacién frente al
problema de las adicciones y asi lograr una adecuada rehabilitacion y reinsercion social de la mano de éste
proceso terapéutico.

Desde la misma perspectiva de las actividades de tratamiento, el sentido terapéutico de este tipo de
actividades es que buscan trabajar con las posiciones subjetivas de los sujetos frente a su vida, apuntar a la
resolucidn de los conflictos (de comunicacién intra e intersubjetiva principalmente) y se trabaja en la
restitucion de los vinculos afectados por el comportamiento del consumo adictivo.

El amplio impacto que puede tener este tipo de actividades en la vida afectiva de los pacientes es de
resaltarse y debido a esto se convierten en actividades que no son exclusivas de esta area ya que pueden
tener repercusiones en todas las areas de rehabilitacién y reinsercion social.

OBJETIVO:

e Contribuir al desarrollo y fortalecimiento de recursos personales (de comunicacion, de vinculacion,
de expresion, etc.) que se conviertan en factores de proteccidn para la mejora del/a paciente ya sea
impactando en el mantenimiento de la abstinencia o en la reestructuracion de sus vinculos
afectivos y la relacidn con si mismo/a y su entorno social.
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4.1.1 SOCIODRAMA —

—
f 3
DIRIGIDO A: h
4

Pacientes

S—

JUSTIFICACION

Las técnicas psicodramaticas encuentran sus fundamentos en los trabajos realizados por el psiquiatra
rumano Jacob Levy Moreno en la primera mitad del S. XX. Su desarrollo tedrico gira en torno del
psicodrama, la sociometria y la terapia grupal.

Haciendo un recorrido desde donde se inserta el sociodrama en la actividad grupal sigamos los
planteamientos de Moreno, autor que durante los afios treinta principalmente conceptualiza un marco
tedrico especifico para el campo grupal, la sociometria y el psicodrama. El autor sefala la existencia de dos
contextos a considerar en el dmbito del trabajo grupal: por un lado el contexto social, que serian los
espacios donde las personas habitan, trabajan, aman, se enferman, es decir los lugares que quedan fuera
del espacio del grupo. Y por otro lado, el contexto socidtrico, que seria el espacio que se inscribe en la tarea
de lo grupal, donde el/la coordinador/a o terapeuta tiene injerencia sobre los miembros y que puede
realizarse como psicodrama, sociodrama o experiencia de aprendizaje de roles, estos tres dispositivos se
pueden abordar desde lo psicoterapéutico o también lo psicoeducativo.

La particularidad del sociodrama es que se abordaran aspectos de la vida de los/as pacientes referidos a su
convivencia social, ya sea de su mundo laboral, su comunidad, su pareja o su familia. Autoras como
Stemberg y Garcia (2000) lo consideran una herramienta terapéutica y de aprendizaje grupal enfocado
principalmente a dotar de herramientas para la soluciéon de conflictos dentro de las relaciones humanas,
ayudando a sus miembros a aclarar sensaciones, emociones y pensamientos con la idea de darles la
oportunidad de ensayar nuevas formas de relacionarse.

El sociodrama puede ser de tipo vincular, en el que se exploran caracteristicas o conflictos dentro de un
tipo de vinculo o relacién en concreto (con la pareja, entre madre e hija, padre e hijo, entre hermanos, etc.)
o el sociodrama grupal, en el que se elabora un trabajo mas complejo enfocado a la trama de relaciones
existentes en una familia, en una organizacidn laboral, en un dmbito comunitario, etc. La Asociacion de
Desarrollo e Investigacién del Psicodrama (ADIP, 2012) considera al sociodrama, en cualquiera de sus
versiones, como una técnica psicoterapéutica, que desde su nacimiento, ha aportado los mejores
beneficios en su uso dentro de la terapia familiar.

La apuesta de Moreno estd en la creencia de usar la creatividad y espontaneidad como herramientas para
transformar el mundo interno propio y de quienes participen de lo grupal. Esta actividad puede traer
multiples posibilidades de repensar las posiciones de las personas en sus propias vidas, solicitando que los
participantes dejen las sillas, tomen parte activa y puedan explorar y discutir, desde la accién, los temas
gue les inquieten.

Esta actividad brinda la oportunidad de vivenciar la situacion misma que se represente, experimentar todo
lo que ésta provoque, comprender ciertas actitudes y aprender algo nuevo, tanto de las situaciones propias

63




como de las situaciones de quienes integren el grupo. Siendo estos elementos de gran valor para la
posibilidad de elaboracidn de un conflicto y una transformacion.

Puede traer multiples consecuencias tanto a nivel subjetivo como también aportar herramientas para abrir
discusiones a nuevos planteamientos o a nuevas soluciones que antes no fueron consideradas. Incluso
para quienes participen como espectadores les permite, a través de la observacién y el analisis dirigido,
considerar diversas aristas de las problematicas comunes, propiciando la reflexion en todo el grupo y la
irrupcién de nuevos sentidos que potencialicen el tratamiento.

OBIJETIVO:
e Brindar un espacio, donde por medio de la puesta en escena, la creatividad y el elemento
espontaneo, se pueda explorar el mundo vincular de el/la paciente, estimular la reflexiéon y
elaboracion de conflictos en el mundo de sus relaciones.

METODOLOGIA:

Para desarrollar la actividad se necesita un/a coordinador/a que sea parte del EMT quien dirigird toda la
sesion del sociodrama vy las discusiones al finalizar. También coordinard la tarea de eleccién de las historias
y los roles que los participantes asumiran.

El sociodrama cuenta con un momento inicial o de calentamiento, aqui se planteard el tema que se
abordard y los roles a interpretar por quienes participen. En este momento quien se encuentre
coordinando puede proponer una serie de ejercicios que involucren al cuerpo (estiramientos, caminatas en
el espacio, expresidn corporal, etc.) a manera de preparar al grupo para la escenificacion y lograr que se
conecten con sus movimientos y con el espacio.

Proponemos seguir echando mano del tema de la semana como tematica para trabajar desde las técnicas
sociodramaticas.

Una vez definido el tema, se pide al grupo que se divida en subgrupos con la idea de crear diversas
representaciones. Se recomienda que quien coordine brinde las lineas de partida generales de la escena a
representar. Un planteamiento diferente para cada grupo pero siempre dentro de la misma tematica que
se esté trabajando en esa sesidn. Sugerimos que estas lineas de partida sean lo suficientemente
encaminadas a desarrollar la tematica que se desee explorar, pero lo suficientemente abiertas y generales
para dar espacio a los participantes de recrear infinitas situaciones dando lugar a la improvisacion y la
espontaneidad.

Una vez divididos los grupos se les da un tiempo breve para que piensen los lineamientos que se les han
indicado sobre la situacion a representar y puedan llegar a ciertos acuerdos minimos para llevarla a cabo,
dejando espacio siempre para la improvisacion.

Al finalizar las representaciones se hace una ronda grupal para una reflexidn final y un cierre.

De esta manera podemos decir que esta actividad contempla tres momentos:
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1) Dinamica de calentamiento:

Actividades para que los miembros del grupo se conozcan entre si y comiencen a interactuar de una
manera mas distendida reconociendo el espacio y sus propios cuerpos y posibilidades. (15 min.)

2) Desarrollo del sociodrama:
2.1.- Temética: Retomar el tema de la semana haciendo un breve recorrido por lo que se sabe del tema vy lo
gue se ha tocado en las otras actividades del Centro. ¢Cémo lo vivimos?, éCédmo lo entendemos?, éQué
tiene que ver la temdtica a representar con la problematica en comun? (15 min.)

2.2-Planeacidn en subgrupos: Una vez divididos en subgrupos se les asignan lineamientos bdsicos de la

escena a representar (diferentes para cada subgrupo). Con estos elementos el subgrupo dialoga para
construir su representacion y distribuir los personajes. (10 min.)

2.3-Representacion: es la puesta en escena donde el/la coordinador/a puede tomarse la libertad de hacer

intervenciones con fines clinicos o educativos: puede parar la escena en algin momento que sea necesario
hacer un corte para resignificarla, congelar algin momento y pedir al publico nuevas alternativas en el
desarrollo del guidn, hacer un corte y explorar los sentimientos de algunos de los personajes involucrados
en la escena preguntandoles cémo se sienten en ese momento preciso de la escenificacidn, etc. Se sugiere
que el/la coordinador/a tome un papel activo, propositivo, interviniendo y transformando la escena,
ofreciendo la plasticidad que cada situacidon puede tener y considerando las emociones que se desatan y se
experimentan al estar encarnando dichas situaciones. (30 min.)

3) Reflexiones finales:
Una vez concluida la representacién, la coordinacidon propiciara la discusién sobre los contenidos de la
misma, retroalimentando los comentarios y fomentando que el grupo llegue a conclusiones sobre el tema,
dando asi el cierre de la actividad. Se pueden guiar de preguntas como ¢Qué les parecieron las escenas?,
¢Cémo se sintieron representando sus personajes?, ¢Cémo se sintieron viendo las representaciones de sus
compafieros?, ¢ Qué piensan de la actividad? ¢Qué aprendieron?, etc. (20 min.)

TIEMPO SUGERIDO:
90 min. una vez por semana.

MATERIALES:
Se recomienda contar con un espacio amplio y cdmodo para permitir la representacion escénica, material
gue pueda servir para la representacién: mesas, sillas, objetos varios. Hojas y plumas.

COORDINACION:
Psicologia y Trabajo Social.
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AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

El cuerpo en escena se pone en
movimiento con atencidén, se
ejercita y se activa.

Permite que se abran tematicas
de la salud de los cuerpos de
hombres, mujeres vy trans’ que
son silenciadas o invisibilidades.
Se concientiza sobre reacciones
fisiolégicas que colaboran a un
mejor conocimiento y dominio de
nuestros estados corporales.

Se conoce mas el propio cuerpo y

Estimula procesos creativos y de
libre expresion.

Fomenta la improvisacion
creativa con los  recursos
personales con los que cada
paciente cuente.

Fortalece la valoracion propia al
percibirse como sujetos
creativos.

Genera espacios para explorar

Habilita un espacio terapéutico
para el ensayo de vinculos
desde la ficcidn.

Permite resignificar los
conflictos propios y con los
otros ayudando a su
elaboracion.

Genera nuevos lazos entre el

grupo a partir de la
participacion creativa y
espontanea.

sensaciones y afectos desde
situaciones ficcionadas.

sus reacciones con los estados
emocionales que se
experimentan.

Pacientes —

4.1.2 CUENTOTERAPIA ﬁ T _—
- : " —
DIRIGIDO A: g
K

JUSTIFICACION

Llamamos cuentoterapia a la herramienta que se vale de los cuentos o de la literatura con fines
terapéuticos. Se trata del uso de la literatura para el abordaje de diversas situaciones emocionales y
sociales que pueden manifestarse en diversos conflictos de muy diferente orden en la vida de las personas.

Es una herramienta que trabaja tanto en la dimensién cognitiva como en el plano emocional de los sujetos.
El cuento tiene incidencia en ambos tipos de procesos pues favorece la imaginacidn y la expresiéon emotiva
asi como la divergencia de pensamiento.

Las historias contenidas en la literatura son también una forma de ficcién que es parte de nuestra realidad,
en muchas obras literarias estan contenidas mitologias, ideas, conflictos, deseos que se comparten en la
humanidad, que constituyen momentos claves de la historia de diversas culturas, que hablan de la
cosmovision de los pueblos, de las prohibiciones, los deseos y los cédigos instaurados entre los miembros
de una comunidad. Podemos apoyarnos en la frase lacaniana de la realidad estructurada como ficcidn, esto
es que los seres humanos estamos mediatizados por el lenguaje y por tanto hay siempre algo que se escapa
en esa significacidon de las palabras. Digamos que las palabras no son la realidad pero son nuestra manera
de hacerla.

2 .. s, . . . . . .
La heteronormatividad sdlo considera hombre y mujer; sin embargo, la diversidad humana incluye a personas
transgénero, transexual, travesti, etc.
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Por otro lado, la actividad de leer un cuento permite usar la fantasia como herramienta de curacion,
permite la posibilidad de identificarse con los personajes, resolver conflictos junto con ellos y sentirse
acompafiados en las propias historias. Al mismo tiempo, al tratarse como algo ajeno a la vida del sujeto no
resulta tan amenazador para las personas pues se puede mantener una distancia entre hablar de lo propio
y hablar de lo que la historia ficcionada esta representando.

Asi es como gracias a la simbolizacién que este tipo de actividades es posible construir nuevos sentidos
para la conflictiva propia, logrando que a través de las vicisitudes de los personajes, sus historias y sus
caminos, se puedan ir andando las propias historias y caminando los propios caminos con los miedos,
frustraciones o alegrias que eso suponga.

Las historias relatadas de las y los pacientes al escribirse y reescribirse en forma de cuento favorece
historias alternas que contribuyen a la resignificacion.

OBJETIVO:
e Utilizar la herramienta narrativa que se obtiene de los cuentos para facilitar la circulacién de la
palabra que dé posibilidad a nuevos sentidos que ayuden a la solucién de conflictos emocionales,
favorezcan la expresidn de los mismos y la resignificacion.

METODOLOGIA:

Se trata de una actividad grupal, donde serd necesario que haya algin miembro del EMT coordinando la
sesion. Siguiendo el sentido articulador del tema de la semana también puede ser elegida la lectura en
base a este criterio.

Es importante que la sesion inicie con el encuadre necesario que se tenga que hacer respecto a la
modalidad de la técnica, la participacién de los integrantes basada en el respeto, la escucha y la libertad de
expresarse sin miedo a ser juzgados por el resto de los participantes o por la coordinacién.

La actividad consiste principalmente en dar lectura del cuento que haya sido elegido ya sea por la persona
responsable de coordinar la sesidn o por el grupo mismo en base a una serie de propuestas hechas por
dicha coordinacion.

La lectura puede realizarse por una sola persona, por varios voluntarios o de manera grupal haciendo que
todos los integrantes participen leyendo algin fragmento. Mientras se da lectura al cuento, el resto de los
participantes tendran que escuchar en silencio, se les puede invitar a que adopten una postura comoda
incluso ocupando cualquier lugar en el espacio del saldon donde se realice la sesién.

Una vez terminada la lectura puede pedirse al grupo que plasme las emociones generadas por la lectura en
un dibujo, en un collage o cualquier producto que implique material plastico que al finalizar puedan
explicarlo al grupo.

También, es posible abrir la discusion grupal al finalizar la lectura. Puede iniciarse con una serie de
preguntas que provoquen la participacién de los/as integrantes.
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Por ejemplo:

e iQué les parecié la lectura? ¢Les gustd? ¢Por qué?

e iQué ideas les trajo a la cabeza mientras la escuchaban? ¢ Qué sensacion les dejé? ¢Qué
sentimientos experimentaron escuchandolo?

e iQué personaje les llamé mas la atencion? éPor qué?

¢Cual es el principal conflicto del cuento? ¢Cédmo lo habrian resulto de manera personal?

Una version diferente de esta actividad puede realizarse sin la necesidad de tener un libro o un cuento por
leer sino construyendo una historia de ficcidn entre todo/as lo/as participantes del grupo. Esto se hace con
el grupo dispuesto en forma circular donde quien coordina comienza por inventar lo que seria el inicio de la
historia pidiendo que cada persona vaya agregando un fragmento que quiera a partir de la propia
imaginacidon y asi consecutivamente hasta ir elaborando un conflicto, aportando su resolucion vy
proponiendo un desenlace.

Para esta modalidad de la actividad quien esté coordinando tendra que explicitar los requisitos minimos
gue necesita tener una historia y podra proponer elementos (personajes, palabras, lugares, objetos) que
deba contener la historia que el grupo va a crear.

Esta técnica resulta una estrategia proyectiva de la que se puede hacer una lectura clinica de los elementos
gue aparezcan espontdaneamente propuestos por el grupo. Recomendamos que en la creacién se estimule
la construccién de personajes masculinos y femeninos de manera que tanto los hombres como mujeres
presentes de la sesion puedan sentirse identificados de alguna manera.

También se puede construir un cuento a partir de la historia del/a paciente y terminar con un final feliz que
favorezca la forma de afrontamiento ante el consumo de sustancias.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min. una vez por semana.

MATERIALES:
Un espacio ventilado e iluminado apropiadamente para poder trabajar de manera grupal, material para el
trabajo del dibujo y material de lectura seleccionado.

COORDINACION:
Psicologia y Trabajo Social.

AREAS DE IMPACTO:
PSICOLOGICA SOCIAL

e Potencia la creatividad y la imaginacion. e Estimula procesos de comunicacion interpersonal.

e Contribuye al desarrollo cognitivo y estimula el e Crea vinculos a partir de la identificacién con los
pensamiento critico. personajes y con las situaciones de fantasia.
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e Ayuda a hacer contacto con emociones diversas sin e Genera un espacio que puede resultar muy
resultar amenazante. estimulante si se dan las condiciones para la creacion
grupal.
e Acompafia emociones dificiles conectadas con e  Facilita la circulacion de la palabra entre el grupo.
miedos y conflictos internos.

e Facilita la verbalizacion de ideas y emociones, e Favorece la identificacion entre diferentes
fortaleciendo procesos simbdélicos. miembros del grupo.

e Favorece historias alternativas y la resignificacion
de las mismas.

4.1.3 MUSICOTERAPIA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:
Podriamos definir a la musicoterapia como el uso de la musica en la consecucién de objetivos terapéuticos.
De acuerdo a la American Music Therapy Association se define como el uso clinico de intervenciones
musicales con el fin de lograr objetivos personalizados dentro de una relacién terapéutica. Se trata de un
servicio para la salud que apunta a impactar en el funcionamiento fisico, psicoldgico, cognitivo y/o social de
las personas. (AMTA, 2014)

Son diversas las disciplinas que convergen en esta técnica y su aplicacién es amplia, ya que puede usarse
para obtener relajacidn fisica y mental, para afinar procesos motrices, de equilibrio y movimiento, para
fortalecer procesos de aprendizaje, asi como la posibilidad de hacer contacto con conflictos emocionales y
poder realizar algun acto catartico.

Para el caso de pacientes con necesidades psicoterapéuticas es una técnica a destacar ya que siguiendo las
investigaciones de la American Music Therapy Association, las experiencias clinicas demuestran la viabilidad
de esta técnica incluso en pacientes que se resistan a otros tipos de tratamiento, ya que la musica se
considera como una forma de estimulacidon sensorial que provoca respuestas en base a la familiaridad,
predictibilidad y los sentimientos de seguridad asociados con ella. Por lo tanto se trata de un medio de
comunicacion y expresion.

CONSULTARLO EN:

Consultar el Manual de Apoyo de las Actividades de la Comunidad Terapéutica, 2011. Pagina 42. Sugerimos
también, revisar el Manual de Apoyo de Técnicas Psicomusicales con Enfoque Humanista, actualizado en el
2014.

COORDINACION:
Psicologia, Trabajo Social, Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:
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BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL

e Relajacion muscular. e Permite explorar estados afectivos e Trabaja la expresion verbal y no
personales. verbal de las personas.
e Mejora cualitativa en los e Cambios favorables en estados e Estimula la interaccion social con
procesos respiratorios. emocionales. otros.
e Favorece a controlar e Se desarrollan técnicas de relajacion. e Favorece la cohesion grupal.

estados de excitacion.
e Afina procesos motores e Mejora la concentraciény la atencidn.

y de equilibrio.
e Ayuda a disminuir estados de ansiedad.
e Mejora la percepcion e identificacién de
sentimientos.
4.1.4 TANATOLOGIA®
DIRIGIDO A:

Pacientes o Familiares*

JUSTIFICACION:

La cultura es el medio por el cual los sujetos tramitan diversos fenémenos, como es el caso de la muerte,
por medio de rituales, creaciones artisticas y/o cientificas, con el objetivo de poder enfrentarlos de una
mejor manera. Nutriéndose de esto, la Tanatologia, aporta otra posibilidad adicional de elaborar eventos
dolorosos, como el caso de un duelo.

La Tanatologia mas que trabajar con la muerte trabaja para mejorar la calidad de vida de los seres
humanos, bajo la consigna de que ante una vida plena con calidad, la muerte enriquece al ser humano al
aportarle sentido.

Por consiguiente la tanatologia es un campo interdisciplinario que toma conocimientos disponibles de
diferentes areas (psicologia, filosofia, fisica, sociologia, etc.) para ayudar al ser humano a establecer un
sistema funcional de vinculo con la muerte, las pérdidas y los duelos que se padece, inevitablemente, en la
vida. Esto implica una re-estructuracion de sus relaciones con los demas.

El trabajo tanatoldgico con los familiares de usuarios de drogas es pertinente en el sentido que esta
poblacién puede llegar a presentar rasgos o sintomas similares a los presentados en duelos patoldgicos o
complicados, tales como: depresién, aislamiento, codependencia y disfuncién generalizada, lo que afecta
severamente la calidad de vida de los propios familiares y merma su capacidad para colaborar en el proceso
terapéutico del/la paciente.

Los familiares presentan una codependencia, cuyas acciones van enfocadas a dar soporte asistencial al/la
dependiente de sustancias, facilitando el establecimiento de una relacién doble vinculo, en la cual un

3 Agradecemos al ClJ Tlalpan por su colaboracion para la elaboracion de esta actividad, a través de la cual obtuvimos la
informacion mas relevante tanto para los fundamentos tedricos como metodoldgicos de esta actividad.
* Esta actividad esta descrita en su modalidad dirigida a familiares, de acuerdo a la metodologia utilizada por el ClJ
Tlalpan. Sin embargo, los centros podran modificarla y adaptarla a pacientes segun sus conveniencias.
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elemento le da sentido al otro, generdandose una situacion que dificulta salir de actitudes y maneras de
relacionarse aprendidas hasta el momento.

OBIJETIVO:
e Que los familiares puedan ser atendidos en el malestar que genere el consumo del/la usuario/a y
que se responsabilicen sobre su propio tratamiento y la importancia de su colaboracién en el
tratamiento del/la paciente.

METODOLOGIA:

El ClJ Tlalpan propone acercarse a esta temadtica haciendo uso de las técnicas de la teoria Gestaltica
propuesta por Fritz Perls, con la propuesta de situar a la persona en el aqui y el ahora de su malestar y de
sus recursos, invitandolo a explorar todo su potencial humano (Baumgardner, P. 2003).

La propuesta consiste en realizar una sesién grupal que se maneje en dos tiempos: el caldeamiento
inespecifico y el caldeamiento especifico. Posteriormente, se realice una retroalimentacién de lo
experimentado por los participantes y finalmente se dé un cierre por el coordinador.

Ejemplos de técnicas:

e “Cargar el Bulto”
1. Caldeamiento inespecifico: Se trabaja sensibilizando al grupo en usar le espacio caminando de

manera individual. Tomando conciencia de sus sensaciones, de sus pensamientos, de su andar.

2. Caldeamiento especifico: Se les indica que realicen la caminata por el espacio pero ahora por pares,
caminando acompanados de manera silenciosa. Se puede ir aumentando el nimero de
acompafiantes en la caminata, ubicando siempre a los participantes en la conciencia de sus
sensaciones.

3. Retroalimentacidn: Los participantes podrdn expresar su sentir.

Cierre: el coordinador puede ofrecer una reflexion o hacer una retroalimentacion de lo observado y
lo escuchado en el grupo.

e “Aprender a soltar”

Caldeamiento inespecifico: enfocado en el sentir y las sensaciones del aqui y el ahora.
Caldeamiento Especifico: enfocado en sensaciones de pérdida, provocar acciones de arrebato y/o
de despojo.

3. Retroalimentacion

4. Cierre

TIEMPO SUGERIDO:
90 min. Se sugiere una vez por semana en un periodo de 10 sesiones.

MATERIALES:
Un salén amplio, bien iluminado y ventilado y sillas.

COORDINACION:
Psicologia.
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AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA

SOCIAL

e Permite explorar estados emocionales personales.

e Trabaja la expresion verbal y no verbal de las personas.

e Favorece la expresion de estados afectivos e Estimula la interaccién social con otros favoreciendo
dolorosos y/o que producen malestar. proceso de identificacion que pueden devenir

terapéuticos.

Favorece la cohesién de una red de apoyo entre

familiares y pacientes.

e Mejora la identificacion de e

sentimientos.

percepcion e

4.1.5 TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Existe cierta vulnerabilidad inherente a la situacidn de las personas con una dependencia de sustancias que
puede manifestarse en otro tipo de trastornos emocionales. Como en cualquier situacidn donde se ven
comprometidos aspectos psicoldgicos del paciente, es importante brindar herramientas que contribuyan a
un mejor manejo de ciertas emociones, a una revisidn interna para explorar recursos propios y otros que
puedan ser desarrollados.

El desarrollo de habilidades sociales y la educacién en la toma de decisiones es de suma importancia en el
trabajo con adolescentes pues se encuentran en una etapa crucial para la eleccidon de un proyecto de vida
propio.

Cuando hablamos de la educacién en habilidades para la vida nos referimos a encontrar espacios de
reflexion tanto singulares como colectivos, para que las personas sean capaces de elaborar de forma
auténoma elecciones que les brinden la posibilidad de enfrentar de manera mas responsable y critica sus
propias realidades, desarrollando capacidades y recursos personales.

En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabord la propuesta para la educacién en habilidades
para la vida, donde el propdsito de la iniciativa era difundir a nivel mundial una formacién basada en 10
destrezas consideradas fundamentales para potencializar
contribuyeran a afrontar exigencias y desafios de la vida diaria.

recursos psicosociales singulares que

La propuesta se compone de las siguientes competencias:

Competencias

Relaciones
interperso

Auto- Comunica-

conocimie
nto

Toma de
decisiones

Empatia

problemas
y conflictos

cion

. to critico
asertiva

nales to creativo sentimien estrés

tos
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e Autoconocimiento:

Conocerse puede resultar una herramienta de suma importancia para poder identificar las fortalezas
propias y los recursos de los que se puede disponer no sélo de manera interna sino también conocer las
redes con las que se cuentan, la manera como nos vinculamos, lo que queremos y los recursos con los
que se cuentan para lograr eso que deseamos.

e Empatia:

Puede tratarse de una capacidad esencial para vincularse con los otros, permite tender puentes y dar
lugar al reconocimiento del lugar que ocupan los otros, dar espacio a su deseo y a su palabra.

e Comunicacidn asertiva:

Esta habilidad se corresponde con la capacidad de expresar de manera clara lo que se piensa, los
sentimientos y las necesidades considerando también las de las demas personas.

e Relaciones interpersonales:
Se trata de las habilidades necesarias para poder iniciar, establecer, mantener y terminar (cuando esto
sea necesario) relaciones con los otros de formas que no resulten dafiinas.

e Toma de decisiones:

Esta competencia tiene que ver con habilidad para poder tomar una postura responsable frente a las
circunstancias que nos rodean, enfrentarlas desde una postura proactiva que permita que sucedan las
cosas que deseamos o que permitan cambiar las que no elegimos. Tiene la finalidad de mover a las
personas de posiciones victimizadoras o pasivas que no les permite lograr ningln transformacidn.

e Manejo de problemas y conflictos:

Apunta a la aceptacién de los conflictos y tensiones como una cuestidn inherente a los procesos vitales
sin embargo se pueden explorar maneras creativas, flexibles y responsables de poder afrontarlos,
manejarlos o resolverlos.

e Pensamiento creativo:
Esta destreza hace alusidn a la habilidad de idear cosas nuevas, relacionar lo ya conocido con formas
novedosas para abordarlo, poder desandar y desaprender patrones habituales de comportamiento
para reaprender formas innovadoras de posicionarse frente a la vida, a las relaciones y las
circunstancias en general.

e Pensamiento critico:

Este punto se relaciona con el desarrollo de habilidades que permitan tener conclusiones, juicios y
opiniones propias a partir de actitudes analiticas frente a la realidad. Tener la habilidad de cuestionar y
cuestionarse frente a ideas, formas y conceptos que se toman como inmodificables.

¢ Manejo de emociones y sentimientos:
Desde aqui se proponer la habilidad de explorar las propias emociones, teniendo la sensibilidad de
conocerse para poder identificarlas y poder tener un mejor contacto con nuestro mundo afectivo.
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e Manejo de tensiones y estrés:

Comprende las habilidades necesarias para poder afrontar situaciones de tensién y de estrés con la
posibilidad de no instalarse en estados de ansiedad y/o angustia crdnica, sino proponiendo soluciones
constructivas antes estas situaciones.

OBIJETIVO:

e Fortalecer las destrezas descritas con el fin de recuperar recursos personales que funcionen como
factores de proteccidn para evitar el consumo adictivo.
METODOLOGIA:
Para una revision de metodologia mas precisa y extensa recomendamos revisar el libro “Habilidades para la
vida. Guia para educar en valores.” Publicado por ClJ. 2006.

TIEMPO SUGERIDO:
60 minutos una vez por semana.

MATERIALES:
Se recomienda realizarlo en un salén multiusos que cuenten con el espacio, la ventilacidon e iluminacion
adecuada para realizar diferentes actividades.

COORDINACION:
Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Identificacion y expresion de emociones y e Favorecer procesos de comunicacidn. Se
sentimientos. desarrollan habilidades como la asertividad y la
escucha.
e Posicionarse desde una responsabilidad subjetiva a e Fortalece recursos para mantener relaciones vy
partir de la reflexion en la toma de decisiones. vinculos afectivos de manera favorable.
e Autonomia frente a procesos de eleccion de proyecto e Posibilita herramientas para modificar relaciones
de vida. que puedan estar siendo nocivas para los procesos
vitales.

e Potencializaciéon de recursos internos para el manejo Favorece actitudes de resolucion de problemas y
y resolucion de conflictos. negociacion con los otros.

e Fortalecimiento de herramientas que apunten al
autocontrol y afrontamiento de estrés.

4.1.6 TALLER DE AUTOESTIMA

DIRIGIDO A:
Pacientes
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JUSTIFICACION:
El concepto que cada persona tiene de si misma es un terreno particularmente importante para cualquier
trabajo terapéutico. Asimismo la valoracién que uno mismo hace de esos conceptos o ideas.

La autoestima es el elemento valorativo que cada uno tiene de lo que es, de lo que los hace ser quienes
son, abarcando el conjunto de rasgos fisicos, psiquicos, familiares, culturales, econdmicos, etc. Es un
concepto relacionado con la propia identidad y con la imagen que se tiene de si mismo/a, que se construye
de manera interna en la relacién con los otros.

La importancia de la mirada del otro en la construccién de la imagen de uno mismo es fundamental. Por lo
gue se propone brindar espacios donde lo/as pacientes puedan ser escuchado/as y mirado/as por lo que
ellos/as mismos/as son, desde una escucha ética, por fuera de juicios morales o valoraciones hechas a
partir de concepciones que se tengan de las adicciones o de quienes consumen ciertas sustancias.

La importancia de trabajar sobre estos juicios que el paciente tenga sobre si mismo/a tiene la finalidad de
que puedan reconocer los recursos con los que cuentan, que puedan valorarlos y continuar en su
desarrollo.

En el trabajo con pacientes que tienen problemas de abuso de sustancias, se puede caer en el riesgo de
catalogarlos bajo la etiqueta de adictos o incluso es probable que ellos mismos se posicionen de este lugar.
Creemos conveniente trabajar esto ya que sera necesario moverlos de este lugar pasivo, que los identifica
con su padecimiento pero que al mismo tiempo los inmoviliza y hace que se borre la existencia de otros
elementos que componen la subjetividad, mas alla de las etiquetas.

OBJETIVO:

Trabajar el concepto y valoracion que cada paciente tiene de si mismo/a, identificando recursos personales
y dando lugar a la emergencia de subjetividades que trasciendan la etiqueta del “adicto”.

METODOLOGIA:

Se sugiere trabajar de manera grupal con un/a coordinador/a del Equipo Médico Técnico que se encarga de
dirigir la actividad. Este tipo de tematicas se pueden abordar de maneras muy diversas. Las estrategias
mayormente utilizadas para este trabajo son técnicas que tengan recursos plasticos que brinden
posibilidades de materializar, moldear, representar, etc. las ideas que cada paciente alberga sobre si
mismo.

Se recomienda que se utilice alguna técnica de sensibilizacidon/introspeccion donde cada miembro del
grupo pueda reflexionar en torno a los conceptos de autoconocimiento y autoestima. Que piense qué es lo
gue lo hace ser él/ella y que explore los sentimientos y sensaciones que le provoca esa imagen que tiene de
si mismo/a.

Se propone trabajar en torno a preguntas como estas:
éQuién soy yo?, ¢Cdmo me veo a mi mismo/a? {Me gusta eso que veo? ¢He sido siempre asi? ¢Como ha
cambiado esto? ¢Qué me hace ser quién soy? ¢Qué personas/objetos/situaciones me devuelven una
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imagen que me guste de mi? Qué aspectos de esa idea que tengo mia me gustaria modificar? ¢Como creo
gue los otros me miran?

Después de reflexionar por un momento este tipo de preguntas se les puede pedir que de manera
individual plasmen estas ideas realizando un collage, un dibujo o una escultura con diferentes materiales
que les sean presentados y que tengan la libertad de utilizar.

TIEMPO SUGERIDO:
60 minutos. Una vez por semana.

MATERIALES:

Espacio ventilado y bien iluminado. Material para trabajar técnicas plasticas: cartulinas, colores, plumones,
tijeras, pegamento, plastilina, papel de diversas texturas

COORDINACION:

Psicologia y Trabajo Social.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Favorece el e Se fortalece el concepto que cada e Favorece la reflexion colectiva
autocuidado del paciente tiene de si mismo/a. sobre la identidad propia a partir de
cuerpo y la salud en la identidad de otros.
general.
e Se fortalecen habilidades como la toma e Fortalece actitudes de respeto a la
de decisiones asertivas. diversidad de pensamientos, de
elecciones, de formas de ser vy
vivirse.
e Se favorece la toma de

responsabilidades sobre las propias
elecciones y el propio cuidado.

4.1.7 CINE DEBATE

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTARLO EN:
Manual de Apoyo para las Actividades de la Comunidad Terapéutica, 2011.

COORDINACION:
Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.
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AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Puede ser un vehiculo que genere una actitud e Favorecer una actitud de escucha y posibilita la
reflexiva frente a diversas situaciones que se le construccion de una postura critica frente a
presentan con la distancia-cercania de una historia de diversas ideas y argumentos.
ficcion.
e La comunicacién artistica puede producir ciertas e Estimula procesos de comunicacion integrando
movilizaciones afectivas que colaboren con el proceso una gran variedad de elementos.

terapéutico.

e Se puede dar un efecto catartico mediante la
identificacion con  personajes o  situaciones
representadas en la pelicula.

e Facilita la expresion de pensamientos y emociones.

4.1.8 TALLER ESPEJO DE VIDA

DIRIGIDO A:
Pacientes

COSULTARLO EN:
Manual de Apoyo de las Actividades de la Comunidad Terapéutica, 2011. Pagina 27.

COORDINACION:
Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Promueve un analisis personal desde la e Fomenta la cohesidn grupal.
autoobservacion y la introspeccion.

e Favorece identificaciones con el grupo de pares que e Favorece procesos de autoayuda y de colaboracion
puedan generar cambios de comportamiento y entre pares.
aportar nuevo recursos.

e Asumir responsabilidades en su problema adictivo e Genera proceso de identificacion que pueden servir
asi como en su tratamiento y rehabilitacion. para una mejor adherencia terapéutica del grupo.

4.1.9 TALLER PRESION SOCIAL Y DE PARES

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTAR EN:
Manual de Apoyo para Talleres de Rehabilitacién y Reinsercidn Social, pagina 7.
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COORDINACION:
Psicologia y Trabajo Social.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Favorece la toma de una actitud critica frente e Aporta elementos para vincularse con los otros y con el
a estimulos sociales. medio de manera menos dependiente y mds auténoma.
e Fortalece una actitud asertiva para la toma e Permite desarrollar estrategias para fortalecer factores de
de decisiones. proteccidn que coadyuven a mantener la abstinencia.

e Colabora en la construccion de opiniones y © Favorece la reflexion colectiva sobre la identidad  propia a
posturas propias que orienten conductas partir de la identidad de otros.
basadas en el deseo propio y no la imposicion

social.
e Fortalece procesos de responsabilidad y e Fortalece actitudes de respeto a la diversidad de
autonomia frente a las propias conductas. pensamientos, de elecciones, de formas de ser y vivirse.

4.1.10 TALLER COOPERACION Y EMPATIA

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTAR EN:
Manual de Apoyo para Talleres de Rehabilitacién y Reinsercidn Social, pagina 8.

COORDINACION:
Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Ejercita habilidades para un desarrollo integral y e Fomenta la habilidad de observacion y entendimiento de
coherente entre el pensar y el hacer. los otros.

e Favorece la exploracion e identificacion de e Favorece relaciones mas solidarias y asertivas.
emociones propias frente a los otros.
e Fomenta actitudes empaticas y de respeto con e Genera un ambiente para el intercambio de
las actitudes de los otros. pensamientos y emociones en un ambiente de respeto
y escucha.

4.1.11 TALLER EXPRESATE

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTAR EN:
Manual de Apoyo para Talleres de Rehabilitacién y Reinsercidn Social, pagina 44.
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COORDINACION:

Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA

SOCIAL

e Ejercita el autoconocimiento y fortalece la propia e

valoracion.

e Favorece la superacion de barreras y dificultades e
para la expresién de los afectos.

e Permite explorar y conocer la amplia gama de
sensaciones y afectos que cada uno puede sentir y

expresar.

Brinda

e Brinda herramientas y recursos favorables para el
manejo de los afectos y su expresividad.

herramientas
afectivamente con los otros.
Favorece la expresion de emociones que han
estado reprimidas posibilitando su tramitacion en
sus lazos sociales.

Favorece el intercambio afectivo entre pares.

para vincularse

4.1.12 TALLER ESCUCHA/ CONOCE/ CONTROLA TU CUERPO

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTAR EN:

Manual de Apoyo para Talleres de Rehabilitacién y Reinsercidn Social, pagina 42-45.

COORDINACION:

Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

e Fomenta la conciencia e
en la respiracion.

e Favorece la relajacion e
del cuerpo.

Aumenta la propia conciencia del
cuerpo  sensibilizando sobre la
importancia de su cuidado.

Estimula la  imaginaciéon  como
herramienta para el reconocimiento
del cuerpo.

Fomenta la confianza corporal para la
propia expresividad.

Fortalece la autopercepcién positiva.
Promueve el reconocimiento de
sensaciones y emociones corporales.

Ejercita procesos expresivos y de
comunicacion intersubjetiva.

Ejercita la identificacion vy
regulacion de sensaciones vy
emociones en la convivencia con
los otros.
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4.2 AREA REEDUCATIVA-FORMATIVA

Considerando las caracteristicas complejas del problema de las adicciones, que sostendremos a lo largo de
todo este Manual, es importante incidir desde diversas esferas consideradas desde el modelo
biopsicosocial y del proceso de salud-enfermedad. Es necesario intervenir mas alla de las dreas puramente
médicas o puramente psicolégicas, ampliando el campo de accién a otros terrenos como lo es el area
reeducativa-formativa es decir, procesos de ensefianza-aprendizaje y de formacion.

La reeducacién la entendemos como un proceso que retoma modelos de formacion mas alld de los
modelos estrictamente escolares o académicos. Se trata de una posicién donde la accion terapéutica va
dirigida a dificultades de tipo psicolégico (Lopez, Adria s/f) y social. Donde se tomaran en cuenta los
caminos andados hasta el momento en lo aprendido por los pacientes y se trabajard en desandar esos
caminos con el objetivo de aprender a desaprender viejos patrones y reaprender nuevas formas de
vinculacion y de interaccidon con el medio.

El abordaje reeducativo, es distinto en cada caso ya que son diversas las formas como cada persona se
relaciona con su proceso pedagodgico, es decir la intervencidn es singular. La reeducacién es un proceso que
da estructura a las y los pacientes y que se construye en todo momento en que el sujeto se relacién con
otros y con su medio.

Sosteniendo que todo proceso educativo y reeducativo tiene un componente social ineludible, retomamos
el concepto de aprendizaje colaborativo que se definirse como la interaccidon social que tiene lugar durante
la realizacion de actividades de aprendizaje y que tributan a este proceso (Coll, 2001 en Aprendizaje
Colaborativo).

Desde esta concepcién destacamos los procesos de vinculacidon que se dan en los sujetos como centrales en
todos los procesos de formacién que integremos en el tratamiento. Incluyendo en esta perspectiva, el
vinculo que se establece entre pacientes y con el/a coordinador/a encargado de guiar la actividad de
aprendizaje.

OBJETIVO:

e Contribuir a fortalecer procesos cognitivos, de aprendizaje y de formacién desde un encuadre y
sentido diferente al conocido por el paciente, que dé mayor estructura y coadyuve a mejorar sus
patrones de vinculacién social.
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4.2.1 CIiRCULO DE LECTURA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Esta actividad, como estrategia de fomento de lectura, puede tener multiples impactos y finalidades. Su
funcidén principal es la de acercar a las personas a la literatura y fomentar habitos de lectura y reflexién de
ésta. Puede resultar una actividad que provoque un espiritu critico, cultive la imaginacion, brinde
herramientas de socializacidn, desarrolle habilidades de expresidn oral y escrita, amplie el vocabulario y
favorezca el conocimiento de nuevos temas a través de los textos revisados.

El circulo de lectura da la oportunidad a sus participantes de relacionar sus conocimientos académicos, la
interiorizacion de las vivencias de los personajes de las obras leidas, las vivencias de los comparieros del
circulo, asi como las vivencias y las reflexiones personales, de tal manera que, conforme los participantes
van reconociendo y haciendo suya esta estrategia, se transforma el contexto del didlogo en una espiral
ascendente de comprension lectora (SEP, 2013).

En el ejercicio para la rehabilitacién y reinsercidon social ante el problema de las adicciones puede fungir
como una herramienta poderosa, de una variedad de aristas y caracteristicas de las que se puede echar
mano. La lectura puede producir efectos terapéuticos notables en los y las pacientes, ya que propicia un
didlogo con una historia, un sentimiento o un personaje ficcionado con quien uno se vincula, al mismo
tiempo que propicia un didlogo a nivel intrasubjetivo. La palabra escrita puede crear un espacio de
alojamiento para el sujeto que la devela en su lectura, puede ser un puente, puede ser un cobijo y puede
ser una ilustracidon de pensamientos y afectos sentidos también por el lector, de manera que el texto vaya
dando un panorama incluso del sentir propio.

Por otro lado, consideramos que la contextualizacién, el conocimiento y la cultura que se adquiere a
través de los libros y la lectura son elementos valiosos para construir procesos de rehabilitacién y
reinsercion social mas solidos, sobre todo, en personas que han tenido procesos graves de
marginalizacion y de ruptura social.

OBJETIVO:
e Producir efecto terapéuticos que contribuyan a la rehabilitacion de las/los pacientes por medio de
un cierto recorrido en la literatura y la reflexion sobre ésta.

METODOLOGIA:

El circulo de lectura, en general, se caracteriza porque los participantes se reinen en forma de circulo o
circulos concéntricos para verse los unos a los otros propiciando un didlogo de igual a igual, es decir, que
NO se establece ninguna relacién autoritaria o jerdrquica por parte de los coordinadores y participantes.
Asimismo, es muy relevante que dentro de los circulos de lectura se dé lugar a las diferencias, con el
propdsito de mantener el respeto al derecho de hablar, para evitar que una persona intervenga varias
veces y otras no participen, todos deben tener la confianza de intervenir en el didlogo.
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De acuerdo a las recomendaciones de la Secretaria de Educacion Publica (2013), un Circulo de Lectores se
integra de la siguiente manera:

e Un/a Coordinador/a: el cual se encarga de dar seguimiento de las reuniones, promueve el

cumplimiento de los acuerdos, trabaja para que exista un reconocimiento por parte del grupo de
las capacidades de cada una de las personas integrantes y particularmente, es responsable de
actuar como moderador en la construccién del didlogo.

e Una Comisidn de Seleccidn: participantes encargados de seleccionar los libros, las paginas a leer o

proponer los temas a dialogar.
e Una Comisidon de Acuerdos: es la persona responsable de llevar el control de la agenda de las

reuniones, es decir, de las fechas y horarios, asi como de asentar los acuerdos de organizacidn de
las actividades del grupo, en una bitacora y de promover el respeto de las normas establecidas.
e Una Comisién del Diario del Circulo de Lectores: donde principalmente se pondran por escrito las

reflexiones, las discrepancias o las conclusiones a las que se llegaron.
e Participantes: Son todos aquellos integrantes del circulo de lectores que no tienen ninguna
comisién. Es importante que las comisiones se vayan rotando entre los participantes.

Es recomendable que en la etapa inicial del circulo de lectores, se integre sélo con un coordinador y los
participantes; conforme crezca en numero y constancia, sera conveniente conformar comisiones,
recordando que los cargos son honorificos y rotativos, no jerdrquicos y permanentes.

La organizacion propuesta por la SEP es:

¢ En la primera reunién el coordinador acomodara las sillas en circulo o circulos concéntricos.

* Quien Coordina o la comisidn de seleccidn puede iniciar con una lectura gratuita que exprese la
importancia de leer.

e Quien coordina explicard lo qué es y cual es el objetivo de un circulo de lectores; la comisidon de
seleccidn presentara a los participantes el libro o los libros elegidos para esta sesidn.

¢ La comision de acuerdos y la de seleccion daran a conocer la programacion de reuniones que incluird
dias, hora y nimero de paginas a leer y, por ultimo, la comisién del Diario presentara la libreta, en la cual
cada uno de los integrantes, de manera rotativa, escribird sobre lo dialogado en las reuniones.

¢ A partir de la segunda reunién el grupo acomodara las sillas en circulo o circulos concéntricos.

e Comenzara el Circulo de Lectores con preguntas comprensivas del texto, por ejemplo: ¢Qué les parecid
el libro?, é¢qué les gusté del libro? ¢Por qué?, éstas ayudaran a iniciar el didlogo, para después retomar
aquello que a la mayoria le llamé la atencidn, y de ahi comentar sobre los personajes, las acciones que
llevan a cabo cada uno de ellos, sin dejar de lado las relaciones personales con el texto.

Finalmente puede coordinarse esta actividad con el Periédico Mural para dar a conocer la produccion
realizada. Los circulos de lectura podran realizarse con apoyo de los libros institucionales y material
proveido por la Subdireccion de Consulta Externa, entre otros. Se anexan algunas propuestas de
actividades y lecturas para llevar a cabo en la actividad. (ANEXO 1)

DURACION:

60 min. una vez por semana.
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MATERIAL:
Saldn y sillas. Lecturas diversas: cuentos cortos, poemas, fragmentos de novelas, articulos cientificos, etc.

COORDINACION:
Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:
PSICOLOGICA SOCIAL

e Desarrollo de habilidades cognitivas por medio e Favorece estrategias de comunicacién interpersonal.
de la lectura.

e Favorece una actitud de autoconfianza al e Genera una actitud de escucha y respeto por las

fortalecer habilidades para la discusion y opiniones de otros/as integrantes del grupo.
defensa de argumentos, asi como la libertad de
expresion.

e Estimula habilidades de analisis, sintesis y de e Fortalece la incorporaciéon del habito de la lectura
postura critica. como recurso favorable para mantener la abstinencia.

4.2.2 PENSAMIENTO LOGICO MATEMATICO

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Las matematicas, al igual que el lenguaje, surgen como una necesidad del

hombre de comunicarse con los demas y expresar aspectos relacionados con el

ambiente y sus necesidades de subsistencia: contar, medir, realizar operaciones matematicas, etc.

El pensamiento légico matemadtico sirve para analizar, argumentar, razonar, justificar o probar
razonamientos. Se caracteriza por basarse en datos probables o en hechos. El pensamiento légico es
analitico, ya que divide los razonamientos en partes y racional, debido a que sigue reglas y es secuencial.

Este tipo de razonamiento se produce en la interaccidon de las personas con los objetos externos. Cada
sujeto lo construye por abstraccién reflexiva, que es precisamente la habilidad que se construye en la
coordinaciéon de las acciones que realiza el sujeto con los objetos externos. Se trata de una construccion
de la propia persona en funcidon de las experiencias obtenidas al relacionarse con el entorno y la
manipulacion de los objetos (Conde, 2007).

Teniendo en cuenta que el conocimiento adquirido una vez procesado no se olvida, ya que la experiencia
proviene de una accion, se apunta a estimular los conocimientos que los pacientes han adquirido en su
desarrollo para seguir trabajando y estimulando este tipo de actividades que, en algunos casos, pueden
haberse visto mermadas por el consumo. Ademads se puede trabajar en el desarrollo de nuevas
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herramienta cognitivas que puedan brindar recursos logicos nuevos a los pacientes y asi fortalecer su
proceso de rehabilitacidn. Esto ademas sigue fortaleciendo el aprendizaje y estimulando la interaccién con
el mundo de los objetos externos y abstractos de manera didactica.

OBIJETIVO:
e Desarrollar y fortalecer el pensamiento légico a través de ejercicios que ejerciten la atencion, las
operaciones abstractas y estratégicas.

METODOLOGIA:

Proponemos que se haga uso del trabajo en equipo para la realizacién de operaciones de destreza
matemadticas que crean convenientes segun las aptitudes de los participantes. Sera importante fomentar
actitudes de cooperacién y ayuda mutua para la solucion de los problemas planteados, estimulando la
creatividad y la busqueda de soluciones de manera conjunta.

Es importante crear un ambiente de trabajo grupal, con un nivel de competitividad sano para la
estimulacién de todo/as los/as participantes, dando lugar a las diferentes capacidades de cada quien.
Consideramos importante destacar con los/las pacientes el desafio lidico de estas actividades, evitando
gue se sientan evaluados en sus capacidades.

Se anexan propuestas de ejercicios logico-matematicos. (ANE XO 2).

TIEMPO SUGERIDO:
60 min. una vez por semana.

MATERIALES:
Problemas ldgico matematicos para resolver, pizarrdn y/o rotafolios, plumones.

COORDINACION:
Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Ejercita las e Desarrolla capacidades de atencién y e Fortalece la autoconfianza frente
habilidades Vviso- concentracion. al grupo en el logro de objetivos.
espaciales a nivel
cerebral.
e Estimula procesos creativos. e Estimula el trabajo en equipo para

alcanzar metas.
e Desarrolla habilidades de observacion. e Favorece el didlogo y |la
negociacion
Crea un sentido y una meta
comun.

e Fortalece habilidades analiticas.

e Ejercita la memoria.
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4.2.3 EDUCACION PARA LA SALUD

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTARLO EN:
Manual de Apoyo de Talleres para la Rehabilitacidon y Reinsercion Social, pag. 15-30.

COORDINACION:
Medicina, Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICO PSICOLOGICA SOCIAL
Autocuidado de la salud Desarrollo de conductas preventivas Construccion de reflexiones para el cuidado
individual. para la salud. propio de manera grupal.
Fomento de la salud Fomento a la autoexploracién y al Concientizacién sobre actitudes preventivas
comunitaria. autocuidado. en pareja, en familia y en comunidad.

Conocimiento del propio cuerpo y de Mejora en la calidad de vida en el ejercicio
acciones de higiene para su cuidado. de habitos mas saludables.

Interiorizacion de normas bdsicas de

cuidado personal.

4.2.4 PERIODICO MURAL

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTAR EN:
Manual de Apoyo de Actividades de la Comunidad Terapéutica, 2011. Pagina 53.

COORDINACION:
Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Favorece la estructuracion de intereses y e Fomenta la socializacién de informacion relevante para
diversas temadticas relacionadas con el lo/as pacientes y familiares.
tratamiento de los/as pacientes.

e Favorece la emergencia de actitudes de Genera procesos en colectivo y con un sentido
liderazgo comunitario.

e Sentido de pertenencia y reconocimiento e Difunde y promueve en la Unidad Operativa, las acciones
de las y los pacientes.
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4.2.5 PROYECTO DE VIDA

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTARLO EN:

Manual de Apoyo de Actividades de la Comunidad Terapéutica, 2011. Pagina 49.

COORDINACION:

Psicologia, Trabajo Social y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

e Favorece una actitud de
conciencia del cuidado
de la salud y el cuerpo
en general.

Genera una actitud con
perspectiva de futuro.

Estimula que los pacientes se
pregunten pos sus deseos, sus
proyectos y sus objetivos.

Se fortalecen habilidades como la
toma de decisiones.

Se favorece la toma de
responsabilidades sobre las
propias elecciones y recursos
sobre lo que se espera obtener.

e Logro de metas en los ambitos

familiares, de pareja, escolares y
laborales.

Promueve la identificacion de
vinculos que pueden favorecer el
desarrollo del proyecto de vida.
Favorece una actitud de
compromiso con los acuerdos vy
contratos que se generen en
diversos ambitos de su vida.
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4.3 AREA LABORAL-OCUPACIONAL

Cualquier actividad que se piense de naturaleza laboral estd universalmente considerada como un factor de
mucha relevancia vital. Proporciona a las personas una identidad, sentido de pertenencia a un grupo social
en particular y se les dota de un valor funcional en la organizacién de la sociedad. El trabajo puede hacer
sentir que la persona es necesaria para otros y que se cuenta con algo que es valioso para aportar. Debido a
estas razones se le considera un elemento determinante para la construccién de vinculos interpersonales y
por lo tanto juega un papel central en el proceso de rehabilitacion y reinsercidn social (Sackstein, 1983).

En relacion a la perspectiva de la inclusidn social de personas con algun tipo de sufrimiento mental o en el
caso especifico de las adicciones, la reinsercién laboral representa un elemento indispensable para el
proceso de atencién a la salud, al mismo tiempo que se presenta como un gran desafio.

La finalidad de los servicios que corresponden a esta drea sera trabajar en estrategias para desarrollar y
fortalecer habilidades sociales y de capacitacion, considerando que el ambito laboral y ocupacional es un
terreno que propicia el despliegue de capacidades, intereses y recursos personales que configuran al
sujeto.

Las actividades laborales aportan cierta organizacidn y estructura para la vida diaria de las personas. De la
misma manera como funciona el Plan de Actividades Diarias del Centro de Dia estructurando la modalidad
y el tiempo mismo de los pacientes, el hecho de contar con una actividad laboral instaura una posibilidad
de estabilizacidn, a través de la planificacion que puede hacerse de los dias y de las actividades propias bajo
un marco mediado también por un encuadre de tiempos, funciones, responsabilidades y beneficios
econdmicos y sociales.

Algo importante a tener en cuenta en esta area es que puede ser muy comun que las personas que sufren
de alguna dependencia a sustancias o incluso aquellas quienes se encuentran en periodos de abstinencia
prolongados, pueden enfrentarse con situaciones de discriminacidn en el ambito laboral. Por lo que resulta
indispensable acompafiar a los pacientes en este proceso que puede resultar también doloroso, asi como
desarrollar habilidades y recursos personales que les permitan trabajar estas dificultades.

De acuerdo a la Organizacién Internacional de Trabajo (Sackstein, 1982) la mayor parte de los programas de
rehabilitacion que mejores resultados obtienen, conceden gran importancia al drea profesional, es decir a
incluir actividades en su programa encaminadas a desarrollar habilidades para lograr una inclusion laboral
de los/as pacientes. Por lo que todas estas actividades deben ser consideradas en su justa medida de
trascendencia terapéutica y no como meras actividades para mantener ocupado al paciente, pues esto
podria sélo causar un estado de aburrimiento o ansiedad que puede sumirlo en una desmotivacion frente a
sus recursos laborales.

Inclusion laboral Rehabilitacion-Reinsercion Social

Serd importante considerar, en la planeacion de estas actividades, tanto las condiciones del medio al que el
paciente pertenece como las demandas laborales que este medio plantea. Ademas es fundamental contar
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con una perspectiva que no deje de alojar lo que sea propio de cada quien a partir de su historia,
capacidades, sus intereses actuales y sus perspectivas futuras.

Es indudable que la intervencidn que se haga en el area laboral tiene una incidencia directa en los procesos
de rehabilitacidn y reinsercién social del paciente. Favoreciendo que se pueda integrar a una dindmica
productiva, que adquiera recursos econdmicos, que pueda contar con una red de apoyo ya sea institucional
o de compaiieros de trabajo, entrar a ser parte de un contrato donde se encuadren derechos y obligaciones
qgue normen los vinculos laborales, etc. Todo esto ademds contribuye a un proceso terapéutico que les
permite a lo/as pacientes explorar otros aspectos sanos de ello/as mismo/as.

El desarrollo de esta area se pensara en dos vias: por un lado el trabajo reflexivo para el fortalecimiento de
los recursos personales necesarios para la insercién en el mundo laboral y, por otro lado, la capacitacién en
recursos de oficio que les permitan a los pacientes aprender actividades que puedan convertirlas en un
sustento para sus necesidades econdmicas, al mismo tiempo que encuentran un placer terapéutico en su
realizacion.

Cabe destacar que la reinsercion laboral es un indicador de desempefio e integracion a una vida productiva,
casi siempre de los hombres debido a las construcciones culturales que determinan que son ellos quienes
cumplen con la funcién de proveedores de la familia; lo cual no necesariamente es un indicador para las
mujeres; sin embargo, al adiestrarse en una actividad ocupacional se puede fortalecer su autonomia e
incluso se espera la independencia econémica tanto de hombres como mujeres. Es comun que las mujeres
sean quienes desarrollen tanto el trabajo doméstico (trabajo no remunerado) como el trabajo remunerado
cumpliendo la doble jornada de trabajo, por lo que incrementa el desgaste fisico y mental. Ante tal
situacién se proponen procesos reflexivos que cuestionen las construcciones de la masculinidad y la
feminidad para que los hombres también se incorporen responsablemente al trabajo no remunerado que
se realice en casa.

Finalmente, la inclusion a las actividades ocupacionales y laborales debe estar de acuerdo con los criterios
clinicos que se consideren pertinentes para cada caso, de ahi que son parte del tratamiento singular; por lo
que es importante evitar que se asignen conforme a estereotipos sociales o alguna otra imposicidn que
violente procesos subjetivos.

OBJETIVOS:

e Desarrollar y fortalecer habilidades sociales que les permitan vincularse en el mundo laboral e
inducir su autonomia.

e Brindar herramientas de capacitacion en diversos oficios que les ofrezcan mayores oportunidades
de remuneracién econémica.
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4.3.1 TALLER DE HABILIDADES SOCIO-LABORALES

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:
El desarrollo de habilidades socio-laborales se vuelve
un recurso fundamental en el trabajo de

rehabilitacién y reinsercidn social, pues como ya se -Conocimiento personal
menciond el drea laboral es una dimensién primordial -Definicion de objetivos

para generar procesos de vinculacion social, -Planeacion de vida
construccion de redes, reconocimiento y adquirir -Ubicacion de necesidades de

. B . . desarrollo y econémicas
cierta autonomia. Por lo tanto, abrir espacios para o .
-Recursos practicos para la busqueda

ejercitar habilidades y conocimientos que pueden y obtencién de empleo

resultar provechosos para el desarrollo sobre la
dimensién laboral se vuelve indispensable.

Se plantea que en el marco de este taller puedan trabajarse herramientas de conocimiento personal,
definicidn de objetivos, planeacidn de vida, ubicacién de necesidades de desarrollo y econdmicas; asimismo
tiene la finalidad de obtener recursos practicos para la busqueda y obtencion de empleo.

OBJETIVO:
Brindar un espacio para la socializacion-reflexién de conocimientos y herramientas prdcticas necesarias
para la vinculacién al espacio laboral.

METODOLOGIA:

Recomendamos la revisién del Manual de Apoyo: Taller de Habilidades Socio-laborales Centros de Dia,
2010. En donde podran encontrar una descripcién detallada del taller con los objetivos que perseguimos al
intervenir en esta area. Dicho taller se estructura con los siguientes ejes tematicos:

e Autoevaluacién

e ltinerario de busqueda de empleo

e Nociones basicas de legislacién laboral
e Prevenciéon de Recaidas

e Evaluacion

Cada uno de estos ejes tematicos se lleva a cabo por medio de sesiones donde se transmite informacion
relevante; se expresan e intercambian reflexiones y puntos de vista; se tiene la posibilidad de
retroalimentar y construir en conjunto las herramientas necesarias para la insercion en la vida laboral.

Las sesiones que componen el taller son las siguientes:

e Autoevaluacion
Sesion: Mi historia laboral
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Sesién: Mi proyecto laboral

Sesion: Mi proyecto de vida

Sesién: Los papeles que asumimos

Sesion: Redes de participacidn social

Sesion: Reconociendo mis necesidades
Sesién: Eficacia en la busqueda de empleo
Sesion: Adaptacién a las exigencias del trabajo

e ltinerario de busqueda de empleo
Sesién: Mi Curriculum Vitae

Sesién: Iniciar la buisqueda

Sesidn: Planificar el itinerario

Sesidn: la entrevista de trabajo

¢ Nociones basicas de legislacién laboral

Sesion: El contrato de trabajo

En esta tematica es importante brindar herramientas que permitan mitigar la vulnerabilidad con que
algunas personas se enfrentan durante un proceso de seleccion y contratacién, por falta de
desconocimiento de sus derechos. Por ejemplo: el derecho a la no discriminacién bajo ninguna condicion
social, de origen, de preferencia sexual, etc. o para el caso de las mujeres, hacer de su conocimiento que
el certificado de no gravidez no debe solicitarse.

e Prevencion de Recaidas

Sesidn: Identificar situaciones de riesgo
Sesidn: ¢ Cudles son mis estresores?
Sesidn: Estrategias de afrontamiento

e Evaluacion Final
Sesién: ¢ Cuanto aprendimos?

Recomendamos utilizar estas sesiones de acuerdo a las necesidades del proceso terapéutico, organizando
los temas y las sesiones seglin convenga a las necesidades de los pacientes. Tiendo la finalidad de incidir en
la exploracidn, fortalecimiento y estructuracion de los recursos que cada sujeto tenga para la busqueda,
obtencidn y mantenimiento de un empleo. Asi como una reflexion sobre sus propios deseos de
capacitacidn y de desarrollo en esta area.

COORDINACION:
Trabajo Social.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrolla y refuerza habilidades como toma e Potencia el desarrollo de creacién de redes sociales y de
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de decisiones, solucion de problemas, apoyo.
conocimiento y regulacion de emociones,
comunicacion asertiva.

e Desarrolla mayor tolerancia a la frustracion. e Genera ingresos econdmicos al encontrar un trabajo
remunerado.
e Estimula la autonomia personal. e Refuerza el reconocimiento social hacia el/a paciente.

e Genera una actitud de compromiso con la e Mitiga niveles de marginacion y exclusion.
obtencidn de las metas propias.
e  Favorece la incorporacion en el trabajo no remunerado y
mayor integracién con la familia.
e  Oportunidades de desarrollo para las mujeres.

De |la mano a este recorrido nos parece muy importante intervenir también desde

la capacitaciéon y la transmisién de oficios y/o habilidades gque, al mismo tiempo

que resultan terapéuticas como ocupacidn, ejercitan procesos de conocimiento y
de relacion con uno mismo, construyen vinculos con otros y dan posibilidades de
ingresos. Aunado a posturas criticas de las construcciones sociales del ser mujer y
ser hombre, favorece que las mujeres tengan la oportunidad de desarrollarse en el
espacio publico vy que los hombres no vean como Unica responsabilidad el trabhajo

remunerado sino tamhbién el trabajo doméstico y cuidado de la familia.

Algunas de las actividades reportadas por los diferentes Centros de Dia del pais

son:

4.3.2 CARPINTERIA

DIRIGIDA A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

Una actividad como la carpinteria, estimula la mente a través de complejas mediciones, visualizacién y la
solucidn creativa de problemas espaciales, todo esto puede tener considerables efectos positivos para el
ejercicio mental y las conexiones neuronales. Al mismo tiempo que se realiza un trabajo manual con la
madera como materia prima, que al ser un elemento natural puede tener efectos terapéuticos en su
manipulacion. Otro elemento a destacar en esta actividad es la cuestion estética que se pone en juego en el
disefio de cualquier pieza, lo que puede resultar muy estimulante y placentero para quien lo realiza y lo
disefia.

OBIJETIVO:

e Capacitar en el oficio de carpinteria como recurso que aporte elementos para una rehabilitacion y
reinsercion social.
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METODOLOGIA:

Se lleva a cabo de manera grupal contando con todos los elementos de seguridad y protecciéon necesarios
para el uso de las herramientas.

El coordinador explicara las nociones bdsicas para el uso de los instrumentos, el trabajo en la madera y
estimulara el disefio y creacidn de piezas a partir de la inspiracion personal.

Es importante supervisar constantemente el adecuado uso de los instrumentos y el material que requiere
cierta manipulacién con seguridad.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIAL:
Espacio amplio, madera y herramientas para el trabajo de la madera.

COORDONACION:
Personal Voluntario con conocimientos de carpinteria.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrollo psicomotor e Desarrolla y refuerza habilidades e Refuerza el reconocimiento social
como toma de decisiones, hacia el paciente.

solucién de problemas.
e Manejo y control del e Desarrolla mayor tolerancia a la e Mitiga niveles de marginacién vy

cuerpo frustracion. exclusion
e Estimula la creacion e o Puede resultar una fuente de ingresos
imaginacion personal. econdémicos.
e Genera una actitud de e Fortalece el trabajo en equipo
compromiso con la obtencion de centrado en la tarea

las metas propias.
e Favorece la concentracion

4.3.3 COCINA

DIRIGIDO A:
Pacientes o Familiares.

JUSTIFICACION:

Esta actividad ademas de resultar muy rentable desde el punto de vista econdmico, puede aportar muchos
beneficios al integrarla al tratamiento. Recuperamos de este taller los conocimientos que el/a paciente
adquiere en cuanto a la informacién nutricional de los alimentos, la importancia de una sana alimentacion,
la conservacidon de los alimentos para mantener los nutrientes y los impactos de los alimentos en el cuerpo
como la desnutricidon y obesidad. Puede ser una herramienta que estimule el autocuidado, fomentar la
participaciéon familiar en los habitos de la alimentacion, el interés por estilos de vida mas saludables. Otro
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elemento a destacar es que es una actividad que aporta independencia y autonomia a los y las pacientes
dotandolos de recursos indispensables para gestionar su alimentacion.

Entre las alternativas en la preparacién de alimentos estan reposteria, panaderia y confiteria.

OBIJETIVO:
e Desarrollar habilidades en la preparacién y conservacién de alimentos y el conocimiento de los
mismos y sus nutrientes, asi como de una alimentacidn sana.

METODOLOGIA:

Se podran hacer ejercicios de reflexion e intercambio de ideas sobre todos estos temas a partir de la
informacidn que cada participante tenga de ellos, mientras el coordinador aporta informacién que
considere relevante para ello.

Serd importante que los y las pacientes participen del proceso de conseguir y seleccionar los insumos para
la cocina, para que puedan relacionarse con los costos, los lugares de procedencia y la importancia del
cuidado y atencién para la eleccién de los alimentos.

Durante la sesidon de cocina podran irse planteando temas de discusion, de reflexidén y/o informacidn
necesaria relacionada con las aristas de esta tematica. Algunos ejemplos pueden ser: a) los ingredientes y
sus componentes alimenticios, c) balance adecuado de alimentos y la importancia de una sana
alimentacién para el cuerpo y la mente, d) la autonomia y responsabilidad de preparar mis alimentos y e) la
importancia social del ritual de la comida con los otros.

Cabe destacar que tanto en la preparacion como en el ritual de la comida es importante que participe la
familia en las tareas para fomentar la organizacidn, colaboracién entre las y los miembros y compartir los
alimentos.

Sugerimos la preparacién de alimentos que aporten elementos nutricionales, que contribuyan a una
alimentacién balanceada, que sean de bajo costo y sencilla preparacién.

TIEMPO SUGERIDO:
90 min.

MATERIAL:
Cocina e ingredientes para preparar alimentos.

COORDONACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL

e Mejora los habitos e Desarrolla y refuerza habilidades e Potencia el desarrollo de creacion de
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alimenticios. como toma de decisiones y solucidn redes sociales y de apoyo.
de problemas.
e Coadyuva en evitar la e Brinda conocimientos nuevos que e Genera ingresos econdmicos al

desnutricién y generan mayor autoconfianza vy encontrar un trabajo remunerado.
obesidad entre otras autovaloracién favorable.
enfermedades.

e Estimula la autonomia personal. e Refuerza el reconocimiento social

hacia el paciente.
e Genera una actitud de compromiso e Mitiga niveles de marginacién vy
con la obtencién de las metas propias. exclusion.
e Fomenta la organizacion y
participacion de las familias.

4.3.4 ESTETICA

DIRIGIDO A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

Esta actividad puede resultar de mucho beneficio econdmico para los pacientes que realmente les interese
capacitarse en ella. Ademds que se trata de una actividad que puede ejercitar ampliamente las capacidades
para relacionarse con muchas personas, tener la capacidad de observar sus estilos, sus estéticas, escuchar
las necesidades que tienen y poder dar un servicio inmediato al aspecto exterior de las personas. Todo esto
puede resultar muy gratificante en el contacto social, asi como puede exigir mucho del paciente, ya que
ademas trabaja su concentracidn sus habilidades motoras y sus habilidades de comunicacion.

OBIJETIVO:
e Capacitar en el oficio de estética como recurso que aporte elementos para una rehabilitacion y
reinsercion social favorable.

METODOLOGIA:

El coordinador/a puede explorar los intereses del grupo en cuanto al aprendizaje de corte de cabello,
tefiido de cabello, maquillaje, arreglo de ufias, etc. Para poder conocer cuales son las actividades que mas
interesan a sus participantes, conocer los recursos materiales con los que cuentan para realizar la actividad
y a partir de esto proceder a mostrarles las técnicas.

Se puede invitar a los familiares y/o gente de la comunidad, para que sean quienes sirvan de modelos.
Asimismo se puede incentivar a los/as pacientes a que vayan adquiriendo el material que necesiten y
puedan realizar esta actividad de manera auténoma.

Cabe sefialar que, socialmente esta actividad goza del reconocimiento para mujeres y hombres, por lo que

con base a los criterios clinicos esta actividad puede beneficiar a las y los pacientes sin distincion de su
sexo.
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Cabe reflexionar que, trabajar en la mejora de la imagen de los otros, también puede aportar elementos
para el arreglo personal y asi influir en imagen propia y contribuir a fortalecer valoraciones propias
también.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIAL:

Salén, espejo, sillas, tijeras de cabello, peines, rociador de agua, secador de pelo y herramientas para el
tefiido y peinado del cabello. Se puede incluir herramientas para el arreglo de ufias, asi como magquillaje.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Desarrolla y refuerza habilidades como toma de e Potencia el desarrollo de creacion de redes sociales y
decisiones,  solucidn de problemas vy de apoyo.
comunicacion asertiva.

e Desarrolla mayor tolerancia a la frustracion. e Genera ingresos economicos al encontrar un trabajo
remunerado.

e Estimula la autonomia personal y fortalece su e Refuerza el reconocimiento social.
estima propia.

e Genera una actitud de compromiso con la e Mitiga niveles de marginacidny exclusion.
obtencion de las metas propias.

e Favorece la creatividad. e Desarrolla habilidades de comunicacién

e Favorece la autoimagen, autoconcepto vy
autoestima.

4.3.5 JARDINERIA

DIRIGIDO A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

El trabajo con plantas puede resultar muy terapéutico, ya que se trata de seres vivos que necesitan del
cuidado del otro y de condiciones apropiadas a su medio para sobrevivir. Puede resultar muy enriquecedor
sensibilizar a las y los pacientes sobre la importancia de un cuidado diario para el crecimiento y para la vida.
Asimismo puede aportar efectos gratificantes al darse cuenta que tienen la capacidad para brindar
cuidados y que pueden aportar vida a otro ser vivo, al mismo tiempo que necesitan de él para vivir
también.
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OBIJETIVO:
e Aportar efectos terapéuticos en los pacientes a través del cuidado de plantas y trabajo de la
siembra.
e Reflexionar sobre la ética del cuidado y el fomento del autocuidado de la salud en las y los
pacientes.

METODOLOGIA:

Ubicar un espacio donde pueda instalarse un jardin del que se apropiaran las y los pacientes. Serd necesario
qgue cumpla las condiciones de aire y luz adecuadas. Si no se cuenta con un espacio abierto con tierra para
sembrar podrdn conseguirse macetas.

Se les puede agrupar por parejas para que cada uno de la pareja sea responsable del cuidado de una
planta. Se les concientizara sobre la responsabilidad de conocer sus caracteristicas, conocer sus
necesidades de tierra, agua y luz y responsabilizarse para brindar estos elementos.

Se puede sugerir hacer cronogramas para coordinar las responsabilidades para cada miembro de la pareja
para que las realicen de manera auténoma y también programar sesiones con todo el grupo para que haya
un momento grupal alrededor de esta actividad.

En las sesiones grupales se puede abrir un espacio para que los participantes expresen como ha sido la
experiencia del cuidado de un ser vivo, cdmo se han sentido, cdmo ha sido la organizacidon con su
compafiero/ay qué aportaciones tienen para seguir construyendo el jardin juntos.

El tema de la jardineria implica la cuestion de la ética del cuidado. La jardineria se dirige al cuidado del otro,
en este caso un ser vivo, que depende en mucho de condiciones climdticas y de proveerle lo necesario para
su desarrollo. El cuidado del otro es un tema que socialmente se habia asignado a las mujeres, por lo que
priorizan el cuidado de la familia y postergan su atencidn, siendo necesario que las mujeres reflexionen y se
miren a si mismas para destinar acciones para su propio cuidado. En el caso de los hombres, de manera
general, su cuerpo habia sido visto como una maquinaria que “aguanta”, por lo que muchos de ellos no se
dan la oportunidad de sentirse enfermos o de tener actitudes de cuidados hacia ellos mismos, por asociarlo
a la homosexualidad o a una actitud poco viril. De ahi que sea importante que también ellos se hagan
responsables de su autocuidado y se sientan libres de participar también del cuidado de los otros.

Otra alternativa a esta actividad puede ser el cultivo de vegetales y hortalizas (huertos familiares, en casa,
urbanos, organicos y ecoldgicos).

TIEMPO SUGERIDO:
30 min.

MATERIAL:
Espacio abierto, plantas, arena, macetas y/o espacio para sembrar, palas, regaderas y rastrillos.

COORDINACION:
Personal Voluntario.
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AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

e Desarrollo psicomotor

Desarrolla y refuerza habilidades
como toma de decisiones, solucion de
problemas, conocimiento y regulacion
de emociones, comunicacion asertiva.
Desarrolla mayor tolerancia a la
frustracion.

Estimula la autonomia personal.

Genera una actitud de compromiso
con la obtencion de las metas propias.

Potencia el desarrollo de creacion
de redes sociales y de apoyo.

Genera ingresos econdémicos al
encontrar un trabajo remunerado.

Refuerza el reconocimiento social
hacia el paciente.

Mitiga niveles de marginacion vy
exclusion.

e Favorece la disminucidn de ansiedad e Fortalece la responsabilidad del
cuidado y autocuidado de la salud.

e Favorece la concentracion °
e Propicia momentos de disfrute °

4.3.6 TEJIDO

DIRIGIDO A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

Como otro tipo de actividades manuales, el tejido repercute positivamente en el plano psicolégico, ya que
estimula la imaginacion y la creatividad; sentir a través de las manos la textura de la lana o los materiales
suaves produce una sensacion grata que influye directamente en la relajacién de quien lo realiza. Ademas,
la satisfaccion y confianza que derivan del trabajo personal involucrado en un proceso de creacién propia
son de gran beneficio.

La experiencia de tejer en grupo si se encuadra desde el plano social, podemos observarlo como un
entrelazamiento, una unién que se convierte en una trama irrompible que puede proteger, sostener,
arropar, abrigar y contener. Este es justamente el sentido del tejido en grupo: que cada persona de vida a
su propia creacidn y, mientras crea establece lazos sociales sélidos e integradores con otros participantes.
(Club de tejedoras Santa Claridad, 2009).

El tejer es un tema que invita a reflexionar sobre los vinculos y nudos de una red. Las redes de apoyo social
se entretejen con la finalidad de apoyar y sostener relaciones favorables.

OBJETIVO:

e Conformar un espacio de creacion a través del tejido y de la convivencia con el grupo para destacar
la importancia de entretejer redes de apoyo social.
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METODOLOGIA:

En un encuentro grupal se les puede mostrar a los participantes las formas y posibilidades que existen en el
tejido para que ellos puedan elegir o disefiar la pieza (formas y colores) que deseen lograr. A partir de ahi a
cada participante se le indicara el tipo de punto que realizara y se le ird dando seguimiento en cada
reunion.

Conviene tener una actitud de motivacién para cada participante y se pueden incluir tematicas diferentes
(se puede hacer uso del tema de la semana) en cada reunidn para intercambiar opiniones, reflexionar y
realizar intercambio de ideas mientras se realiza el tejido.

TIEMPO SUGERIDO:
50 min.

MATERIAL:
Salén o espacio al aire libre, sillas, agujas de tejer y estambre.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrollo de la e Desarrolla y refuerza habilidades e Potencia el desarrollo de creacion
psicomotricidad fina. como toma de decisiones, solucion de de redes sociales y de apoyo.

problemas, conocimiento y regulacion
de emociones, comunicacion asertiva.

e Desarrolla mayor tolerancia a la e Genera ingresos econdmicos al
frustracion. encontrar un trabajo remunerado.

e Estimula la autonomia personal. e Refuerza el reconocimiento social

hacia el paciente.

e Genera una actitud de compromiso e Mitiga niveles de marginacion vy
con la obtencion de las metas propias. exclusion.

e Favorece la creatividad.

e Favorece la concentracion.

4.3.7 COMPUTO

DIRIGIDO A:
Pacientes.

JUSTIFICACION:

Considerando el elemento tecnoldgico como uno de los sellos de nuestra época, conocer el uso adecuado
de los sistemas de coOmputo se vuelve indispensable, por lo menos a un nivel basico. Se trata de una
habilidad imprescindible para una gran mayoria de empleos, desarrollos laborales o incluso para integrarse
a redes sociales con caracteristicas de vinculacidon de muy diversa indole.
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Poder fortalecer este tipo de habilidades y conocimientos refuerza actitudes de autoconfianza, con una
mejor valoracién propia y con mayores posibilidades de establecer vinculos y sentirse mas contextualizados
con el elemento virtual de la época.

Es importante tener en cuenta que existe una brecha generacional en lo que se refiere a la comunicacién
digital. Las nuevas generaciones utilizan este elemento tecnolégico de manera mucho mas frecuente;
mientras que las generaciones atrds, hay una gran mayoria, que puede no estar tan familiarizada con él.
También puede ocurrir el encontrar que algunas mujeres estén rezagadas de la tecnologia, por lo que es
importante impulsar esta actividad en ambos sexos y para todas las edades tomando en cuenta las
habilidades personales.

OBIJETIVO:
e Brindar herramientas tedricas y practicas para el uso de una computadora y de internet.

METODOLOGIA:

A través de la practica en el manejo de una computadora y de internet, se propone ir dotando de
herramientas que estimulen la vinculacién con redes que puedan colaborar con la rehabilitacidon y la
reinsercion social del paciente (a nivel psicosocial, reeducativa-formativa, laboral- ocupacional, ludica-
cultural o fisica-deportiva).

TIEMPO SUGERIDO:

60 min.

MATERIAL:
Centro de cdmputo con conexion a internet.

COORDONACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrolla y refuerza habilidades como toma e Potencia el desarrollo de creacion de redes sociales y de
de decisiones, solucion de problemas, apoyo.

conocimiento y regulacion de emociones,
comunicacion asertiva.

e Desarrolla mayor tolerancia a la frustracion. e Genera ingresos econdmicos al encontrar un trabajo
remunerado.
e Estimula la autonomia personal. e Refuerza el reconocimiento social hacia el paciente.

e Genera una actitud de compromiso con la e  Mitiga niveles de marginacidn y exclusion.
obtencidn de las metas propias.
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4.3.8 IDIOMAS

DIRGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

El aprendizaje de nuevos idiomas es una herramienta de gran trascendencia para mejoras a nivel
neuroldgico, cognitivo, afectivo y social. Cuando se trata del lenguaje estamos hablando de la actividad
humana por excelencia, por lo que habilitar la posibilidad de comunicarse en otros idiomas, acceder a otra
informacidn y reflexionar la estructura de la propia lengua, gracias al conocimiento de una nueva, son
estrategias que sin duda tienen un impacto benéfico para el sujeto. Ademads, se trata de un recurso
altamente valorado por los espacios laborales y académicos, que dan un mayor reconocimiento a quienes
pueden comunicarse en otro idioma ademas de la lengua materna.

Entre los idiomas se incluyen los de origen nacional y extranjero.

OBIJETIVO:
e Capacitar en el aprendizaje de otro idioma reforzando habilidades para la abstinencia, la
rehabilitacion y reinsercion social.

METODOLOGIA:

Serd necesario evaluar los recursos humanos con los que se cuenta para decidir el idioma que se
implementard o revisar las inquietudes e intereses de los pacientes respecto a los idiomas que les
interesaria aprender.

La metodologia de esta actividad dependera de la planeacidn hecha para el idioma seleccionado, el nivel
del grupo y los objetivos que se pretenden alcanzar en un periodo de tiempo determinado.

TIEMPO SUGERIDO:
60 Min. una vez por semana.

MATERIAL:
Saldn con sillas y pizarrén. Material didactico del idioma que se imparta.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Reforzamiento de e Desarrolla y refuerza habilidades e Potencia habilidades sociales y de
habilidades como solucién de problemas. comunicacion.
cognitivas.

e Ejercita proceso de comunicacién y e Refuerza el reconocimiento social
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expresion. hacia el paciente.

Brinda conocimientos nuevos que e Genera ingresos econdmicos al
generan mayor autoconfianza. encontrar un trabajo remunerado.
Estimula la autonomia personal y una e  Otorga cualificaciones académicas.
mejor valoracién propia.

Genera una actitud de compromiso e Mitiga niveles de marginacién y

con la obtencidn de las metas propias. exclusion.
e  Establecimiento de vinculos
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4.4 AREA LUDICA-CULTURAL

Las actividades relacionadas con el arte y la cultura tienen una caracteristica particular para su
implementacidn terapéutica y es que son universales, es decir, realizadas ya sea de forma individual o
grupal, pueden ser utilizadas con personas de todas las edades, diferentes origenes, con diversas
problemadticas sociales, fisicas o emocionales.

En el caso especifico de la problematica adictiva nos encontramos con una situacién compleja, multicausal
y que afecta diversas areas de la persona. Esta manera de ubicar la problematica obliga a pensar estrategias
de intervencién y tratamiento también abarcados por la complejidad, integrando multiples disciplinas de
manera coherente y con un sentido terapéutico que pueda lograr trasformaciones en diversas areas del
sujeto, considerando su dimensidn bio-psico-social.

Ubicamos este tipo de actividades como aquellas que guardan una o ® °

forma de expresidon permeada por un lenguaje artistico, caracterizada .. o . ® °

por cddigos flexibles que responden a légicas internas y que permiten -0
recrear y resignificar cuestiones que aluden al sujeto creador; son .a rte y CUlturd

actividades que, ademds, guardan un mensaje estético, estan ®

intimamente ligadas al acto de la creacidon y su indole terapéutica se . ..' .
organiza a partir de que posibilitan una subjetividad particular que

pueda instituirse en el mundo. (Zellis y Yompart, 2006).

Desde esta postura consideramos las actividades, relacionadas con el arte y la cultura, como medios de
apoyo en el tratamiento de las adicciones y como espacios que ayudan a la rehabilitaciéon del paciente
brindandole la posibilidad de crear, ensayar nuevas formas de expresion, representar sus conflictos desde
las légicas creativas que el arte permite y encontrar nuevas posibilidades de ser.

Las diferentes actividades artisticas como la musica, pintura, danza, escultura, literatura, teatro, dibujo
favorecen y estimulan, el desarrollo de la psicomotricidad fina y gruesa; ayudan a mantener y mejorar la
atencion, la concentracién, las operaciones mentales, la memoria, la observacién, la iniciativa, la voluntad y
la autoconfianza. En el drea socioemocional pueden favorecen también la aceptacion de si mismo con sus
posibilidades y limites, mejorar sus habilidades de comunicacién, potenciar la autonomia, propician la
cohesion grupal, ayudan a interactuar y facilitan la inclusién social.

Las actividades relacionadas con el arte y/o la cultura tienen una larga trayectoria como herramientas de
intervencidn terapéutica. Sin embargo el uso y la finalidad que se ha hecho de esta herramienta no es
homogénea y ha estado sujeta a diversas metodologias, fundamentos tedricos y asi se van integrando a la
clinica desde muy diversas perspectivas. Frigato y Col. (2011) distinguen, por lo menos, cuatro usos
diferentes que se le ha dado al arte en las instituciones psiquiatricas y los centros de atencidn
psicoterapéutica:

1. El arte como entretenimiento, es decir, el fin es una mera ocupacién para el paciente sin que
necesariamente implique algin sentido para él.
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2. Talleres artisticos basados en los fines terapéuticos que guardan en si mismas estas actividades. La
propuesta aqui es el arte como un medio para alcanzar fines individuales de orden
psicoterapéuticos, ya sea para elaborar un diagndstico o como intervencién en el tratamiento.

3. La actividad artistica como elemento que favorece la creacion de lazo social en el paciente. Aqui se
orientan las actividades hacia procesos mas grupales y colectivos.

4. El arte como resistencia o lucha social enfocada a transformar practicas e interpelar el status quo
del mundo “psi”.

Esta clasificacién en la practica se complejiza ya que se impregna de las ideologias que estén en sus
fundamentos, los referentes tedricos que las sostengan, los marcos institucionales en donde se
implementen, las caracteristicas particulares del terapeuta que las aplique, los pacientes que participen,
etc.

Es menester que el terapeuta que dirija las sesiones artisticas se preocupe por la técnica en cuestion a
transmitir, pero es mas importante que pueda permitirse que el arte lo atraviese convirtiendo su trabajo en
un proceso de creacidn en acto, que se vaya recreando junto con los pacientes y la técnica misma. Que
permita a la técnica emerger en el momento especifico de la creacién.

Y cuando hablamos de proceso artistico, no sélo nos referimos a la técnica sino también al elemento
artesanal que guarda el acto clinico, dar lugar a la creacién en conjunto, elaborar, cuidar, catalizar las
posibles transformaciones subjetivas y grupales que la técnica, el material, en suma la creaciéon con otros
puede originar.

Hablando desde la perspectiva terapéutica, los dispositivos creativos artisticos y culturales funcionan
ayudando a facilitar la tramitacidon del sufrimiento, a elaborarlo de manera dialdgica entre el grupo y la
actividad.

Las posibilidades que alberga el arte y las actividades culturales pueden ser infinitas, desde posibilidades
internas que en cada sujeto pueden armarse de manera particular, como de manera externa, creando
formas de socializacién, facilitando la creacién de vinculos, la transformacién dentro de procesos grupales y
sociales. Posibilita nuevas formas de comunicacion y expresién distintas a las que se generarian por otros
medios.

Cabe sefialar que el uso de las actividades artisticas y culturales en si mismas no necesariamente provoca
un efecto terapéutico o facilitan la reinsercidn social, esto serd labor del terapeuta o coordinador/a. Se
propone un compromiso ético y estético en busca de parametros que orienten y den sentido a las practicas
y actividades que se realicen.

Para hacer referencia a las actividades Iudicas, retomaremos el concepto de tiempo de ocio o tiempo de

III

esparcimiento, Frigato y Col. (2011) lo describe como el “tiempo para si”, como aquel tiempo en el que
cada cual personaliza una serie de actividades practicdndolas segln sus necesidades, sus deseos, sus
motivaciones, sus intenciones y sus decisiones. Poniendo en juego todos los recursos singulares y llegando

asi a la satisfaccion y a la expansion personal, posibilitando una transformacion de si mismo y de las cosas.
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Siguiendo a Corbefia (1997), el ocio terapéutico seria definido por el uso de actividades recreativas para
producir un efecto terapéutico en las esferas social, fisica, emocional y cognitiva, de individuos que tienen
necesidades especiales. El autor plantea, para que una actividad de ocio cumpla un objetivo terapéutico
debera cumplir las siguientes condiciones:

+»* Voluntariedad (el individuo la elige libremente).

++» Capacidad para:
e Producir una vivencia placentera, creativa, constructiva y recuperadora.
e Potenciar el desarrollo de la autonomia.
e Desarrollar una actitud positiva hacia la vida.

Desde esta perspectiva, el ocio cumple las siguientes funciones:

e Fomentar el desarrollo de la autonomia, la capacidad de decidir y elegir.

e Desarrollar las habilidades sociales y ayudar a madurar a la persona.

e Fomentar la creatividad, la apertura hacia nuevos intereses y actividades permitiendo desarrollar
capacidades que no son usadas de forma cotidiana.

e Despertar la capacidad de disfrute lddico.

e Favorecer la recuperacion de la autoestima y la seguridad en uno mismo.

e Facilitar la inclusidn y la integracidn social de las personas con carencias en este campo.

e Ayudar al establecimiento del intercambio y el contacto humano (ocio compartido), potenciando no
solo los aspectos individuales sino también los sociales y relacionales.

e Propiciar el bienestar y la satisfaccidn personal.

OBJETIVO:

e Coadyuvar a los procesos de rehabilitacion y reinsercién social de las y los pacientes por medio de
acciones relacionadas con el arte, la cultura y actividades ludicas, dando un nuevo sentido al uso del
tiempo libre y al espacio de ocio.
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4.4.1 EXPRESION ARTISTICA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:
Existen muchas clases de expresion, lo que concebimos como expresion artistica es la respuesta a la
necesidad de comunicar una sensacion, idea, emocién, afecto o concepto con herramientas creativas.

Actividades donde se ejerciten medios alternativos para comunicar ideas y emociones son indispensables
para poder integrar un plan de rehabilitacién y reinsercion social que acompaiie al tratamiento, ya que se
trata de brindar otro tipo de posibilidades para los pacientes, para que desde terrenos mas ludicos,
estéticos y creativos puedan servirse de recursos diferentes a los del lenguaje hablado para poder elaborar
alguna idea o emocion.

OBIJETIVO:
e Expresidon y manifestacién de estados emocionales a través de recursos artisticos.

METODOLOGIA:

Desde este espacio puede trabajarse con distintas técnicas seglin los recursos materiales y creativos de
quienes participan y coordinan. Se puede hacer uso de herramientas como pintura, dibujo, fotografia,
escultura, cine, teatro, danza, performance, arte digital, literatura y el arte en todas sus formas, sirviéndose
de éste como medio para expresar el mundo interno de quien las utiliza.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIALES:

Pinturas, pinceles, crayolas, resistol, papeles de diferentes texturas, objetos para reciclar, tijeras, bisuteria,
manta, tela, plastico, barro o lodo, plastilina, palillos, lapices, carboncillos, reglas, recipientes, batas, hilos,
tablas, bastidor, etc.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrollo de la e Posibilidades para identificar sensaciones, e Integracion y
motricidad gruesa y fina. emociones y poder expresarlas. reconocimiento social.
e Desarrollo del e Estimulacion de actitudes creativas y e Fomenta la vinculacién con
hemisferio derecho del Iudicas. otros desde espacios de
cerebro. creacion.

e Estimula la imaginaciéon y relajacion por e Favorece el trabajo grupal
medio de la ocupacion en actividades que
resulten placenteras.
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e Estimula la concentracidn. e Fomenta la cohesion social
e Favorece la autoestima y seguridad.
e Descubrimiento de si mismo/a y de sus
habilidades, capacidades y limitaciones.
e Favorece la autonomia y toma de
decisiones.
e Favorece la comunicacion verbal y corporal.

-

4.4.2 MANUALIDADES y &

/ —
- -

DIRIGIDO A: <= /)!\ N
Pacientes Jrr—t

i N L™

JUSTIFICACION:

Esta actividad pretende incluir a los pacientes en diversas practicas relacionadas con el mundo estético y
creativo, mediante la elaboracién de diferentes productos de ornamenta, de uso doméstico, artesanias en
general que puedan usar ellos mismos, regalar o incluso vender para poder obtener un ingreso econémico
de esta actividad.

La finalidad es que los pacientes puedan explorar sus habilidades de expresién con el mayor nimero de
medios posibles, propiciando procesos creativos y afinando habilidades motoras que permitan tener
mejores estrategias para la tolerancia a la frustracidon, manejo de estrés, disminucién de ansiedad, etc.

OBIJETIVO:
e Desarrollar habilidades creativas para la realizacion de diferentes productos coadyuvando al
desarrollo de estrategias para el manejo de dificultades que puedan ser factores de riesgo para una
recaida.

METODOLOGIA:

Bajo la modalidad de un taller, se propone disefiar actividades donde, a través de la observacién vy el
ejercicio de técnicas manuales, se propicie el despliegue de la imaginacion de los participantes haciendo
uso de diferentes herramientas donde se pongan en practica diferentes destrezas de los pacientes.

Se sugiere también, que se ponga atencién en el valor hecho por uno mismo, favoreciendo el
descubrimiento de capacidades propias a través de un espacio donde se pueda trabajar de manera
comoda, relajada y con actividades de facil realizacién.

Algunas de las técnicas que se proponen son las siguientes:
e Elaboracién de portarretratos con foami
e Elaboracién de separadores de lectura con semillas
e Elaboracién de tarjetas de papel corrugado con filigrana
e Portarretratos con colores de madera
e Bordado
e Origami
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TIEMPO SUGERIDO:
90 min.

MATERIALES:
Diversos materiales segun la técnica.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrollo de e Contribuya a mejorar la atencién y la e Genera actitudes de
habilidades  motoras concentracion. reconocimiento entre los
finas. participantes y de la comunidad
hacia ellos.

e Fortalece el autoconcepto de los e Genera un espacio de creatividad
participantes 'y sus valoraciones y relajacion donde se pueden

propias. construir vinculos diferentes.

e Estimula la creatividad y la autonomia.
e Desarrolla destrezas personales vy
Unicas en las personas.

4.4.3 PINTURA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

La pintura es una técnica artistica para representar, en un lienzo o superficie, cualquier objeto real o
imaginario por medio del dibujo y el color. Se vale de los conceptos de la teoria del color para la creacion de
dimensiones, formas y la expresion de una gran diversidad de emociones.

El acto de pintar puede ser muy valioso como recurso para la rehabilitacion ya que cuando, mediante el
color, se van creando formas e imagenes y ocurre una transformacion, porque el cuadro contiene en si un
lenguaje y se va creando una historia. El proceso creativo es un facilitador de la expresidn oral, emocional,
cognitiva que permite dar voz al malestar interno mas alla de las palabras.

También es un recurso para hacer contacto con el disfrute y la alegria ya que como técnica artistica
estimula procesos estéticos de creacién que pueden resultar placenteros tanto para el creador como para
el espectador.

Destacamos ademds, que la pintura ayuda a trabajar las capacidades de concentracidn, paciencia,
perseverancia, disciplina y creatividad.
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OBIJETIVO:
e Coadyuvar al trabajo del manejo y expresién de emociones a través de diversas técnicas de pintura.

METODOLOGIA:

Se propone que se elijan diversas técnicas para que los participantes puedan conocerlas y tomar contacto
con las herramientas que involucran la técnica de la pintura. Se recomienda también sensibilizar a los
participantes conociendo la vida y obra de pintores relevantes con los que puedan identificarse y apreciar la
técnica como un arte para una profunda expresién emotiva.

Recomendamos que se fomente un espacio propicio para fomentar procesos creativos, donde pueda
trabajarse en silencio con uno mismo y al mismo tiempo de manera grupal. Donde se incentive a los
participantes a que ensayen técnicas creativas, que encuentre cada uno el material, los colores y formas
con las que realmente pueda establecer un contacto interno.

TIEMPO SUGERIDO:
90 min.

MATERIALES:
Materiales diversos de acuerdo a la actividad.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrollo de e Favorece la expresion emotiva y e Reconocimiento social.
habilidades motoras. episodios de imaginacion y creatividad.
° Ejercita habilidades e Rompe con algunos conflictos e Genera un espacio de
espaciales. emocionales dando recursos creativos creatividad y relajacion donde
para su elaboracion. se pueden construir vinculos
diferentes.

e Favorece la aceptacion propia y una
mejor valoracion de si.

e Disminuye niveles de estrés y ansiedad.

e Estimula la memoria sensorial, la atencion
y la concentracion.
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4.4.4 PSICODANZA

DIRIGIDO A: \\ S
N —4
Pacientes \ \

\\4

R
-

—~—=

)
L 7
JUSTIFICACION: & (
Psicodanza es una técnica que sirve como forma de canalizar las emociones. Su aplicacidn se basa en la idea

de que el cuerpo y la mente son inseparables, por lo que el movimiento refleja estados emocionales
internos que pueden, por medio de movimientos, ser tratados para lograr una salud integral.

De acuerdo a Cordero (2012) este tipo de técnicas relacionas con la danza y el cuerpo y aplicadas a un
espacio terapéutico, funcionan en personas que tienen problemas fisicos, sociales, emocionales o
cognitivos y buscan estimular en los participantes la conciencia de la forma en que sus sentimientos
pueden afectar sus musculos, su postura y sus movimientos en general. Al desarrollar esto, se vuelven cada
vez mas capaces de expresar sin palabras y por medio del movimiento sus sentimientos intimos.

Segln la Asociacién Espafiola de Danza Movimiento Terapia (DMT) lo que se busca en este tipo de
actividades es favorecer procesos de integracién emocional, cognitiva, fisica y social. Lo que la convierte en
una actividad idénea para la integracion del tratamiento y de la rehabilitacidn y reinsercidn social. (Cordero,
2012).

Cabe mencionar que en el Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO) de Buenos Aires se incorpord la DMT
hace un aflo como parte de la rehabilitacion en casos tan diversos como: lesidn cerebral por traumatismo o
por ACV, afasia adquirida, enfermedad de Alzheimer y otras demencias, Parkinson, retraso madurativo y
dificultades intelectuales en adultos, estado de minima conciencia, trastorno bipolar, trastorno por déficit
de atencidn y esquizofrenia.

OBIJETIVO:
e Incidir en procesos de integracion fisica, emocional y social a través del conocimiento del cuerpoy
sus posibilidades de movimiento.

METODOLOGIA:

Se propone que la experiencia de esta actividad sea siempre grupal e invitando al trabajo personal de
explorar los propios recursos corporales. Se puede trabajar ubicando categorias o tematicas especificas que
enmarquen diferentes sesiones por ejemplo: Sexualidad, Afectividad, Imagen, Conflicto. Otra opcidén puede
ser trabajar con el tema de la semana.

Es importante que todas las sesiones se inicien con un calentamiento fisico que ubique a los participantes
en la actividad, para hacer contacto con su cuerpo y su estado de animo. Ademas es importante que
ubiquen el espacio general y el espacio en relacidn con los otros que también estan ahi.

Al finalizar las actividades sera necesario realizar una relajacion en donde puedan integrar algo de lo
experimentado durante los ejercicios.

TIEMPO SUGERIDO:

90 min.
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MATERIALES:

Un salén suficientemente amplio, reproductor de musica y musica variada.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

e  Fortalece habilidades
motoras, de
orientacion y
coordinacién.

e Fortalece y flexibiliza
el cuerpo.

Promueve mejoras en las dreas de
atencion, concentracién, control de
impulsos y motivacion.

Brinda estrategias cognitivas para la
resolucién de problemas.

Potencia habilidades sociales y la
identificacion del afecto hacia
otros.

Fomenta habilidades de
comunicacién mas éptimas.

e Facilita la expresion e Concientiza sobre la expresion
corporal hacia los otros y de los
otros hacia uno mismo.

e Regula estados de animo, mejora el e Puede crearse una red de
humor v permite desarrollar contencién y adaptacion.
mecanismos de  adaptacion a
situaciones nuevas.

e Reduce sensaciones de estrés vy
ansiedad.

e Ocurren cambios favorables en la
autoestima e imagen corporal.

4.4.5 TEATRO

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

El término “actuar”, significa poner en acto, es decir, poner en accion. Por lo tanto, el teatro es un ejercicio
activo y experimental. La posibilidad de accionar permite que el paciente sea el protagonista de su
tratamiento, ocupando un rol activo y comprometido con el mismo. A través de poner en acto (de manera
ludica), el paciente puede reconocer, explorar y transformar sus conductas, como asi también, fortalecer la
autoestima y la confianza en si mismo.

El teatro, con sus recursos escénicos, es un espacio donde los participantes pueden ser libres para
desarrollar su creatividad sin competencias, bases estereotipadas, ni juicios. Es por eso que el teatro en si
mismo, se considera terapéutico, pues permite sentir desde dangulos diferentes al que se esta
normalmente, provocando que se genere una accién de muy diversa indole a la conocida.

Dentro del amplio marco que engloba el teatro y sus diferentes técnicas, podemos resaltar la improvisacion
como una herramienta que ayuda a estimular la creatividad, generar ideas, tomar decisiones, poder hacer
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algo frente a lo inesperado, usar el error como recurso, crear y contar historias; perder el miedo a hablar en
publico; desahogarse y ademas divertirse.

OBIJETIVO:
e Facilitar recursos de las artes escénicas para coadyuvar a los pacientes a explorar su mundo interno
y sus recursos afectivos y sociales.

METODOLOGIA:
Se realizard la sesidn en tres tiempos:
1) Calentamiento: Es el momento inicial que sirve para poner el cuerpo en movimiento, ejercitarlo,
movilizar articulaciones, ponerlo en movimiento, ejercitar la voz y reconocer los espacios.
2) Ejercicio teatral: La técnica propiamente que se elija.
3) Relajacién y Cierre: En este momento se buscara la relajacion del cuerpo y la mente, invitando a la
calma interior para finalizar con una breve ronde abierta donde puedan comentar lo
experimentado en la clase.

TIEMPO SUGERIDO:
120 min.

MATERIALES:
Un saldn que pueda acondicionarse a manera de escenario con un espacio para espectadores. Material
diverso que se requiera para llevar a cabo los ejercicios.

COORDINACION:
Personal Voluntario

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Mejora del control e Brindarecursos expresivos. e Genera espacios de ocio vy
corporal. recreacion saludables.

e Fortalece el concepto y la valoracién e Fortalece los lazos sociales entre
de si mismo. sus integrantes.

e Desarrolla habilidades de e Se ejercita la escucha y la
concentracion, atencion, agilidad observacion de los otros.
mental.

e Mejora la diccién y la lectura. e Fomenta el trabajo en equipo.

e Ayuda a conocerse a uno mismo y e Mejora procesos de comunicacion.
experimentar emociones y afectos.
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4.4.6 MUSICOSOPHIA®

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:
Siguiendo la experiencia del ClJ Benito Judrez, podemos definir esta actividad como un

método de escucha de la musica cldsica, orientado a la comprensién de la musica en su
plenitud. Es una técnica de meditacién activa que nos aproxima a la vivencia real de un presente,
enfocando la mente en el aqui y en el ahora, vibrando y sintiendo los acordes musicales como propios.

El creador de este método es George Balan, musicélogo rumano, que dirige la Escuela Internacional para el
Arte de la Escucha Musical Consciente, en un pueblo de la Selva Negra alemana llamado Sankt Peter. Este
método de aproximacion a la musica ha recorrido desde 1979 un amplio y completo itinerario a través de
Europa Occidental y América, desentrafiando cada pieza musical y haciéndola propia en un sentir presencial
y vivencial que nos aproxima a nuestra auténtica esencia.

Entre los beneficios reportados en el trabajo con pacientes con algunas enfermedades neurolégicas han
sido cierta disminucion de la ansiedad, duracién y efectividad del suefio, concentracidon y coordinacién
motora.

Podemos decir que la musicosophia integra elementos terapéuticos vinculdndolos con recursos musicales
que promueven la amplitud en la conciencia personal, estados de equilibrio interno y el desarrollo
personal.

OBIJETIVO:
e Promover y/o fortalecer la habilidad de escucha consiente, agilizar su memoria, ademas de reducir
la tensidn y coadyuvar en el control de emociones y conductas impulsivas.

METODOLOGIA:

La Musicosophia es una intervencion para lograr resultados individualizados dentro de una relacidn
terapéutica. Esta propuesta practica de intervencion es susceptible de ser acomodada a diferentes ambitos
tedricos y campos de intervencion, siendo uno de ellos la drogadiccion.

En esta ocasion se trabajara como parte de la rehabilitacidon de los pacientes consumidores de drogas, con
la finalidad de potencializar habilidades sociales y manejo de emociones a través de una serie de
actividades que se irdn desarrollando durante 10 sesiones, trabajando el proceso de la escucha consciente,
al tiempo que se acompafa del movimiento corporal y de la voz mediante el tarareo. Una escucha que
significa prestar atencidn a lo que se oye, y para ello ha de implicar la intencién, la voluntad.

> Agradecemos al ClJ Benito Judrez que colabord con la informacién de esta actividad.
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A través de la escucha repetitiva los sonidos se revelan como un idioma sin palabras, capaces de mostrar
nuestras aptitudes musicales y posibilidades creativas, para llegar a sentir la vibracién interior de cada tono,
de cada nota musical en un estado consciente de presencia.

EJEMPLOS DE SESIONES:

12 Sesiodn: se realiza un encuadre de trabajo e introduccidn a la musica.

22, Sesion: se realiza la escucha con los ojos cerrados para que nuestra atencién se focalice en la musica. 32.
Sesion: En ese primer acercamiento podremos expresar y evocar las sensaciones y sentimientos que nos
despierta la musica.

42, Y 53, Sesién: se hara un andlisis mas concienzudo, para poder descubrir su estructura, como un
organismo vivo y latente. Apoydndonos del movimiento de nuestros brazos, ascensos, descensos, cambios
bruscos, zigzags, etc.

62. Sesidn: nos apoyamos de la imaginacién con los cuales pintaremos en el aire con pinceles invisibles los
vaivenes de las notas.

72. Sesidon: se anotaran en hojas de papel bond los movimientos, mediante dibujos simples haremos
montanas y valles, sinuosas serpientes y profundas simas.

82, Sesidn: nos apoyaremos del uso del color, y con acuarelas plasmaran nuevamente movimientos y
dibujos que les trasmita la musica que estan escuchando.

92, Sesidn: serd libre, solo se les proporcionaran hojas y lapices y ellos representaran sus emociones en
relacidn con la musica.

102. Sesion: llevaremos a cabo la escucha consciente, dindmica, la meditacién interior, en el aquiy en el
ahora haciendo usos del movimiento de los brazos, con el oido interno abierto a los ritmos cambiantes,
llevandolos a fluir y vibrar con las notas, y logrando que puedan expresar lo que representa la musica,
acercandolos a su interior.

Al final se hace un silencio de 5 minutos y se les pide que posteriormente expresen de manera individual lo
vivido a lo largo del taller. La ensefianza se basa en obras maestras seleccionadas: desde el canto
gregoriano a los autores modernos pasando por Bach, Mozart, Beethoven y numerosos compositores
occidentales.

TIEMPO SUGERIDO:
50 min.

MATERIALES:
Musica clasica, rotafolios, plumones, pinceles acuarelas, hojas lapices, reproductor de musica.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Ejercita ambos hemisferios e Fomenta el ejercicio de didlogo e Promueve la integracidon grupal de
cerebrales. interno. manera ludica y creativa.
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e Relaja los musculos del e Facilita recursos para la expresion e Ejercita y desarrolla habilidades

cuerpo 'y mejora la de emociones. sociales.
respiracion.
e Se trabajan habilidades e Canaliza la busqueda de nuevas e Fomenta laescuchay el didlogo.
motoras. sensaciones de manera saludable y
ludica.
e Mejora la memoria. e Se practica una actividad de ocio
saludable.
e Disminuyen estados de estrés y e Disminuye comportamientos
ansiedad. agresivos y violentos.

4.4.7 PASEOS CULTURALES Y RECREATIVOS

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Lamentablemente el contexto de la recreacidn y el ocio ha estado cargado de ciertas concepciones que lo
pueden volver un concepto nebuloso, incierto, el territorio donde habitan los improductivos, desocupados
y artistas, entendidos estos a su vez como seres que la sociedad los asume como irremediablemente
necesarios pero absolutamente irresponsables y no aptos para enfrentar las tareas serias de construccion
politica, social y econémica (Rico, 2002). En estos grupos podemos encontrar que también se encuentran
las personas consumidoras, ya que una parte del imaginario social de las adicciones tiene que ver con la
idea de que el consumidor es una persona “ociosa”, por lo tanto excluida de la vida productiva y social.

De acuerdo a Mesa (en Artazcoz, 2002) la recreacion la entendemos como una practica social e histdrica,
que se lleva a cabo especialmente en el tiempo libre de las personas, ya sean personas jovenes, adultas,
nifios y nifias/ o ancianos/as. Aunque no es algo privativo del tiempo libre, esta practica también se
manifiesta en los diversos ambitos de la vida social tales como el trabajo, la familia, la escuela, el barrio, el
club, el grupo de amistades.

Las practicas recreativas, presentes a lo largo de la historia de la humanidad, se consideran también objeto
tanto de transformaciones como de continuidades, de acuerdo a la funcién social asignada socio-
culturalmente (Mesa, 1997). A partir de esto, podemos pensar que los modos de ejercer la recreacion
puede también definir la permanencia del statu-quo o a su transformacion.

Siguiendo a Artazcoz (2002) si consideramos a la recreacién como parte del conjunto de acciones que
promueven el desarrollo y la construccion de la convivencia y la paz, es necesario atribuirle un valor
pedagdgico. Es decir, se puede afirmar que las actividades recreativas se desarrollan a través de procesos
gue también tienen el rasgo educativo. En este sentido concebimos a la recreacién tanto como una practica
pedagdgica como un medio que permite alcanzar determinados fines, en este caso terapéuticos y de
rehabilitacion.
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OBIJETIVO:
e Organizar actividades recreativas fuera de la institucion con el fin de fortalecer lazos y participar de
eventos culturales de la comunidad coadyuvando a generar procesos de rehabilitacidén y reinsercidn
social.

METODOLOGIA:
Para llevar a cabo esta actividad, algunos centros comentan realizar los siguientes documentos:
«*» Permiso por escrito de los padres y madres de familia o tutores para el caso de menores de edad.

7

% Responsiva del paciente ante cualquier evento que pudiera ocurrirle mientras estan fuera de la
institucion.

+» Acordar conjuntamente comportamientos que favorezcan la seguridad y facilitar la coordinacion
grupal.

Sugerimos que se pueda estar en contacto con alguna agenda cultural de la delegacién para conocer los

eventos que estan al alcance. Informarse sobre eventos gratuitos y sobre instalaciones culturales,

recreativas y deportivas con las que se puedan establecer convenios para poder asistir a diversos eventos.

Recomendamos que las actividades sean elegidas de acuerdo a los intereses de quienes vayan a asistir. Al
final del paseo o en el siguiente encuentro dentro de la institucién se les puede escuchar a los participantes
sobre la experiencia que vivieron. Por ejemplo: ¢Qué les parecié el lugar? ¢Como se sintieron en ese lugar?
¢Como se sintieron con el grupo? ¢Qué fue lo que les llamé la atencidén? ¢éLes gustaria continuar visitando
otros lugares? ¢ Cuales espacios proponen visitar?

TIEMPO SUGERIDO:
90-120 min.

COORDINACION:
Direccion, EMT y Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Impacto de acuerdo al e Favorece la relajacion y el e Fortalecimiento de lazos sociales
tipo de actividad que esparcimiento de manera saludable. entre pacientes y EMT.
se realice.

e Mads impactos de acuerdo al tipo de e Acercamiento y participacién con la
actividad que se realice. comunidad.
e Beneficios de acuerdo al tipo de
actividad que se realice.

4.4.8 RELAJACION PSICOCORPORAL

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTARLO EN:
Manual de Apoyo para las Actividades de la Comunidad Terapéutica. 2011. Pagina 21.
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AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Se desarrollan estrategias para e Se genera un espacio para e Una mejor conciencia de los
manejar los cambios fisioldgicos establecer contacto con las espacios/tiempos propios y los
provocados por situaciones de propias emociones. espacios/tiempos de las demas
estrés, al mismo tiempo que se personas.

conoce mejor el propio cuerpo.
e Mejorias en los habitos de e Se desarrollan habilidades para e Mayor percepcion de los estados

respiracion que aportan una afrontar situaciones de corporales de los otros.

mayor cantidad de oxigeno al ansiedad y angustia. Sensibilizando empaticamente

cerebro. frente a la relacién con los demas.
e Favorece la eliminacion de e Se puede generar un espacio

tension muscular acumulada. de escucha interna para poder

atender demandas propias y
conflictos de uno mismo.

4.4.9 DESTREZA MENTAL

DIRIGIDO A:
Pacientes

CONSULTAR EN:
Manual de Apoyo de Actividades de la Comunidad Terapéutica, 2011. Pagina 65.

-

AREAS DE IMPACTO:

PSICOLOGICA SOCIAL

e Fortalece el desarrollo de habilidades del e Se estimula el trabajo en equipo asi como la competitividad
pensamiento sana entre pares.

e  Favorece la resolucién de problemas por e Se generan espacio de distencion y diversion que
medio de un sentido ludico. favorecen el intercambio afectivo y la cohesién grupal.

e Desarrollo de habilidades para afrontar e Fortalecimiento de recursos sociales para afrontar diversas
situaciones de frustracidon, ansiedad y situaciones vy establecimiento de reglas y convivencia en
estrés general como recursos para establecer nuevo lazo social.

4.4.10 JUEGOS DE MESA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Ademas de que los juegos de mesa cumplen una funcién lddica y de entretenimiento muy importante,
existen otros aportes fundamentales para nuestra vida cognitiva y social. Este tipo de actividades puede
mantener la mente activa y estimulada, favoreciendo capacidades y habilidades para un pensamiento
légico.
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Existe una amplia variedad de juegos, algunos enfocados a la planeacién estratégica y otros mas orientados
al azar, pero la mayoria incluyen desafios mentales o fisicos que ponen a los participantes en marcha en la
resolucidn de problematicas ya sea de manera individual o en equipo.

Es importante considerar que existen juegos especializados para el desarrollo de habilidades especificas:
motoras, de lectura, matematicas, memoristicas, etc. que pueden resultar valiosos para implementar en la
rehabilitacion de los pacientes que tengan ciertas carencias en algunas de estas areas.

OBIJETIVO:
e Brindar un espacio de ocio que estimule una convivencia ludica y saludable entre los pacientes.

METODOLOGIA:

En un espacio cdmodo se disponen los diferentes juegos de mesa. Se pueden establecer acuerdos basicos
con los pacientes para realizar esta actividad, tales como que se nombre un responsable por juego para el
cuidado del material, realizar las actividades bajo orden y respeto, el compromiso de recoger y guardar
todo el material una vez terminada la actividad, etc.

Se pueden formar equipos para poder hacer uso de diferentes juegos de mesa. Es importante estimular una
competencia saludable y una convivencia que propicie el estrechamiento de los vinculos entre los
participantes.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIALES:
Diferentes juegos de mesa, espacio iluminado, ventilado y cdmodo para ubicar los juegos.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Desarrollo de e Favorece la concentracién y e Estimula la convivencia grupal.
habilidades motoras. la atencidn.

e Fortalece la memoria. e Fortalece actitudes de cooperacion vy
competencia saludable, asi como el trabajo
en equipo.

e Desarrolla la imaginacion y e Favorece el desarrollo de habilidades

creatividad. sociales.
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4.4.11 TALLER DE AJEDREZ

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Son muchos los beneficios que se le atribuyen a esta actividad, ya
que se trata de un juego basado en el disefio de estrategias y solucién de problemas con cada movimiento
que se decide.

En un estudio de la Universidad de Sydney, el PhD. Peter Dauvergne (2000) habla de las ventajas del ajedrez
para la rehabilitaciéon de personas jévenes principalmente. En esta investigacidon destaca que las personas
ejercitadas con esta actividad mejoran su capacidad para resolver problemas, sus habilidades lectoras, de
lenguaje, matematicas y memoristicas; desarrollan un pensamiento creativo y original, aprenden a tomar
decisiones mas precisas y rdpidas bajo presiéon, mejoran sus notas en los exdmenes, aprenden a elegir
mejor entre varias opciones y se concentran mejor.

OBJETIVO:

e Generar un espacio de ocio creativo y estimulante que contribuya a desarrollar habilidades
cognitivas y sociales en los pacientes.

METODOLOGIA:

Se recomienda tener mas de un tablero para poder ubicar cada tablero con dos participantes o con 4 para
hacer una competencia por parejas. Serd necesario ubicar los niveles de conocimiento que tienen los
participantes para poder agruparlos: principiantes-medios-avanzados. Se recomienda poner mas atencion
en aquellos participantes con nivel de principiantes para poder instruirlos en el juego y generar interés por
la actividad.

TIEMPO SUGERIDO:

90 min.

MATERIALES:

Tableros de ajedrez y espacio cémodo (cerrado o al aire libre).

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Estimula ambos e Estimula procesos creativos. e Fomenta una actitud empadtica y
hemisferios cerebrales. de consideracion de la existencia
de otro.
e Se generan nuevas e Fortalecela memoria. e Estimula la socializaciéon entre
conexiones gente con muy diversas
neuronales. caracteristicas sociales, de sexo y
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Ejercita el cerebro.

Desarrolla  habilidades para la
resolucion de problemas.

Facilita la concentracidon y mejora de
atencién.

Estimula actitudes previsoras y de
planificacion.

edad pues es universal.

Facilita la participacion de un
encuentro enmarcado por reglas.
Favorece la convivencia vy
competencia saludable.

119




4.5 AREA FiSICA-DEPORTIVA

La actividad fisica implica movimiento, interaccion, esfuerzo, contacto con el propio cuerpo, en algunos
casos interaccion con otros o con el medio ambiente. Y es importante considerar que aunque se le
denominen actividades fisicas, se esta haciendo referencia a una amplia gama de practicas humanas que
hacen del cuerpo un recurso para la accién, pero como es el caso de cualquier elemento de la vida humana
implica diversas dimensiones de la esfera no sélo fisica, sino cognitiva, social y psicoldgica.

Tal como lo define Devis y Col. (2007) al mencionar que la referencia mas extendida para hablar de las
actividades fisicas implica Unicamente la dimensién biolégica, definiendo a éstas como cualquier actividad
corporal que se realice con los musculos esqueléticos que lleva asociado un gasto de energia. Sin embargo
estos autores también consideran a esta definicion como un intento simplista por describirla, ya que
sabemos que la actividad fisica también puede ser una de las muchas experiencias que las personas viven
explorando la capacidad de movimiento y respiracién que le proporciona su capacidad corporal.

Podemos afirmar que la practica de deportes y actividad fisica y los beneficios que tiene para la salud del
cuerpo es algo que se encuentra ampliamente documentado. Como sostienen los autores, basandose en
evidencias de las diferentes investigaciones de los ultimos 30 afios, se puede asegurar que incluso, por
medio de una considerable y constante actividad fisica se pueden prevenir enfermedades tales como
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, cdncer de colon y cdncer de mama (Jacoby
y Col. ,2003).

Siguiendo a Devis y Col. (2007) coincidimos en que a pesar de la vasta informacion que existe sobre los
beneficios preventivos de las actividades deportivas, aun es bajo el nivel de compromiso que existe con las
actividades fisicas y su vinculacion con la nocion amplia de bienestar, que integra la visién personal, la
social y la medioambiental de la salud.

En la actualidad se pueden distinguir tres perspectivas en la relacidon de la actividad fisica y la salud: 1) la
perspectiva de la prevencion, 2) la perspectiva del fomento orientado al bienestar mas holistico y 3) la
perspectiva de la rehabilitacion (Devis y Col. 2007). Consideramos que las tres vertientes se pueden
relacionar con la atencidn a la problemdtica de la drogodependencia, ya que de alguna manera ninguna de
ellas llega a ser excluyente sino que se encuentran

intimamente vinculadas.

Asi la actividad fisica viene a representar una actividad Rsz'ig'g:ir
que se puede relacionar con aspecto ludicos que cuerpo
generen placer en la persona, la posibilidad de

. CLepe Explorar
relacionarse con las posibilidades de su cuerpo, explorar sUlfuerza, Vinculo
su fuerza, su resistencia, su flexibilidad. Si se lleva a cabo ;ii'f;ﬁ&gg P social

Ctivida

a través de un deporte ya sea en equipo o no fortalece fisica/deportiva
un vinculo social que permite dejar la marginalidad del
paciente con problemas de adiccidn y si ésta llega ser por

. A . . Contacto
medio de cualquier otra actividad que no sea un deporte, izl conel

. . . . . Intra.SUbJe- medio
de igual manera genera un trabajo intrasubjetivo y un tivo ambiente

contacto con el medio ambiente, con el espacio que se
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recorra, etc.

Otros autores como Marquez (1995) refieren que son mayores los beneficios psicolégicos que aquellos que

ocurren a nivel fisioldgico, por lo que habla de la actividad fisica como terapia. En este punto cabe

considerar que, como lo menciona Lafontaine y Cols.
(1992), desde la psicologia no se puede Unicamente
esperar resultados terapéuticos a partir sélo de la
actividad fisica. Esta debe ser parte de un plan integral
de tratamiento, donde se haga uso de una intervencién
con un equipo multidisciplinar.

Podemos decir que los principales beneficios que se
reportan desde las actividades fisicas como
herramientas de la intervencidn terapéutica pueden
ser: mejora de la autoconfianza, sensacion de bienestar,
satisfaccion sexual, disminucion de la ansiedad,
disminucién de la  depresién, mejora  del
funcionamiento intelectual, entre otras.

En el caso del tratamiento de personas con abuso o
dependencia de sustancias se reportan efectos

Funcionamien . .
‘ Satisfaccion

to intlectual ' '
- .

Disminucion i Disminucion
de ansiedad

Beneficios

de depresion

Bienestar

favorables que se explican por la sensacidén de maestria y seguridad que produce la mejora en cualquier

habilidad motora o fisica en general, por efecto equiparable a la meditacién que puede dar tranquilidad

desde lo corporal y lo psiquico en una gran variedad de actividades fisicas y también porque la respiracion,

desgaste de energia y relajacidn pueden contribuir a calmar niveles de ansiedad e incluso discriminar

estimulos causantes de mayor ansiedad (Marquez, 1995).

OBJETIVO:

e Posibilitar, mediante la actividad fisica, estados emocionales que contribuyan a mantener la

abstinencia, generar nuevos vinculos sociales y favorecer el cuidado por el propio cuerpo.
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4.5.1 YOGA

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

El yoga atiende a las necesidades fisicas, psiquicas y espirituales de las personas. Por ello, por medio de
practicas relativamente sencillas le propone al individuo tener dominio de su cuerpo y de sus emociones,
tratando de combatir la ansiedad y el estrés.

Las personas dependientes a las sustancias generalmente se encuentran que el yoga es algo absolutamente
distinto de aquello que habian conocido en su busqueda de evasion. Les invita a enfrentar y mirar aquello
de lo que se habian acostumbrado a huir. A pesar de que muchos pacientes con dependencia a sustancias
presenta una especial dificultad para quedarse quietos y para volver la mente hacia dentro, las
caracteristicas de los movimientos involucrados en las diferentes posturas del yoga, la implicacion de la
fuerza, el equilibrio y la flexibilidad para realizarlas, asi como el intenso manejo de la respiracion
contribuyen al logro de una concentracidn que ayuda a disminuir los niveles de estrés.

En afios recientes la ciencia ha hecho eco de esta antigua sabiduria, con descubrimientos lo
suficientemente alentadores como para animar a los escépticos a practicar, no sélo por las bondades de
ejercitar el cuerpo, sino porque los estudios apuntan a que meditar y realizar posturas de yoga puede influir
en la experiencia que se tenga del mundo remodelando la estructura fisica del cerebro (Kushner, 2010).

De acuerdo a Santis (2010) en el caso de las personas que abusan de sustancias toxicas y han desarrollado
un cuadro de dependencia, las bondades del yoga y la meditacidn se traducen en una mejor tolerancia del
estrés, disminucidn de la ansiedad, baja de la impulsividad y una mejor disposicidn para la introspeccion.

OBIJETIVO:
e Brindar una actividad fisica que desarrolla la fuerza, equilibrio y flexibilidad fisica y mental.

METODOLOGIA:
Para ampliar la informacién consultar el Manual de Apoyo de Actividades de la Comunidad Terapéutica,
2011. Pagina 25.

Para ser realmente efectiva, la practica de yoga debe realizarse con regularidad y por un periodo de tiempo
significativo, ya que sus efectos mas profundos, tales como la revalorizacién de si mismo y la reconciliacién
con el propio cuerpo no son objetivos a corto plazo.

En este sentido, es importante no aferrarse a metas distantes, y en cambio acompafiar a los pacientes en
pequefias mejoras en lo cotidiano. Cada evento o actividad en el tratamiento da la oportunidad de practicar
el Yoga, en el sentido amplio de re-conectarse consigo mismo en el momento presente.

MATERIAL:

Salén ventilado y luminoso, mantas para yoga, sacos de arena para yoga, almohadas o cojines para yoga.
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TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

COORDINACION:
Personal Voluntario que sea Instructor de Yoga.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA

e Se desarrollan estrategias para manejar los cambios e Actividad que propicia el autoconocimiento.
fisiologicos provocados por situaciones de estrés, al
mismo tiempo que se conoce mejor el propio
cuerpo.

e Mejorias en los habitos de respiracion que aportan e Se trabaja con la fortaleza, flexibilidad y equilibrio
una mayor cantidad de oxigeno al cerebro. mental.

e Favorece la eliminacidbn de tensidn muscular e  Favorece procesos de atencidny concentracion.
acumulada.

e Se trabaja en la fortaleza, flexibilidad y equilibrio del
cuerpo.

4.5.2 DEPORTES EN EQUIPO

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:
La practica de deportes es una de las actividades mads positivas, para cualquier edad. Pero si ademas se
trata de un deporte de equipo, los beneficios pueden ser aiin mayores. Esto se debe a que los deportes en
equipo son actividades que aportan un sentido de comunidad y de logro en equipo que ademas de los
beneficios fisicos, implican muchos otros beneficios de reconocimiento social y de mucha socializacion
mientras se practican.

Dentro de estos deportes podemos mencionar el futbol, baloncesto, voleibol, etc. Mientras que cada uno
guarda sus reglas especificas, son todos ellos una plataforma satisfactoria para estimular procesos grupales
y fortalecer vinculos en el desarrollo de un trabajo en equipo donde se comparte un objetivo con el resto
de los compaiieros.

Asimismo consideramos que, al tratarse de un equipo donde la participacién de cada uno es indispensable
para el beneficio del resto, se adquiere un compromiso mayor por un bienestar en comun que favorece el
cuidado propio y el cuidado del otro.

OBJETIVO:
e Generar un espacio para la préctica de una actividad en equipo que desarrolle habilidades sociales
y de trabajo en equipo.
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METODOLOGIA:

La metodologia se realizara segun el deporte que se elija (baloncesto, futbol, voleibol, etc.)

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIALES:

Los materiales serdn de acuerdo al deporte que se elija.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

e Ejercita el cuerpo.

e Fortalece musculos vy
mejora estados fisicos
pulmonares y cardiacos.
Explora su fuerza fisica,
resistencia y flexibilidad

Favorece a una sensacion de

satisfaccion personal.

Fortalece el concepto y valoracién
propia.

Favorece actitudes de cuidado
propio, compromiso y
responsabilidad.

Se fortalecen posturas de
disciplina y la importancia de
normas sociales.

Se estimula el trabajo en equipo.

Se desarrolla actitudes de
liderazgo y solidaridad.

Contacto con el medio ambiente

4.5.3 BOX

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

=

El boxeo ha dado muestra de ser una disciplina que ha permitido integrar a personas que de otra manera

hubieran tenido un futuro incierto. El sentido de pertenencia a un grupo, el respeto por los demas, el

compaferismo vy la solidaridad son conceptos que se van incorporando desde el momento en que se arriba

al propio gimnasio. Por medio del Box se puede inculcar el respeto y la disciplina para que, a través del

deporte puedan tener una mejor vida.

El Boxeo puede es una formacidn personal pero que tiene un fuerte sentido socializador, a la que ademas

se le suma la preparacidon netamente deportiva, tanto técnica como tactica. El boxeador aprender a

controlar sus impulsos, evitando la violencia en la calle para dejar lo aprendido en el espacio deportivo

donde gana el mejor, el que mas entrenado esté.

OBJETIVO:
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e Lograr que los usuarios se interesen por una actividad deportiva que los ayuda a canalizar su
violencia, que les da contencidn y fortalece la abstinencia.

METODOLOGIA:
La ensefianza y aprendizaje de éste deporte debe basarse en los siguientes principios:

e El principio de SEGURIDAD es el principio fundamental sobre el cual debe edificarse la practica de este
deporte. Se deben respetar las normas que garanticen la seguridad de todos los involucrados.

e El principio de PROGRESION de la ensefianza, significando ello que tGnicamente se podra pasar a la
siguiente fase cuando el alumno domine las distintas etapas previas de aprendizaje.

e El principio de RESPETO A LAS FORMAS del boxeo, entendiendo que: del correcto aprendizaje de las
formas del golpe surge la optimizacién de la potencia de los mismos; del correcto aprendizaje de los
desplazamientos se obtiene el manejo de las distancias de un combate; del correcto aprendizaje de las
defensas deviene una mayor seguridad para el boxeador.

TIEMPO SUGERIDO:
120 min.

MATERIALES:
Guantes, vendajes, casco, zapatillas, protector bucal.

COORDINACION:
Entrenador de Box.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Potencia y desarrollo e Fortalecimiento de la confianza propia e Favorece el compafierismo y el
de fuerza y resistencia y la mejora del propio concepto. respeto por el otro.
fisica.
e Agilidad motora e Desarrollo de conductas de disciplina, e Genera actitudes de solidaridad
tenacidad y compromiso. con los companieros.
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4.5.4 GIMNASIO

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

De acuerdo al Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIH, 2010 por sus siglas en inglés). El ejercicio fisico
se estd volviendo cada vez mas un componente de muchos programas de tratamiento y ha mostrado ser
eficaz, en combinacién con otras actividades terapéuticas, sobre todo para los casos de consumo de
tabaco. Esta institucion considera que el ejercicio puede producir efectos beneficiosos llenando
necesidades psicosociales y fisioldgicas que el reemplazo de la nicotina por si solo no logra, aminorando los
efectos negativos, reduciendo el estrés y ayudando a prevenir el aumento de peso que produce el dejar de
fumar.

Un gimnasio es un espacio disefiado para el acondicionamiento fisico por medio de diversos aparatos.

La asistencia a un gimnasio con regularidad se va convirtiendo en un estilo de vida porque genera vinculos
con las personas que asisten al mismo lugar y que realizan el mismo tipo de actividad. La sociabilidad que
se puede generar es un factor muy importante que se encuentra en un gimnasio porque se genera una
convivencia constante con personas que comparten intereses.

OBIJETIVO:
e Generar motivacién, disciplina y cuidado fisico a través de los ejercicios que se ofrezcan en el
espacio de gimnasio.

METODOLOGIA:

Serd importante tomar en cuenta la evaluacién médica realizada a los pacientes para poder determinar qué
tipos de ejercicios son aptos y cudles no para cada uno de ellos. Se aconseja, ademas, contar con personal
capacitado en acondicionamiento fisico que pueda evaluar las necesidades singulares de las y los paciente y
asi poder establecer rutinas deportivas para cada uno de ellos.

De preferencia se sugiere que sea una actividad realizada de manera grupal aunque haya particularidades
en las sesiones para cada uno de los participantes.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIALES:
Aparatos de ejercicios y tapetes.

COORDINACION:
Personal Voluntario.
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AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Mejora la capacidad e Baja niveles de estrésy ansiedad. e Favorece la socializacion en un
respiratoria y la contexto de cuidado y disciplina.

circulacién sanguinea.
e Fortalece los musculos e Favorece actitudes de confianza, e Propicia mayor reconocimiento
cuidado y apreciaciéon por el propio social e integracion.
cuerpo e imagen.
e Mejora el rendimiento e Fortalece actitudes de disciplina y
fisico. compromiso.
e Control de sobrepeso
e Favorece el descanso y
los ciclos de suefio y
vigilia.

4.5.5 KICK BOXING

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Este es un deporte de contacto que, mediante la combinacién de patadas y golpes de pufio provenientes de
distintas artes marciales, permite quemar calorias, definir musculos, aumentar la resistencia y coordinacion
del organismo, y aprender técnicas de defensa personal.

Se trata de una actividad que ademas facilita el establecimiento de una intima relacion entre el cuerpo y la
mente. En este deporte de contacto es muy importante, porque se basa en movimientos de ataque y
defensa personal entre dos adversarios que tienen un encuentro.

Tal como sucede con aikido, karate, judo y tae kwon do, el kickboxing es identificado como deporte vy, al
mismo tiempo que como arte marcial, pues incorpora valores como la convivencia pacifica, meditacion,
autoexploracién y, ante todo, una forma de ver al mundo que permite el desarrollo de creatividad,
flexibilidad y apertura personal.

OBJETIVO:

e Llevar a cabo una actividad con los pacientes que al mismo tiempo que ejercita el cuerpo, sirve para
el desahogo de emociones agresivas y fomenta la concentracién mental.

METODOLOGIA:

Es importante fomentar el entrenamiento fisico y la concentracién mental, de manera que se promueva
una forma de pensar pacifista en donde la violencia sea el ultimo recurso y tenga un espacio acotado y bajo
un encuadre deportivo.

La rutina de kickboxing en gimnasio consiste en lanzar pufios y patadas sin descanso durante 60 minutos,
sin hacer contacto en el oponente, de manera que sin peligro de lesiones se consigue optimizar el estado
fisico.
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Todos los ejercicios, movimientos y desplazamientos que se hacen en una clase de kickboxing se practican
al ritmo de la musica y con coreografia. Existen algunos pufios y patadas basicos que se hacen en cada
sesion y desde donde se debe iniciar en todo entrenamiento. Es importante primero transmitir la técnica

adecuada y hasta que esta no esté bien adquirida no se podran ejercer los golpes, ya que pueden causar
lesiones importantes.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIALES:
Guantes, vendas, protector bucal, costal de lona para box, espinillera.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Favorece la flexibilidad, e Favorece la valoracion de uno e Favorece la vinculacion con
balance y equilibrio del mismo y la propia confianza. toros en un espacio recreativo
cuerpo. y disciplinado.
e Mejora de la condicion fisica. e Genera actitudes de disciplina.
e Incrementa la resistencia y e Facilita el manejo de emociones. e Seguridad personal con
capacidad pulmonar. conocimiento de una técnica

de autodefensa.
e Mejora la coordinacion
motora.

4.5.6 NATACION

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

Uno de los deportes mas completo, sanos y recomendable es la natacién, ya que con es una actividad en la que
intervienen todos los musculos del cuerpo. Los beneficios mads comunes si practicamos natacién a un ritmo
constate y durante (algo mas de veinte minutos ininterrumpidamente) son la estimulacion del
metabolismo, la quema de grasa y la mejora del estado de forma general, ya que es un ejercicio aerdbico
excelente y desarrolla una gran resistencia cardiopulmonar.

La natacién es también un deporte de autosuperacidén, pues se nada con el propdsito de mejorar las
propias marcas, o sea, nadar la misma distancia cada vez en menos tiempo. Uno de los ejercicios mas
completos para trabajar tu mente y cuerpo es la natacion; te mantiene en forma, fortalece tus musculos y
tu memoria, por lo que es recomendable que se practique a cualquier edad.
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OBIJETIVO:

e Contribuir a la rehabilitacion fisica, cognitiva y social de la persona a través de una actividad
deportiva y recreativa.

METODOLOGIA:
Hay cuatro disciplinas diferentes para practicar: Croll, Espalda, Pecho y Mariposa.

TIEMPO SUGERIDO:
50 min.

MATERIALES:
Alberca, traje de bafio, gorro y gafas.

COORDINACION:
Personal Voluntario que sea entrenador de natacidn.

AREAS DE IMPACTO:
BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL

e Aumento y mejora de la capacidad e Fomenta la relajacion mental. e Favorece el contacto con el

motriz, memoria y coordinacidn. medio ambiente de una manera
mas respetuosa y saludable.

e Favorece el fortalecimiento, e Mejora la valoracién propiay e Fomenta una actitud de sana
flexibilidad y tonificacién de los fomenta la autosuperacion. competencia.
musculos.

e Favorece la actividad del sistema
cardiorrespiratorio.

e Aumenta le grosor de los huesos
haciéndolos mas resistentes.

e Favorece la flexibilidad de la
columna y elimina dolores
posturales.

e Mejora la circulacion.

4.5.7 PILATES

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

El método Pilates, o simplemente Pilates, es un sistema de entrenamiento fisico y mental que ideado
para fortalecer todos los musculos, sin que su volumen se vea aumentado, consiguiendo estabilizar el
equilibrio del cuerpo, estilizar la figura a través de series repetitivas de movimientos fluidos. La gran
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mayoria de ejercicios, se hacen en posicion horizontal, sentada o arrodillada reduciendo asi el peligro de
lesiones. Ademas, esto evita la presidn del cuerpo sobre los musculos y articulaciones.

Los ejercicios de Pilates estan indicados para personas de todo tipo y edades, ya que por su propia
naturaleza, no son ejercicios agresivos ni requieren una preparacioén fisica determinada. Es una disciplina
gue no es aerdbica y se basa en la tonificacién de los musculos del cuerpo, por lo que no es un ejercicio que
se practique para perder peso, si no, mas bien para la mejora de forma fisica y el bienestar general de la
persona que lo practica. Su intensidad puede adaptarse a las posibilidades de cada persona.

OBIJETIVO:
e Realizar una actividad para ejercitar a los pacientes y tener un impacto en su rehabilitacién.
METODOLOGIA:

+» Concentracion: Los ejercicios deben realizarse prestando una gran atencién a los movimientos. Es
muy importante hacerlos correctamente puesto que en esta disciplina se prima la calidad ante la
cantidad.

% Control: Para realizar los movimientos correctamente, ademas de concentracién necesitaremos
control. Debemos procurar que con cada ejercicio se trabajen las zonas indicadas sin aprovechar las
inercias de nuestro propio cuerpo.

+»* Precisidon: El Método Pilates también da mucha importancia a la precisién a la hora de realizar los
ejercicios. Si hacemos los ejercicios con precision lograremos trabajar el cuerpo con mas intensidad
y reduciremos el riesgo de lesiones.

+» Respiracién: Aprender a respirar correctamente durante los ejercicios es fundamental. Pilates da
mucha importancia a la respiracion, segun él, hay que inspirar y expirar profundamente para
favorecer la capacidad y el trabajo pulmonares.

+* Fluidez: Durante la sesion, los ejercicios deben ir encadenados con fluidez. Este aspecto se trabajay

se mejora con la practica continuada puesto que poco a poco las rutinas se van aprendiendo y

perfeccionando.

Existen mas de 300 ejercicios diferentes (con sus variantes) siendo la mayoria de ellos practicados en
posicion horizontal, tumbados en el suelo. También se suelen practicar o con ayuda de un conjunto de
aparatos disefiados especialmente para este método.

TIEMPO SUGERIDO:
60 Min.

MATERIALES:
Saldn, tapete, esferas, aros y ligas.

COORDINACION:
Personal Voluntario que sea entrenador de Pilates.
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AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL

e Mejoramiento del tono muscular. e Favorece al adecuado manejo e Estimula la convivencia con

de estrés y ansiedad. otros en un  espacio
recreativo y saludable.
e Mejora la posturay el equilibrio e Fortalece el conceptoy
del cuerpo. valoracién propia.

e Alivia los dolores lumbares. e Favorece una actitud
comprometida y disciplinada.

e Mejora la condicion fisica. e Fomenta el establecimiento y

logro de objetivos.

4,5.8 PING PONG cognitivas

neuronales

DIRIGIDO A:
Pacientes

JUSTIFICACION:

El Centro de Tenis de Mesa Gilbert (2011) considera el tenis de mesa o ping pong como el “deporte para los
cerebros” ya que se le considera una herramienta de mucha utilidad para ejercitar funciones cognitivas,
evitar demencias y hacer rehabilitaciones cognitivas, neuronales y fisicas.

A partir de la experiencia que existe sobre el uso del ping pong con pacientes de Alzheimer o con otros
problemas se puede asegurar que se trata de una actividad de bajo impacto que estimula la concentracion,
mejora la coordinacién mano-ojo y la funcién motora, ademds de que proporciona entretenimiento entre
los participantes, motivandolos a aprender y ejercitar habilidades que, en algunos casos pueden ser
inesperadas.

OBJETIVO:
e Implementar una actividad fisica que, al mismo tiempo de servir de recreacién, sea un elemento
de socializacion entre los pacientes.

METODOLOGIA:

Los partidos pueden ser individuales o dobles. Cada jugador o pareja sacard dos veces, pasando a
continuacién el saque al jugador o pareja contraria. En el caso de que la bola, tras realizar un saque
correcto, de en el campo del jugador que saca, golpee en la red o sus soportes y entre en el campo
contrario, se debera repetir el saque tantas veces como sea necesario.

Si cualquiera de los dos jugadores toca la mesa con cualquier parte de su cuerpo que no sea la raqueta, sera
punto para el contrario.

En los partidos de dobles los jugadores de la pareja tendran que golpear alternativamente a la bola (uno
primero y otro después). En dobles el saque se realizara cruzado siempre desde el lado derecho del jugador
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que saca hacia el lado derecho del jugador del equipo contrario incluyéndose el rebote en la linea central
como valido.

El juego o set acaba cuando uno de los dos jugadores llegue a 11 puntos ganando por diferencia de dos, en
caso de que queden empatados a diez, se seguirdn jugando puntos sucesivos en los que cada jugador hara
un saque por turno hasta que uno de los dos gane por diferencia de dos.

El servicio es libre. Hay que sacar, sosteniendo la pelota completamente inmévil, con la mano abierta,
elevarla verticalmente y golpearla por detras por encima del nivel de la superficie de juego. La pelota debe
botar una vez en el campo del que sirve y una vez en el campo del que recibe. Solo puede botar una vez en
cada campo. Solo hay que cumplir eso, por lo dem3s, el saque es valido. Si la pelota toca la red y el saque
cumple todo lo dicho en el punto anterior, se repite. El saque se repetird tantas veces como sea necesario.
Cumplido el servicio la pelota se podrd devolver sin botar en la superficie de juego. Se le podra dar efecto a
la bola en el saque.

TIEMPO SUGERIDO:
60 min.

MATERIALES:
Mesa de Ping Pong, pelotas, raquetas.

COORDINACION:
Personal Voluntario.

AREAS DE IMPACTO:

BIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIAL
e Favorece las e Fortalece la confianza en uno mismo e Se le reconoce al paciente su
habilidades motoras. potencial.
e Desarrollo de fuerzay e Genera una actitud de bienestar y e Genera una actitud de
velocidad fisica. optimismo. motivacion dentro de una

participaciéon en comunidad.
e Favorece laresistencia e Fomenta el ejercicio de toma de e Se brindar recursos saludables
y condicion fisica. decisiones. para el disfrute del tiempo libre.
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IX. ANEXOS
1. ACTIVIDADES DE CIRCULO DE LECTURA

“La hora del cuento”

La preparacion

1. Determina un dia y una hora para la realizacion, tomando en cuenta que sera adecuada en el horario de
mayor asistencia a la biblioteca.

2. Elige del acervo el cuento que vas a leer.

3. Lee con detenimiento el cuento elegido.

4. Ejercita la lectura en voz alta, cuidando la pronunciacién, respetando la puntuacion, etcétera.
5. Ambienta el espacio donde se llevara a cabo la actividad.

6. Difunde la actividad a través de carteles dentro y fuera de la biblioteca.

La realizacion

1. Da la bienvenida a los participantes.

2. Menciona el titulo de la lectura y una breve biografia del autor.

3. Lee el cuento en voz alta o realiza alguna de las siguientes técnicas: cuento congelado, cuento con
sombras chinescas o cuento con sonidos.

4. Termina la actividad con una ronda de comentarios o con alguna actividad complementaria.
Cuento congelado

1. Selecciona del acervo un cuento a propésito del tema.

2. Lee el cuento en voz alta a los participantes.

3. Divide a los participantes en equipos (minimo dos).

4. Pide a cada equipo que escoja una escena del cuento leido y para que la represente como una “escena
congelada”; es decir, que cada uno de los participantes adopte una posicidn determinada y que no se
mueva.

5. Organiza la representacidn por equipos de su escena y explica que los otros equipos deberan adivinar
cual es la parte del cuento representada.

6. Termina con una ronda de comentarios respecto a la actividad.
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Cuento con sombras chinescas

1. Ten a la mano tela o papel blanco; cartulina o cartoncillo oscuros; palitos de madera, lapiz, tijeras,
pegamento y una fuente de luz (un foco, una vela o una linterna).

2. Elige las siluetas de los personajes u objetos representativos del cuento.

3. Dibuja y recorta sobre el cartoncillo o la cartulina la silueta del personaje u objeto y pégale un palito de
madera que servird para sujetarlos.

4. Cuelga la tela o el papel blanco sobre un marco que sea lo suficientemente grande para que las siluetas,
a manera de titeres, se desplacen con facilidad; coloca la fuente de luz aproximadamente a dos metros,
detras de la tela o el papel blanco y dirige la luz a las siluetas para que se proyecten las sombras en la
pantalla.

5. Pide a algunos participantes ayuda para mover las siluetas de manera coordinada con la lectura del
cuento.

6. Ensaya la lectura del cuento en voz alta junto con las siluetas, de manera que se coordine el movimiento
y la aparicidn de las siluetas con la lectura.

7. Procura que el drea donde se efectuara la actividad esté en penumbra.

8. Inicia la actividad mencionando el titulo de la lectura y una breve biografia del autor.

9. Realiza la lectura acompafada de las sombras.

Cuento con sonidos

1. Selecciona del acervo un cuento, de preferencia uno que contenga muchos personajesy situaciones.

2. Lee el cuento para conocer la historia y poder determinar qué sonidos pueden acompafiar a los
personajes o las situaciones.

3. Explica a los participantes que volveras a leer el cuento y les dirds qué sonidos acompafian a los
personajes o las situaciones.

4. Lee el cuento en voz alta y pide a los participantes que imiten los sonidos de los personajes o situaciones
que vayan apareciendo en el transcurso del cuento.

5. Termina con una ronda de comentarios respecto a la actividad.

“Tertulia”

Es un circulo de lectura fundamentado en una charla, donde se promueve la participacion del grupo en
torno a un tema.
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1. Elige un tema en torno al cual se van a intercambiar ideas y comentarios.

2. Localiza en el acervo los libros y selecciona las lecturas para apoyar y estimular los comentarios sobre el
tema.

3. Realiza alguna actividad de presentacion.

4. Propicia un ambiente agradable, donde los participantes compartan de manera libre y respetuosa sus
ideas y comentarios en torno al tema.

5. Lee en voz alta un texto a propdsito del tema.

6. Inicia la charla haciendo comentarios respecto al tema. Pide a los participantes sus cometarios
procurando alternarlos con la lectura de algunos textos seleccionados para este propdsito.

7. Termina la actividad animando a los participantes a dirigirse al acervo para localizar libros en la
estanteria sobre otros temas que hayan surgido.

8. Brinda la orientacidon necesaria para la utilizacién de todos los servicios bibliotecarios.

“Teatro en atril”

Es un circulo de lectura basado en un guién de teatro o texto corto que contiene didlogos.
1. Selecciona un guidén de teatro o un texto con didlogos.
2. Ten a la mano suficientes ejemplares del texto, para darle uno a cada personaje.

3. Organiza a los participantes asignandoles los personajes que intervienen en el texto, si es necesario;
considera también al narrador y a una persona que haga efectos especiales como: lluvia, pasos, viento,
etcétera, si el texto lo requiere.

4. Pide que lean individualmente y en voz baja el texto para identificar los didlogos de su personaje y los
momentos de sus intervenciones. Lo mismo hara el narrador y la persona encargada de los efectos
especiales.

5. Explica que al momento de leer deberan respetar los turnos de aparicidn, cuidando el volumen, la
claridad y la modulacidn de la voz para interpretar al personaje y transmitir su emocion: tristeza, felicidad,
ternura, humor, célera, etcétera.

6. Coordina la lectura del texto.

7. Pide al grupo, al finalizar la lectura, que haga comentarios sobre lo leido.
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“Poetas, hechiceros de |la palabra”

1. Selecciona del acervo diez o mas libros de poesia.
2. Coloca los libros en el centro de una mesa alrededor de la cual se sentardn los participantes.

3. Indica que cada participante debera imaginar que tiene que visitar a un adivino, pitonisa, brujo, vidente,
mago, etcétera, para obtener la respuesta a una pregunta que le inquieta.

Orienta a los lectores para que las preguntas tengan un caracter general.4. La persona a tu derecha iniciara
la actividad diciendo su pregunta en voz alta y el que le sigue (a la derecha) dird un nimero al azar, y el que
sigue (a la derecha) escogera también un libro al azar y lo abrira en la pagina que indica el nUmero que se
dijo y leera la respuesta, que puede ser un fragmento de un poema.

5. La dindmica finaliza cuando todos los participantes hayan hecho su pregunta.
6. Trata de hacer de las “respuestas” algo divertido o misterioso.

7. Termina la actividad invitando a los participantes a comentar las coincidencias que pueden existir entre
sus preguntas y los fragmentos de los poemas.

“Buscatitulos”

1. Selecciona un cuento o leyenda donde aparezcan angeles, animales fantasticos o personajes misteriosos.
2. Transcribe el texto y omite el titulo y el final.

3. Pide a alguno de los asistentes que lea en voz alta el texto.

4. Explica a los participantes que deben poner nombre a la historia que escucharon y ademas pensar en un
final para la misma.

5. Da un tiempo de diez minutos a los participantes para que escojan el titulo y el final.

6. Solicita un voluntario para que lea el titulo que inventd, después otro y asi sucesivamente, hasta que
haya participado todo el grupo. Repite la dinamica, ahora leyendo los finales.

7. Finaliza la actividad leyendo el titulo y el final verdaderos.

“El juego de las letras”

1. Selecciona un cuento o fragmento de una novela que hable sobre el tema que vas a tratar.

2. Prepara con tarjetas tamafio media carta un abecedario (una letra en cada tarjeta).

140




3. Lee frente al grupo el texto seleccionado y al terminar organiza a los participantes para que se pongan de
pie y formen un circulo.

4. Coloca al pie de cada participante una tarjeta con la letra del abecedario (no importa si algunos
participantes tienen dos o mas tarjetas).

5. Pide a los participantes que giren a la derecha al compas del sonido producido con las palmas de las
manos, objetos o musica y cuando cese el sonido, se paren atras de la tarjeta que tengan mds cercay
piensen durante unos segundos en una palabra que empiece con la letra que les tocd y que tenga relaciéon
con el texto leido.

6. Pide a un participante que diga la palabra que pensé y cual es la relacidn que tiene con el texto. El resto
del grupo otorgard su aprobacién, y si no la otorga, ese participante buscara una nueva palabra y esperard
su turno.

7. Termina pidiendo al grupo que opine sobre lo leido.
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Texto para Lectura: Don Quijote de la Mancha.

'ﬂﬁm Qﬁ«; oo de l

ot

En un lugar de la Mancha de cuyo nombre no quiero
acordarme, no ha mucho tiempo que vivia un hidalgo
de los de lanza en astillero, adarga antigua, recin flaco
¥ galgo corredor. Los ratos que estaba ocioso - gue
eran mas del afio -, se daba a leer libros de caballerias
con tanta aficcion y gusto, que olvidd casi de tode punto
el ejercicio de la caza, y aun la adminstracion de su
hacienda; y llegd a tanto su curiosidad y desatino en
esto que vendid muchas fanegas de tiera de
sembradura para comprar libros de caballerias. Se
enfrasco tanto en su lectura que pasaba las noches
leyendo de claro en claro, y los dias de turbio en turbio;
y asi del poco dormir y del mucho leer se le seco el
cerebro, de manera que vino a perder el juicio. Se le
llend de fantasias de todo aguello gue leia en los libros
hasta que, rematado ya su juicio, vino a dar en el mas
extrafio pensamiento que jamas loco en el mundo, y fue
que le parecid convenible y necesario, asi para el
aumento de su honra como para el senvicio de su
replblica, hacerse caballero andante e irse por todo el
mundo con sus armas y caballo a buscar las aventuras
y a ejercitarse en todo aquello que €l habia leido que
los caballeros andantes se ejercitaban. Una vez
decidido a converiirse en caballere andante, este buen
hombre se paso un gran rato limpiando unas armas y
una armadura gue habia heredado sus bisabuelos; a la
armadura le faltaba la celada, asi que se la hizo de
carton. Enseguida pasd cuafro dias pensando qué
nombre le pondria a su caballo, hasta que le parecio
que no habia mejor nombre gue Rocinante, y de ocho
dias mas pensando en su propio nombre, hasta que
llego a la conclusion de que no habia mejor manera de
llamarse que don Quijote de la Mancha. Por Qiimo, se
dio a entender que no le faltaba otra cosa sino buscar
una dama de quien enamorarse; porque el caballero
andante sin amores era un arbol sin hojas y sin fruto v
cuerpo sinalma. Y fue a lo que s cree, gue en un Jugar
cercano del suyo habia una moza labradora de muy
buen parecer, de quien &l un tiempo anduvo
enamorando aungue segin se entiende, ella jamas lo
supo ni se dio cuenta de ello. Se llamada Aldonza
Lorenzo, y a ésta le parecid ser bien el titlulo de sefiora
de sus pensamiento y, buscandole mucho del suyo y
que tirarse y se encaminase al de princesa y gran
sefiora, vino a llamarla Dulcinea del Toboso.

[“i:y"?acﬁludis.com ]

Dibugos de la Propuesta diddctica Bl Quijote en «l munda
m ﬁ‘ E Gobmma e Cananc Adekfamiiiiy  Immcnes
Conseisra de Edusaaiin B e Witor Feraym Baral

Lee el fragmento y realiza las actividades.

Contesta la preguntas en fu cuademo:

1. i Por qué el hidalgo se pasaba mucho tiempo leyendo?

2. i De gué cres que tratarian los libros que leia el hidalgo?

3. i Por qué se volvio loco? Explicalo.

4. Describe todo lo que piensas que imaginaba el hidalgo iba a
hacer una vez convertido en caballero.

5. Escribe las dos cosas necesarios que, segln el hidalgo
deberia tener un caballero.

6. iA qué se refiere cuando don Quijote dice: "porgue el
caballero andante sin amores era un arbol sin hojas y sin fruto y
cuerpo sin alma"?

mwﬂm‘rﬂ

Dibuja en tu cuademno estos persojanes, colorea y describe a
cada uno de ellos.

£
SangHo Parza

Investiga en tu diccionario el significado de las siguientes
palabras: ASTILLERO, ADARGA, FANEGAS, CELADA Y
REPUBLICA

Por una Pedagogia Humana, sin examenes, sin miedo.
Construyendo aprendizajes con significado.

;Sabes por qué el hidalgo se
autollamé "quijote"? Investigalo

4

A

= - .
KMtro. Jesus Gonzdlez Moling
gonzalez_meolina7¥@heimail.com

.
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2. EJERCICIOS LOGICO MATEMATICOS.

“Haciendo cuadrados”

(Dos jugadores)

Objetivos matematicos:

1. Aplicacion de estrategias.

2. Desarrollar la atencidn.

Material:

1. Malla cuadrada de 7x7 o 9x9 puntos.
Desarrollo del juego:

Cada jugador utiliza un boligrafo de distinto color.

Se juega por turnos, uniendo dos puntos en horizontal y vertical (pero nunca en diagonal) deben formarse
cuadrados y el que cierra el cuadrado lo marca con un aspa. Gana el que mas cuadrados consiga.
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“Adivina un nimero”

(Desde dos jugadores a toda la clase)
Objetivos matematicos:

1. Formas de contar.

2. Aplicacidn de estrategias.

3. Desarrollar la atencién.
Desarrollo del juego:

Cada vez un jugador dirige el juego. Anota un nimero de tres cifras (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) sin que nadie
lo vea y sin repetir ninguna con la condicién de que la primera no puede ser cero.

Empieza un jugador pidiendo un nimero y el que dirige el juego responde herida si hay una cifra igual pero
en distinta posicion y muerta si la cifra ademas estd en la posicién correcta; pero no dice cual es la cifra
herida o muerta).

Después le toca pedir al siguiente y asi hasta que se adivine el nimero.

Se pueden jugar dos o tres partidas toda la clase para ver como funciona el juego y después jugar por
grupos de 5 o 6 participantes.

También se puede jugar por parejas donde cada uno debe adivinar el nUmero de su pareja.

“Pasar el rio”

(Por equipos)

Objetivos matematicos:

1. Aplicacion de estrategias.

2. Desarrollar la atencién.

Material:

1. Cuatro fichas para cada uno de diferentes colores.
Desarrollo del taller:

Un titiritero que iba recorriendo la ciudad llevaba consigo un lobo, una cabra y una col. Al llegar a la orilla
de un rio se encuentra con que la Unica manera de cruzarlo es con una barca en la que sdélo cabe él y el
lobo, o él y la cabra, o él y la col. Por supuesto no se atreve a dejar al lobo solo con la cabra ni a la cabra
sola con la col. ¢Como conseguiran cruzar el rio?
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Para facilitar la tarea les podemos dar fichas de colores que simulen a los cuatro, o simplemente un recorte

de papel con el nombre de cada uno.

“PALILLOS”

Las siguientes instrucciones se pueden realizar por medio de dibujos o utilizando palillos para construir las
figuras y probar con las formas:

e Quitando dos palillos conseguir dos cuadrados.

IO

e Quitando dos palillos conseguir dos tridngulos equilateros.

1 | —

/

e Quitar tres palillos de los quince que forman esta figura de manera que queden tres cuadrados iguales.

O T ‘

e Intenta ahora retirar dos palillos y que queden también tres cuadrados (esta vez no tienen porqué ser

iguales).
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