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RESUMEN

TITULO: “REDES SOCIALES DE APOYO: UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION FRENTE A LA
PROBLEMATICA DE LA DROGADICCION"*

AUTORA: EILEEN LINDSAY ARDILA CRUZ **

PALABRAS CLAVES: drogadiccion, redes primarias, secundarias e institucionales, grupos
focales y de ayuda mutua,

CONTENIDO: La drogadiccién es una enfermedad bio-psico-social, que ha flagelado a la poblacion
Colombiana, sin distincion de raza, lugar de origen, sexo, edad, nivel socioeconémico y
escolaridad, vulnerando y degradando su dignidad humana, por ende su calidad de vida y
bienestar personal, familiar y laboral.

Frente a esta situacién, las Redes sociales de apoyo, ofrecieron una alternativa de solucién que
consistié en involucrar al grupo focal (familias y amigos (as), instituciones (publicas y privadas) y
profesiones en la rehabilitacion y desintoxicacion de los residentes de la Comunidad Terapéutica
Fortaleza (CTF) del Establecimiento Penitenciario de alta y mediana seguridad de Giron (Epams-
Giron), mediante la aplicacion de metodologias de Trabajo Social tales como talleres (reflexivos,
educativos-formativos y lidicos), orientacion y terapia familiar (escuela de padres, encuentros de
pareja y familiares) y la participacion del grupo de ayuda mutua del Epams- Girdn a través de la
socializacion de historias de vida y dialogos de saberes que permitieron ampliar en los internos el
conocimiento de las causas y consecuencias de la drogadiccion.

Cabe resaltar, que establecer redes sociales de apoyo dentro de la CTF, permitié disminuir la
frecuencia en el consumo de sustancias psicoactivas, mejora del autoimagen, conformacién de
proyectos de vida familiar y laboral y reestablecimiento de vinculos familiares rotos y ausentes,
necesarios para la estabilidad emocional de los internos. De igual forma, se alcanzaron recursos
fisicos (implementos deportivos, educativos, terapéuticos y de aseo personal) y la participaciéon de
profesionales de Terapia Ocupacional, Derecho, Fisioterapia y Piscologia, que facilitaron la labor
de los operadores de la Comunidad Terapéutica.

* Trabajo de grado.
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora: Rosalba Rivera de

Duarte.



SUMMARY

TITLE: SOCIAL NETWORKS OF SUPPORT: AN ALTERNATIVE OF SOLUTION
OPPOSITE TO THE PROBLEMATICS OF THE DRUG ADIDCTION*

AUTHOR: EILEEN LINDSAY ARDILA CRUZ**

KEY WORDS: Drug addiction, primary, secondary and institutional networks,
focal groups and mutual help.

CONTENT: The drug addiction is a disease bio-psycho-social . has flagellate
to the population Colombian, without distinction of race, place of origin, sex,
age the socioeconomic level and education to damage and degrading the
dignity humane, for his quality of life and personal, familiar and labor.

Opposite to this situation , the social nets of support , offered an alternative
of solution that consisted of involving to the focal group (families and
friends) publish and private institutions and professions in the rehabilitation
and denomination of the residents of the Therapeutic Community Forties
(CTF) of the Penitentiary Establishment of high safety of Giron (Epams-
Giron) the application methodologies of social work like (reflexive,
educational and formative) orientation and familiar, therapy school of
parents, meetings and the participation of the group of mutual help of the
Epams-Giron, histories of life and dialogs could extend the reasons and
consequences of the drug addiction.

Besides, it is necessary to establish social net of support inside the CTF,
allowed to diminish the frequency in the consumption of psychoactive
substances, improvement the project conformation of familiar and labors life
and reestablishment of familiar to conditions like for the emotional stability
of the people reach physical, sports, educational, therapeutic implements
and the professionals’ participation of Occupational Therapy, Law, Physical
therapy and Psychological, which facilitated the labor of the operators of the
Therapeutic Community.

*Workde degree.
** Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Director: Rosalba Rivera de Duarte.



COMUNIDAD TERAPEUTICA FORTALEZA

“Por que estamos aqui:

Estamos aqui por que no existe refugio alguno donde escondernos de nosotros

mismos,
Mientras la persona no se confronte en los ojos y en el corazén de los demas esta
escapando,
Mientras no comunique sus secretos no hallara reposo.

El hombre que teme ser conocido no puede conocerse asi mismo, ni conocer a

los demas, esté sdlo.

Fuera de nuestros puntos comunes ¢ dénde mas podemos hallar tal espejo?
Reunidos aqui, la persona puede al fin de cuentas manifestarse claramente asi
mismo, no como el gigante de sus suefios, ni el enano de sus temores, sino como
un hombre parte de un todo, con su contribucion para ofrecer; sobre este terreno
todos podemos echar raices y crecer, no ya solos como en la muerte, sino vivos
para nosotros mismos y para los demas.

Fortaleza, luz de vida y en su nombre gloria a Dios”.

Filosofia Comunidad Terapéutica Fortaleza.
Establecimiento Penitenciario de Altay Mediana Seguridad de Girdn.



INTRODUCCION

Con el paso del tiempo, se han venido presentando diferentes fenbmenos y
problemas sociales, relacionados sistematicamente con el entorno y las
necesidades que demanda cada época historica, originando grandes
consecuencias para los hombres y mujeres habitantes del mundo, sin distincién de

sexo, edad, raza, escolaridad, nivel socioecondémico, entre otras distinciones.

Un ejemplo claro de ello, es la Drogadiccion, que ha causado grandes secuelas
emocionales, fisicas, sociales y laborales en los (as) consumidores (as),
situacion que demanda una intervencion gubernamental, profesional vy
comunitaria, que ha sido tratada con el transcurrir de los afios, desde estrategias
de actuacion tales como Comunidades Terapéuticas, Centros de Atencidn a
Drogadictos, programas de prevencién y promocién de estilos de vida en los
centros educativos y en los medios masivos de comunicacion, entre otras

mas.

Ante esta anotacion y contextualizando la intervencion realizada dentro de la
Comunidad Terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Altay
Mediana Seguridad de Giron (EPAMS-GIRON), se aclara que las comunidades
terapéuticas (C.T.) como tratamiento para el abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas, surgié por los afios 60 en Norteamérica, como una alternativa a los
tratamientos convencionales. El concepto base de este modelo era la autoayuda y
fue desarrollado inicialmente por alcohdlicos en recuperacibn vy

drogodependientes.



El concepto de Comunidad Terapéutica, nace con el Psiquiatra Maxwell Jones®,
en las primeras décadas del siglo veinte a partir de su trabajo con pacientes

psiquiétricos cronicos de los hospitales ingleses de Belmont y Dingleton.

Jones se percaté que los hospitales psiquiatricos en su realidad operacional
concreta de la época, tenia una influencia negativa, en la salud mental de sus
pacientes, debido a que la entrada de una persona a un hospital psiquiatrico
significaba muchas veces su desaparecimiento y exclusiébn de la sociedad.
Ademas, se sumaba a este hecho de que en muchos casos el trato al que era

sometido los pacientes por parte de los funcionarios era carcelario y represivo.

Es asi, como Maxwel Jones propone un ideal de Comunidad Terapéutica dentro
del hospital Belmont en donde profesionales y pacientes estén emocionalmente
implicados no solo en la curacion sino también en la administracion y conservacion
del recinto u hogar donde residen, conformando un ambiente terapéutico
educativo y de reaprendizaje social, basado en principios tales como la
democracia, la solidaridad, la participacion, el respeto de la dignidad humana y la
libertad de expresion y comunicacion, como también involucra a las familias y
amigos de los pacientes, creando una conexion hacia el exterior del hospital,
situacion que permite un crecimiento y desarrollo de sus aptitudes y actitudes
sociales, flexibilidad que contrasta con los hospitales psiquiatricos clasicos de la

época.

Actualmente las Comunidades Terapéuticas ofrecen un modelo de rehabilitacion

muy util para la poblacién consumidora de sustancias psicoactivas, ofreciéndoles

! JONES, Maxwel. Psiquiatria  Social: Un estudio sobre las Comunidades

Terapéuticas. S. /: Penguin Books — 1952. En: PALACIOS H, Juan. Comunidad Terapéutica: Una
breve sintesis de su desarrollo. S.f. [En linea]. [citado el 31-01-09]. Disponible en internet:
www.comunidadterapeuticadecolina.cl/publicaciones/COMUNIDAD%20TERAPEUTICAjp.doc



un entorno seguro y una intervencion mas intensiva, que emplea un modelo
jerarquico con etapas de tratamiento que reflejan niveles cada vez mayores de

responsabilidad personal y social.

De igual forma, se utiliza en todo momento, la influencia entre compafieros,
mediada a través de procesos grupales, para ayudar a cada persona a aprender,
acatar y asimilar las normas sociales. Cabe resaltar que este tipo de estrategia
difiere de otras mas, en cuanto a su uso de la comunidad, compuesta por el
personal de tratamiento y aquellos en recuperaciéon, como agentes claves de

cambio.

El programa Comunidad Terapéutica se ha convertido en una primordial estrategia
mundial de intervencion en poblaciones adictas a las drogas, en especial en
nuestro pais, que ha sido flagelado por este problema universal y quien ha
encontrado en su aplicacion y utilizacion un arma profesional y social de

actuacioén y transformacion.

Un claro ejemplo del uso de esta modalidad para la rehabilitaciéon y
desintoxicacion de los(as) consumidores (as) de sustancias psicoactivas, lo
percibimos en diferentes proyectos, localidades, departamentos y en el interior de
instituciones estatales como es el caso del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (INPEC) que dentro de su Cddigo Penitenciario y carcelario ha
establecido programas de rehabilitacion y resocializacion para los internos (as)
consumidores (as) de sustancias psicoactivas, implementando las Comunidades

Terapéuticas, para la consecucion de dicho fin.

En este sentido, se remite al Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad de Girdn, institucion donde se llevdo a cabo la intervencion desde

Trabajo Social, especificamente en el programa “Comunidad Terapéutica



Fortaleza” creado en marzo del 2008 para el tratamiento y rehabilitacion de
internos con problemas reales de uso y abuso de sustancias psicoactivas, la
cual, se encuentra conformada por un staff terapéutico (grupo interdisciplinario del
Epams- Giron, dos operadores internos y uno externo) y por 20 internos con

caracteristicas disimiles pero compartiendo la probleméatica de la drogadiccion.

Asi pues , se parti6 de un diagnostico tradicional participativo, que permitio
conocer la realidad social y emocional de los internos participes del programa,
involucrando en todo momento la poblacién reclusa residente de la Comunidad
Terapéutica, los dos operadores que a su vez son psicologos y miembros del
cuerpo de custodia y vigilancia del Epams-Girén y el grupo interdisciplinario del
mismo (1 Psicéloga, 1 Trabajadora Social, 1 Terapeuta ocupacional, 2 Abogados),
reconociendo que los internos pertenecientes a la Comunidad Terapéutica
carecen de redes sociales continuas y adecuadas para el desarrollo del programa
terapéutico y por ende en la rehabilitacion y desintoxicacion de estas personas,
gue se hallan en condiciones de disgregacion familiar, ya sea por la distancia
geografica en que se encuentran o por la ruptura de vinculos familiares como
consecuencia de sus vidas delictivas, los cuales en su proceso de prisionalizacion

son de vital importancia para ellos.

Igualmente, por el poco tiempo de vigencia del programa terapéutico Fortaleza,
algunas instituciones educativas, gubernamentales y econdmicas, desconocian
la existencia de la Comunidad Terapéutica y el proposito al que apunta con su
labor profesional, situacion que obstaculizaba y limitaba un trabajo
interinstitucional como también interdisciplinario, necesario para el tratamiento de
los internos consumidores de sustancias psicoactivas, debido a que pese al contar
con un grupo interdisciplinario en el Epams-Giron, este al ser el mismo para todos
los internos del establecimiento, dificulta la intervencion continua dentro de la

Comunidad Terapéutica y por ende para la obtencién de logros y alcances.



Surgidé entonces, a partir de esta demanda la importancia de intervenir desde el
Trabajo Social, con el fin de mejorar la realidad psicosocial de los internos
pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, empleando la estrategia de
las Redes Sociales de apoyo, entendiendo las mismas como una forma de
proporcionar apoyo efectivo, ya sea moral, econémico y/o social”® las cuales,
conformadas por las familias, amigos e instituciones publicas y privadas del
departamento, acompafien y ayuden en el tratamiento y rehabilitacion de los
internos consumidores de sustancias psicoactivas, por medio de recursos fisicos,
humanos y espirituales, que apunten y permitan el desarrollo del programa

terapéutico.

Ahora bien, se resalto siempre que las redes sociales de apoyo, debian trabajar
en equipo, desinteresada y permanentemente, motivadas por el cumplimiento de
los objetivos del programa y por la mejora de la calidad de vida de los internos,
haciendo énfasis principalmente en las familias de los residentes, debido a que
es ésta el motor y el sentido de vida de los internos, quienes a diario ven afectada
su estabilidad emocional, ya sea por la ausencia de sus familias o por la
impotencia de no poder solucionar algunos problemas que surgen en el interior de

la misma.

Ante la situacibn nombrada, se empleo metodologias y técnicas, tales como la
educacion y orientacion familiar encaminados al fortalecimiento de la funcién
socializadora de la familia, siendo formada en toda las sesiones en la promocion y
prevencion de estilos de vida saludables ajenos a cualquier adiccion, mediante
talleres, entrevistas, escuelas de padres y de parejas, conformando grupos
focales con los mismos, para la continuidad de su participacion, visibilizando

siempre sus logros obtenidos.

2 ABELLO LLANOS, Reimundo; MADARIAGA OROZCO Camilo; SIERRA GARCIA Omar.
Redes Sociales: Infancia, Familia y comunidad. Universidad del Norte. Barranquilla: Ediciones
Uninorte 2003. P 16.



Asi mismo, se realizaron talleres grupales, con los internos que hacen parte del
Grupo de Ayuda Mutua, GAM (Programa implementado por el INPEC, el cual se
encuentra conformado por internos que no que comparten o compartieron la
problemética de la drogadiccion, con el fin de orientarlos y brindarles asesoria
profesional) del Epams-Girdn, quienes han pertenecido a otros centros de
Atenciéon a Drogadictos y/o Comunidades Terapéuticas, para que compartan sus

experiencias y alternativas de autoayuda con los residentes de Fortaleza.

Ademés, se gestiond recursos humanos con las diferentes instituciones
educativas (Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad Industrial de
Santander, Universidad Francisco de Paula Santander, Universidad de Santander,
Universidad Manuela Beltran, Universidad de Pamplona y el Sena) para que a
partir de sus programas académicos y profesionales, realizaran préacticas y
pasantias desde diferentes disciplinas humanas y sociales con los internos de la
Comunidad Terapéutica Fortaleza , como también la prestacion de servicios de
instructores y capacitadores que motivaron a la construccion de un proyecto de
vida laboral y profesional.

Por dltimo, se consiguio recursos fisicos, tales como instrumentos de carpinteria,
implementos deportivos (balones, arcos, camisetas, mallas, libros y técnicas
deportivas) que incentivaron nuevos estilos de vida saludables, herramientas
educativas y didacticas (cuadernos, lapices, vinilo, hojas, colores, marcadores,
plastilina, libros de superacidbn personal, dinamicas, ética y valores,
rompecabezas) que permitieron despertar las aptitudes y aspiraciones de los
internos, como también se lograron nuevos habitos conductuales para su
reinsercion social. Asi mismo, se obtuvieron Uutiles de aseo necesarios para el

diario vivir.



2. CONTEXTUALIZACION

A través de los afios se han agudizado los problemas sociales mas nocivos y
perjudiciales para los hombres, mujeres, nifios y nifias habitantes de este planeta,
los cuales son receptores de grandes secuelas politicas, econdmicas,
ambientales y sociales, como es el caso de la pobreza, el desplazamiento, la
violencia, la corrupcién, la disgregacion familiar y principalmente la violacién de
los Derechos Humanos, entre otras problematicas, contraproducentes para

poblacion.

En este sentido, las anteriores consecuencias permean y causan dafio a los
diferentes paises y regiones del mundo, en especial a nuestro pais que ha sido
uno de los mas afectados por la nombrada crisis social, que se percibe
habitualmente en los medios de comunicacion y en el diario vivir. Es asi como
vemos a las y los Colombianos (as) huyendo de sus tierras aterrorizados (as) y
temerosos (as) de perder sus vidas por el conflicto armado interno en el que
estamos inmersos, perdiendo todo su capital de trabajo y de subsistencia; por otro
lado, las oportunidades laborales y sociales han desencadenado y aumentado las
cifras de desempleo, la prostitucion ,el trabajo infantil, la delincuencia, la
mendicidad y los altos indices de pobreza; como también se ha disparado la
violencia, el secuestro, el terrorismo y el narcotréfico, este ultimo causante del
deterioro psicosocial de hombres y mujeres consumidores (as) de sustancias
psicoactivas, clientes y victimas de un negocio maligno que quebranta el tejido
social y por ende la estabilidad emocional, fisica , familiar y laboral de las
personas involucradas en el nombrado problema social y el tema central de la

intervencion realizada.



Es asi, como durante los ultimos afios el gobierno de Colombia preocupado por
la progresiva amenaza que representa el fenbmeno de las drogas (produccion,
trafico y consumo) en la sociedad, ha incrementado y establecido diferentes
acciones enmarcadas dentro del Plan Nacional para la Superacién de las Drogas®,
siendo éste el producto de una gran coordinacion interinstitucional, que se ha
venido estructurando desde 1985 ofreciéndole al pais estrategias y medios de

intervencion.

Dentro de las soluciones mas recientes e importantes para la sociedad , se
encuentran el Plan Nacional de Lucha Contra la Droga 1998-2002, cuyo objetivo
estuvo encaminado a reducir progresiva y sistematicamente las causas y
manifestaciones del problema de las drogas en forma articulada a la politica de
paz; Programa Presidencial para la Lucha Contra la Drogas “Rumbo”, el cual
se ha encargado de investigar las causas y consecuencias del consumo de
sustancias psicoactivas para diseflar y ejecutar proyectos que mitiguen

regionalmente esta dificultad social®.

De igual forma, existen instituciones Estatales como es el caso del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, el Sector Académico, la Direccion Nacional de
Estupefacientes, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y otras mas, las
cuales, a través de su razén social han implementado un sinnimero de
investigaciones, programas Yy proyectos encaminados a descubrir, reducir y
solucionar el problema de la Drogadiccion en cada region del pais. En este punto,
se recalca la actuacion del INPEC, quién acogiendo las politicas de produccion,

erradicacion y consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia, utiliza un

3 TELLEZ MOSQUERA, Jairo. Luces y Sombras de la Drogadiccién en Colombia. 2005. [En linea].

[citado el 20/10/2008]. Disponible en Internet: unperiodico.unal.edu.co

* Ibid., [citado el 21/10/2008].



recurso especializado para la atencion de los internos con problemas de uso y
abuso de las drogas, este es la Comunidad Terapéutica que por lo general, son
“ambientes residenciales libres de SPA gue usan un modelo jerarquico con etapas
de tratamiento que reflejan niveles cada vez mayores de responsabilidad

personal y social® .

De ahi que los Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios del pais, adhieran en
sus objetivos y metas a alcanzar, la anterior técnica profesional que contribuye a
mejorar la calidad de vida de los internos y por ende su bienestar social, familiar,
profesional y personal. Para ilustrar esta anotacion el Establecimiento
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girdn, a partir del mes de Enero del
aflo 2008 ha creado la Comunidad Terapéutica “Fortaleza” cuya mision es
“brindar servicios de atencién y tratamiento continuos a los internos
consumidores de sustancias psicoactivas, brindando estrategias de afrontamiento
y alternativas de solucién a la problematica, tanto terapéuticas como educativas a
nivel individual, familiar y social que orienten a su autoconocimiento y les
posibiliten la elaboracibn de un proyecto de vida acorde a sus necesidades,

encaminado a mejorar significativamente su calidad de vida y la de su entorno. “

Igualmente la Comunidad Terapéutica en su proceso de inclusién, exige a los
internos poseer requisitos tales como: pertenecer al Establecimiento Penitenciario
de Alta y Mediana Seguridad de Girdn, tener adicciones por uso y abuso de
Sustancias Psicoactivas, presentar la solicitud escrita de querer participar y ser
miembro de ella, no padecer de enfermedades infecciosas ni presentar minusvalia

fisica y mental, no encontrarse en la Unidad de Tratamiento Especial (UTE), ya

°INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO. Programa de Intervencion, Atencion y
Tratamiento en Comunidad Terapéutica.

®JAIMES LEAL Wilson, MONTANEZ GARCIA Nelson, Programa de Intervencion, Atencién y
Tratamiento en Comunidad Terapéutica en el Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad de Giron. Area Tratamiento y Desarrollo. Enero 2008.



sea por solicitud propia o sancién y no tendra limite de edad, siempre y cuando

pueda incluirse en la dinamica de la Comunidad Terapéutica.

Otro aspecto a considerar son las fases o0 etapas por las que atraviesa el proceso
terapéutico, entre las cuales se encuentran la Acogida, Pre-comunidad,
Comunidad e Insercion.

o Acogida: consta de la motivacién, adaptacion y la elaboracion de historias
clinicas (fisica, mental, familiar y social) al interno que ingresa a la Comunidad
Terapéutica por parte del equipo interdisciplinario del EPAMS-GIRON.

o Pre-comunidad: inicia con el trabajo terapéutico profundo y la asignacion
de responsabilidades en la Comunidad Terapéutica.

o Comunidad: genera alternativas adecuadas a las probleméaticas
individuales, familiares, sociales y afectivas, en unién con su grupo de pares,
terapeutas y la familia. Exige involucrarlo en actividades ludicas, de formacién y
capacitacion.

o Insercidén: con base en los logros obtenidos durante todo el proceso
terapéutico, se orienta hacia la proyeccién laboral y econémica. Se hace insercion
en espacios como otro Establecimiento, patio o la libertad, es decir, la reinsercién

social. ’

Ahora bien, la Comunidad Terapéutica “Fortaleza” esta conformada por veinte
internos, cuyas caracteristicas varian segun la edad, lugar de nacimiento, delito,
estado civil, situaciéon familiar y social, entre otras, pero todos con una
particularidad especial “el Consumo de Sustancias Psicoactivas”. Asi mismo,
consta de dos Operadores Psicélogos y funcionarios del INPEC, que en este caso

son el distinguido Montafiez Garcia Nelson y el dragoneante Jaimes Leal Wilson

"Ibid., Pg 23.
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quienes actualmente lideran, coordinan y ejecutan el proyecto de la Comunidad

terapéutica.

Cabe resaltar que estas dos personas con su labor terapéutica y administrativa,
acompafian a los internos la mayoria del tiempo, siendo testigos y participes del
cambio, progreso y desarrollo de los 20 internos que actualmente residen en
Fortaleza, cantidad que puede variar segun el grado de adaptacion, abstinencia y
compromiso al que lleguen lo internos y cualquier persona con problemas de
adiccion durante todo proceso de rehabilitacion y se hace esta anotacion, ya que
cada mes entran y salen internos de la Comunidad Terapéutica, debido a que no
toleran las normas de convivencia impuestas por los operadores y los “hermanos
mayores”, (internos Illamados asi por ser los que demuestran mayor
responsabilidad, actitud de cambio y buenos modales dentro de la familia
Fortaleza), renunciando a este tratamiento que les ofrece el EPAMS-GIRON,

como alternativa de solucion al problema de drogadiccion.

Por cierto, la Comunidad Terapéutica, se encuentra organizada por jerarquias y
responsabilidades laborales. Es decir, existen como en todo grupo social,
personas que demuestran mas habilidades, destrezas y liderazgo, por ello son
considerados los voceros y representantes del grupo, y se denominan “hermanos
mayores”. De la misma manera, los demas integrantes poseen roles y papeles
segun sus capacidades fisicas y cognitivas que determinan el funcionamiento y el

crecimiento del grupo.

A continuacion, se procederda a describir la poblacién objeto de intervencion,
resaltando las principales caracteristicas y problematicas de los internos
pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, como también se realiza

una resefia historica, fisica y funcional del Instituto Nacional Penitenciario y
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Carcelario (INPEC), del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad de Girén (EPAMS-GIRON) y de la Comunidad Terapéutica Fortaleza.

2.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA POBLACION

La Comunidad Terapéutica Fortaleza nace con la misibn de atender
profesionalmente a los internos consumidores de Sustancias psicoactivas del
EPAMS-GIRON, ofreciéndoles tratamiento interdisciplinario e interinstitucional y
un éptimo espacio residencial y de excelente convivencia para asi motivarlos y

acompanfarlos en su proceso de rehabilitacion y desarrollo humano.

Es asi como ingresan en Enero del presente afio, ocho internos que respondian
con los requisitos exigidos por este programa terapéutico (pertenecer al
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girdn, tener
adicciones por uso y abuso de Sustancias Psicoactivas, presentar la solicitud
escrita de querer participar y ser miembro de ella, no padecer de enfermedades
infecciosas ni presentar minusvalia fisica y mental, no encontrarse en la Unidad de
Tratamiento Especial) , de los cuales actualmente solo quedan tres residiendo en
la Comunidad Terapéutica. Con el transcurrir de los meses se han venido
sumando y retirando otros mas al propésito de cambiar estilos de vida no
saludables para su vida personal, familiar y social. En el presente, fortaleza cuenta
con veinte internos que han aceptado y asumido nuevas pautas de
comportamiento, responsabilidades y compromisos frente a si mismos como hacia

los demas.

Ahora, como ya se habia hablado anteriormente, los veinte internos presentan
caracteristicas disimiles, entre las cuales se encuentran las edades , que oscila
entre los 21 a los 47 afios de edad, delitos por los cuales se encuentran

redimiendo pena, tales como Secuestro, homicidio, hurto calificado, porte ilegal de
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armas, rebelion y trafico de estupefacientes y el lugar de nacimiento,
Bucaramanga(Santander ), Cucuta (Norte de Santander), Cartagena (Bolivar),
Neiva y Pitalito (Huila), Cali (Valle), Santa Marta (Magdalena), Bogota

(Cundinamarca) y otras regiones mas.

Ademas, poseen tipologias familiares en su mayoria extensas y monoparentales
(diada materna), con vinculos disfuncionales, disgregados por la distancia y los
escasos recursos econémicos; algunos en su nifiez fueron drasticamente
maltratados fisica y psicolégicamente lo cual segun la valoracién psicolégica que
se les realizo al ingresar al establecimiento, pudo haber influido en sus conductas
delictivas y en su adiccion a las Sustancias Psicoactivas . Pese a esta situacion,
existen internos que tienen familias funcionales y estables, que los acompafian y
ayudan durante su proceso de prisionalizacion, pero que no se han involucrado
en el proceso de rehabilitacién y desintoxicacion de los internos consumidores de

sustancias psicoactivas.

2.2 RESENA HISTORICA Y FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO® (INPEC)

Ante la necesidad de modernizar y transformar el Sistema
Carcelario y Penitenciario de Colombia, nace en 1992 el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), logrando asi un

giro institucional que permitié la formulacion de una politica

carcelaria logica y coherente, con énfasis en la humanizacion y
la resocializacion, y que ademas permitiera agilizar los procesos de ampliacion y

mejoramiento de servicios en las carceles del pais.

8 INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO. Nuestra Historia. S.f. {En linea}
{citado el 14/11/08}. Disponible en Internet: www.inpec.gov.co
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En este sentido y siendo los (as) internos (as) la razon de ser para el INPEC ,
la intervencidon vy tratamiento que se realiza con ellos (as), ha sido uno de los
objetivos centrales para esta Institucién; por tanto, la reflexiéon sobre el Sistema
Progresivo no es un hecho reciente para el Instituto, incluso ya en 1993, después
de haber entrado en vigencia el Cadigo Penitenciario y Carcelario ( Ley 65 de
1993), se establecieron pardmetros normativos claros para el desarrollo del

tratamiento penitenciario en el marco del Sistema Progresivo.

Otro aspecto a considerar es el modelo y estrategia de intervencién Institucional
llamado “Plan de Accion y Sistema de Oportunidades” (PASO), que prepara al
interno y a la interna paulatinamente para recobrar la libertad, reduce tensiones,
elimina los efectos mas contraproducentes del aislamiento social, pero sobre
todo, permite al individuo convertirse en agente activo de cambio durante el

proceso de tratamiento.

Este programa se da a partir de unas etapas las cuales se hallan articuladas
con las fases de tratamiento en que se encuentran los(as) internos (as); como

son:

e PASO INICIAL= FASE ALTA SEGURIDAD
e PASO MEDIO= FASE MEDIANA SEGURIDAD
e PASO FINAL = FASE DE MINIMA SEGURIDAD.

Con el PASO INICIAL o Fase de Alta seguridad se trata de sensibilizar a los (as)
internos (as), con el fin de fortalecer sus capacidades, habilidades, destrezas y
potencialidades, a través de la Vinculacion a programas educativos y laborales.

La fase de alta seguridad cobija al (Ia) interno (a) desde el inicio de su condena,
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hasta que sea cumplida 1/3 parte de la misma; siempre y cuando no se restrinjan

anotaciones de requerimientos por otros delitos.

Asi mismo en el PASO MEDIO o Mediana Seguridad, se le brinda a los(as)
interno (as) un sistema de oportunidades cuyo énfasis se orienta hacia el
desarrollo de un éptimo desempefio ocupacional; el trabajo se convierte en un
motivante para la superacion del interno, donde él pone a prueba su capacidad
productiva para transformar la realidad y aportar positivamente a su evolucion.
Esta etapa se inicia en el momento que el interno haya superado 1/3 parte de su

condena y continda hasta cumplir las 4/5 partes de la pena efectiva.

En cuanto al PASO FINAL o Mediana Seguridad, es la ultima fase del proceso y
su objetivo primordial es proporcionar a la poblacién reclusa un espacio laboral
gue le permita adquirir pautas de convivencia y estrategias para afrontar
adecuadamente su reinsercion social. La Fase de Minima seguridad se inicia en
el momento que se supera la fase de Mediana Seguridad hasta cumplir las 3/5
parte de la condena donde el (la) interno(a) tiene o se le da libertad condicional,
en esta etapa se le asignan servicios como mantenimiento locativo, ornato,

mecanica y casino.

Por otro lado, el compromiso del Talento Humano hara viable la renovacion de la
administracion publica, para un ejercicio eficiente que destaque la idoneidad, la
experiencia y el valor agregado. Para el anterior plan de accion el INPEC

propone como bases a seguir:

MISION DEL INPEC:
Administrar el Sistema Penitenciario y Carcelario, garantizando el cumplimiento

de la pena privativa de la libertad, la detencién precautelativa, la seguridad, la
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atencion social y el tratamiento penitenciario de la poblacion reclusa, en el marco

de los Derechos Humanos.

. VISION DEL INPEC:
Consolidar con eficiencia y efectividad el Sistema Penitenciario y Carcelario,
garantizando una organizacion moderna, humanizada, comprometida con el
Estado y sus instituciones, mediante la gerencia de recursos , orientada a la
solucion integral de la problematica penitenciaria y carcelaria en el campo de la

seguridad y la integracién social positiva. °

Por ultimo, el INPEC tiene el control sobre 139 Establecimientos Penitenciarios
Carcelarios en el pais; una (1) Colonia Agricola (CA), cuatro Establecimientos
Penitenciarios y Carcelarios de Alta y Mediana Seguridad (EPCAMS), dos (2)
Establecimientos Penitenciarios de Alta y Mediana Seguridad (EPAMS), doce (12)
Reclusiones de Mujeres (RM), diez (10) Establecimientos Penitenciarios (EP),
diecinueve (19) Establecimientos Carcelarios (EC), ochenta nueve (89)
Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios (EPC), dos Establecimientos de
Reclusion Especial (ERE). Existen establecimientos penitenciarios y carcelarios
con pabellones destinados como Establecimientos Reclusion Especial (ERE); vy
espera la apertura de otros mas en Cdcuta, Antioquia, Tolima, Cundinamarca,

entre otras regiones.

o INPEC. Emblemas Institucionales. S.F. {En Linea}. {Citado el 15/11/08}. Disponible en
internet: www.inpec.gov.co
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2.3 RESENA HISTORICA Y FUNCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON™
(EPAMS-GIRON)

La Penitenciaria es la primera destinada como de ALTA Y MEDIANA

SEGURIDAD, llamada a ser un proyecto modelo dentro de este nuevo sistema
penitenciario y carcelario. El talento humano que presta sus servicios en El
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girén, esta
comprometido con el proceso dinamico que con lleva el mantenimiento y
mejoramiento del sistema de calidad y siendo conscientes de la necesidad de
contar con personal adecuadamente seleccionado, entrenado y calificado, para

cumplir con la misién encomendada al Instituto.

9 INPEC. Nuestras instituciones. Ibid.
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Cuenta con un grupo interdisciplinario conformado por una Trabajadora Social,
una Psicéloga, un Abogado y una Terapeuta Ocupacional, quienes ofrecen los
servicios de asesoria, tratamiento, seguimiento y demas servicios que demandan
sus profesiones. Cabe resaltar que la poblacion en general oscila en 985 internos
lo cual imposibilita la atencion del 100% de la poblacién reclusa y mas aun la
participacion y cumplimiento de programas de educacién informal que favorezcan

el proceso de prisionalizacién de los internos.

Ahora bien, cabe decir que el Trabajo Social dentro del Epams-Giron, Es
reconocido y valorado por toda la poblacion, debido a que su accionar esta
presente en los diferentes procesos de tratamiento y desarrollo, siendo su

quehacer transversal y reflejado en las diferentes etapas del programa PASO.

Asi pues, algunas de las funciones realizadas por la profesional de Trabajo Social
en el Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Giron
(EPAMS- GIRON) son:

e Atencién Social Basica, lo cual es un conjunto de actividades que generan el
mejoramiento de la calidad de vida, disminucién del estrés por el proceso de
prisionalizacion.

e Asistencia a Poblacion  Vulnerable  (afrocolombianos, indigenas,
discapacitados, extranjeros y tercera edad), fomentando espacios educativos,

lidicos y recreativos.

e Asesoria individual y atencion en crisis a los internos con problematicas

familiares y/o personales.
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e Intervencion grupal a poblacion vulnerable.

e Evaluaciéon y seguimiento social y familiar del interno, dentro del proceso del

Plan de Accion y Sistema de Oportunidades, para clasificar en fase al interno.

e Contacto y ubicacion de las familias de los internos, para el reestablecimiento

de vinculos familiares.

e Visitas familiares, para el permiso de “hasta 72 horas”.

e Conceptos psicosociales para el tramite del permiso de hasta 72 horas y/o
para cartilla biogréfica.

e Gestion de personal de apoyo para otorgar un servicio integral a la poblacién

reclusa.

e Participacion en los diferentes cuerpos colegiados ** ( Consejo de Evaluacion y
Tratamiento, Consejo de Disciplina y Junta de asignacion de patios y celdas) ,

Mediante éstas funciones se busca que el personal que esté privado de la libertad
obtenga una calidad de vida acorde a sus derechos Constitucionales, con base en
los acuerdos humanitarios que estan contemplados en los Derecho Humanos y

dentro de las normatividades internas de la Institucion.

1 EPAMS-GIRON. Archivos Ofc Tratamiento y Desarrollo. Giron: EPAMS-GIRON, 2005.
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Por otro lado, el Epams- Girdn, cuenta con entidades externas que prestan sus
servicios y contribuyen al desarrollo integral de los internos como practicantes de
psicologia, fisioterapia, derecho, medicina y actualmente de Trabajo Social de la
Universidad Industrial de Santander. De la misma forma, la Corporacion para la
Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB), brinda capacitacion a los
internos implementando una conciencia ecoldgica y ambiental que favorezca al

cuidado de nuestro medio ambiente.

En cuanto a su gestion y desempefio el EPAMS-GIRON dirige su actuacion
institucional a partir de los lineamientos generales que se dan desde el sistema
general INPEC:

. MISION EPAMS-GIRON:
Administrar el sistema penitenciario y carcelario, garantizando el cumplimento de
la pena privativa de la libertad, la detencidn precautelativa, la seguridad, la
atencioén social y el tratamiento penitenciario de la poblacion reclusa, en el marco

de los derechos humanos.

. VISION EPAMS-GIRON:
Construccion de una nueva cultura penitenciaria, con una organizacion moderna,
humanizada, altamente efectiva y comprometida con el Estado y sus
instituciones; mediante la gerencia de los recursos orientada a la solucion de la

problematica penitenciaria en el campo de la seguridad y la resocializacion.*?

12 EPAMS-GIRON. Documentos oficina Planeacion y Derechos Humanos. Girén: EPAMS-

GIRON, 2005.
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o Ubicacién e infraestructura Fisica®:

El Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Giron, se
encuentra en el Departamento de Santander a 14 kildmetros del perimetro urbano
de la poblacion de San Juan de Girdn, en la via que de ésta conduce al municipio
de Zapatoca. Fue creada mediante resolucion numero 2407 del 8 de Julio de
2003 emanada de la Direccion General del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC, como un Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad, con destino a la reclusion de las personas que han sido condenadas a

penas privativas de la libertad por decision de la autoridad judicial competente.

La penitenciaria fue construida en un lote de 58.200 m?, en terrenos del Municipio
de San Juan de Girdn, Santander; consta de 11 pabellones dentro de los cuales
hay 738 celdas bipersonales con capacidad para 1476 internos, un pabellén con
16 celdas bipersonales para preparadores y distribuidores de alimentos y 92 cupos
para tratamiento especial, ademas, tiene areas administrativas, recreativas y de
servicios como aulas, talleres, sanidad, patios de visitas familiares y conyugales,
alojamientos, casino de la guardia y tres casas fiscales, una seccién para producir
productos lacteos, lavanderia, areas para el desarrollo de actividades laborales de
los internos que incluyen ebanisteria, confeccidon y metalisteria, espacios para el
desarrollo de labores educativas y canchas multiples para actividades deportivas

de los internos y funcionarios del establecimiento.

Siguiendo la meta de conseguir la resocializacion del interno el EPAMS-GIRON, al
igual que los deméas Establecimientos Penitenciarios del pais, rige bajo el Plan de
Accién y Sistema de Oportunidades (PASO), creado por el INPEC, el cual

integra los programas existentes en el establecimiento ajustandolos, de manera

3 Ibid. , Pg 32.
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secuencial y progresiva, al proceso de tratamiento, esto permite al interno el
mejoramiento de la calidad de vida, el desarrollo de herramientas y estrategias
para su adaptacién y convivencia en sociedad y potenciando sus habilidades y

destrezas*.

Por otra parte es de aclarar que los programas desarrollados estan a cargo de
unas areas especificas y son la de Tratamiento y Desarrollo donde esta inmerso el
Trabajo Social, Psicologia, Terapia ocupacional, educacion y la asesoria espiritual;

area de Fomento y Capacitacion Laboral y el Area de Sanidad.

2.4 RESENA HISTORICA Y FUNCIONAL DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
“FORTALEZA"®

La Comunidades Terapéuticas (CT) son un recurso especializado en el proyecto
nacional de fortalecimiento institucional para la prestacién de servicios de atencién
a internos con problemas potenciales de uso y abuso de sustancia Psicoactivas
desarrollado por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) de

Colombia.

14 .

Ibid. ,Pg 34.
* INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO. Programa de Intervencién, Atencion
y Tratamiento en Comunidad Terapéutica. Bogota: INPEC. 2007
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Las CT aplican un modelo de tratamiento individualizado, participativo, activo y
positivo a cada interno(a) que estard basado en las necesidades psicosociales de
este(a), realizando en todo momento seguimiento y evaluacion continua de los
objetivos planteados inicialmente con cada uno de los (as) internos (as); asi, como

el grado de cumplimiento de los mismos.

Muchas de las personas admitidas en las Comunidades Terapéuticas tienen una
historia de funcionamiento social, habilidades educativas y lazos comunitarios y
familiares positivos que han sido uno de los criterios de aceptacion en la CT
Fortaleza. Asi mismo, existen otros requisitos de admision, fases de tratamiento y
adaptacion (Acogida, Pre-comunidad, Comunidad e Insercién), que ya han sido

nombrados anteriormente.

Ahora bien, este tratamiento terapéutico es llevado a cabo por los operadores-
Psicologos y coordinadores del programa y por el grupo interdisciplinario del
EPAMS-GIRON, que consta de una Trabajadora Social, la cual hace seguimientos
sociales y familiares, encaminados a la reestructuracion de vinculos familiares
rotos y disfuncionales, orientacion de proyectos de vida laborales y familiar, como
también el desarrollo de talleres ludicos, educativos y reflexivos. Una Psicéloga,
cuya funcionalidad va dirigida a realizar terapias individual, grupal y familiar,
enfatizando su actuacion en la mejora de la autoestima y en la prevencién de
recaidas; una Terapeuta Ocupacional, quién efectia talleres de formacién
educativa, técnicas de estudio y orientacion laboral y ademas se halla conformado
por el Area de Sanidad en general, es decir, médicos, enfermeros, odontélogos,
nutricionista, fisioterapeuta y bacteridloga, quienes brindan lo servicios de salud
necesarios para el desarrollo integral de los internos.
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Por ultimo, la Comunidad terapéutica Fortaleza, funciona y persigue cada dia el
propésito de resolver los problemas relacionados con el consumo de Sustancias
psicoactivas por parte de los internos del EPAMS-GIRON, a través del siguiente
plan operativo; que se evidencia a continuacion y que debe ser la base y camino a
seguir de toda actividad e intervencion profesional a realizar con esta Comunidad

Terapéutica. Asi pues, tenemos:

1. OBJETIVO GENERAL:

Prestar servicios de atencion integral y tratamiento, facilitando la desintoxicacion,
deshabituacion y tratamientos de los internos del EPAMS-GIRON, con problemas

reales de uso y abuso de sustancias psicoactivas

2. MISION:

Brindar servicios de atenciébn y tratamiento continuos, orientando al
autoconocimiento de cada persona, para asi posibilitar y facilitar la elaboracion de
un proyecto de vida acorde a sus necesidades, encaminado a mejorar su calidad
de vida y la de su entorno. De este modo, se apunta a reducir la reincidencia y a
mejorar las condiciones de los internos y por ende su seguridad en el

Establecimiento.

3. VISION:
Serd un Centro de Atencion a Drogadictos (CAD) , ejemplo a nivel nacional para
los demas Establecimientos Penitenciarios y carcelarios haciendo énfasis en el

desarrollo de sus potencialidades y la adopcién de estilos de vida saludables.*®

16 JAIMES LEAL Wilson, MONTANEZ GARCIA Nelson, Programa de Intervencion, Atencion
y Tratamiento en Comunidad Terapéutica en el Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad de Girén. Area Tratamiento y Desarrollo. Enero 2008.
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De manera pues, la anterior contextualizacion enmarca de una u otra forma la
intervencion académica y profesional desde el Trabajo Social, la cual pretende
transformar la realidad personal, familiar y social de los internos pertenecientes a
la Comunidad Terapéutica Fortaleza, a través de un proceso metodologico grupal
e individual , en donde se pueda establecer una propuesta y un plan de accion a
seguir , til y necesario para (las) los préoximos (as) practicantes de Trabajo

Social o si es el caso de las demas profesiones.
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3. REDES SOCIALES DE APOYO: UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION
FRENTE A LA PROBLEMATICA DE LA DROGADICCION.

La Drogadiccion, es una enfermedad biopsicosocial, que ha afectado a la mayoria
de las personas en el mundo, sin distincion de sexo, edad, raza, condicion
econdémica, escolaridad, lugar de origen, entre otras diversidades. Es
caracterizado por el abuso y la dependencia de sustancias quimicas o naturales,
que producen en los (as) consumidores (as) graves y nefastas consecuencias

fisicas, laborales, familiares y sociales.

Esta adiccién a las Sustancias Psicoactivas, es un problema complejo, que es
ocasionado por diferentes factores econdémicos, politicos, culturales, genéticos y
otros mas, que inducen a las personas al consumo de estas sustancias. Algunas
de las causas percibidas que originan esta problematica son, la herencia, es
decir, ser hijo(a), primo(a), nieto(a), bisnieto(a) o sobrino(a) de adictos, el abuso
sexual, la disponibilidad econémica y social para adquirir la droga, imitacion de
actitudes y presion del grupo de pares para consumirla, problemas de identidad,
baja tolerancia a la frustracion, personas psiquicamente anormales, el ambiente
laboral o académico en donde sea comun el uso de las drogas, la busqueda y
deseos de vivir sensaciones y nuevas experiencias, evasion de la realidad o para
subsanar la depresibn y como protesta contra los esquemas socioculturales.
Igualmente, existe un principal factor que predispone esta enfermedad y es la
“Dinamica Familiar”; las familias que manejan mal la autoridad, por exceso o falta
de ella, la carencia o exageracion de sentimientos y afecto, padres punitivos,

comunicacion conflictiva, el abandono y el maltrato intrafamiliar. **

1 MIROLI ALEJANDRO. Las Drogas. Editorial El Ateneo.2? edicién. Buenos Aires. Pg 81.
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Las anteriores causas, generalmente son percibidas, en un tipo especial de
consumidor, el cual, se caracteriza Yy personifica de diferentes maneras: El
consumidor Terapéutico, quien emplea las drogas psicoactivas por indicaciéon
médica, como depresores y estimulantes; El Consumidor Experimental lo hace
por curiosidad, para experimentar sus efectos o imitar a sus amigos; El
Consumidor  Circunstancial, suele hacerlo ocasionalmente en fiestas o
reuniones; EI Consumidor Habitual, es quien recurre a la droga con regularidad,
pero no centra el interés de su vida en ella y El Consumidor Dependiente, que
vive absolutamente de las sustancias psicoactivas y cuya actividad principal es
obtenerla y consumirla. Asi pues y con base en lo anterior, pse define al
drogadicto como un ser peculiar, por lo general con personalidad insegura, que
centra su vida en la droga. Se caracteriza por poseer inmadurez motivacional a
causa de una alteracion del proceso de socializacion primaria, inadecuacion
sexual y falta de visidén realista de la sociedad; pasivo, dependiente, apético,
ansioso por escapar de la realidad y de actualidad. ‘®(Figura 1 Tipos de

consumidores)

Figura 1. Tipos de consumidores.

consumidores de
drogas

Consumidor Consumidor
Terapéutico Experimental

Consume drogas
por indicacién
médica

Consumidor Consumidor Consumidor
Circunstancial Habitual Dependiente

Consume con o
Consume en q a Vive en torno a las
" n regularidad sin
reuniones y fiestas drogas
depender de ellas

Consume por
curiosidad

Fuente: Redes Sociales De Apoyo: Una Alternativa de solucion frente a la problematica de la
drogadiccion. Autora: Eileen Lindsay Ardila cruz. Gestora del proyecto Conformacion de Redes
sociales dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Alta y
Mediana Seguridad de Girén.

18 GONZALES JOSE MANUEL. Salud Familiar y Drogadiccién. Editorial Antillas.
Barranquilla. 2006. Pg 17-23.
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No obstante, cabe resaltar, que en nuestro pais como en algunas regiones de
Latinoamérica, existen otros factores de riesgo que inducen al consumo de las
Sustancias Psicoactivas, tales como: El alto indice de pobreza y desempleo en el
pais, desarrollo de patrones individualistas, la promocién de mercados
psicoactivos, el bajo nivel de ingresos familiares, la baja complejidad del proceso
de produccién de las drogas, la migracion, el narcotréafico, los grupos al margen de

la ley, entre otras. *°

Ahora bien, al tratarse de una enfermedad, la drogadiccion, produce y acarrea
efectos fisicos, psicolégicos y sociales, atroces para los consumidores y sus
respectivas familias. Estas son: disminucién de la capacidad del organismo para
asimilar nutrientes, cancer pulmonar, retardo de las respuestas motoras,
afectacion de la memoria y atencidn, congestiones nasales severas, muertes por
sobredosis, insomnio, malnutricién, aumento de la presidon sanguinea, trastornos
cardiovasculares y gastrointestinales, anorexia, problemas en la piel producido por
deficiencias vitaminicas, niveles altos de azucar en la sangre, reduccion del ciclo
menstrual, abortos y/o deformidad del feto, cancer de seno y osteoporosis en las
mujeres, disminucion del conteo y la movilidad de los espermatozoides en los
hombres, el suicidio, trastornos sexuales, como disfuncion orgasmica y erectiva,
bajo deseo sexual, prostitucion, violacion, incesto, promiscuidad sexual,

eyaculacién prematura y homosexualidad egodisténica . 2°

De igual forma, las implicaciones sociofamiliares se perciben en la depresion y
agresion constante de los consumidores, desinterés por el trabajo, el estudio, el
deporte y un proyecto de vida, pérdida de amistades, desmembramiento y

disgregacion de la familia, ausencia en eventos familiares, incredibilidad social,

19 Ibid. , P 19-22.

20 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO
PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR, DIRECCION NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES. Foro: Efectos Psicosociales del Consumo de Drogas. Santa fe de Bogota,
19994.P 5-7.
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pérdida de valores y habitos culturales, desinterés por el aspecto fisico y
espiritual, hurtos, chantajes, mentiras y rifias por conseguir las sustancias

psicoactivas.

Otro aspecto importante a nivel familiar, son las caracteristicas tipicas de los hijos
de personas adictas a las drogas (cuadro 1. tipologias de hijos (as) de un adicto),
las cuales, resultan cuatro tipos de personalidades seguin Jose Manuel
Gonzales®, como son el Héroe Familiar, que es generalmente el hijo(a) mayor
del adicto; es una persona que ayuda econOmica y afectivamente a la familia.
Cree que no tiene problemas y da la apariencia de tener éxito en la vida, pero
internamente sufre de soledad, depresién, perfeccionalismo y ansiedad. Tiende a

tener constantemente dolor de cabeza, Ulceras y enfermedades del corazon.

El Rebelde, que vive constantemente compitiendo con su hermano(a) héroe,
debido a que este se roba la atencion de la familia. Se convierte en la oveja negra
del hogar para reclamar interés y afectividad. Busca apoyo fuera del ndcleo
familiar, conllevandolo(a) a salir de su casa a temprana edad. Consume desde
muy joven drogas y alcohol, frecuentemente tiene problemas académicos, sociales
y legales. Su vida sexual es promiscua y si es mujer queda embarazada muy

joven y sin planearlo. Siente demasiada soledad, ira, miedo y rechazo.

Igualmente se encuentra el Retraido, quien es una persona tranquila, sin
problemas, con tendencia a la obesidad y se aisla de la familia y los amigos.
Experimenta soledad, pena, baja autoestima, ira, inseguridad y sentimiento de
culpa. Pueden presentarse intentos de suicidio y problemas para mantener

relaciones sociales y sexuales.

21 Ibid, PG 48-51.
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Por ultimo, el Payaso, que dice y hace en todo momento cosas simpéticas,
graciosas y tiene muy buen humor. Tiene problemas para resolver sus problemas
familiares, debido a que tiende a reirse de ellos y a no tomarlos enserio.
Interiormente, se haya inseguro, confundido y solo. Puede volverse drogadicto y

ademas esta propenso al suicidio.

Cuadro 1. Tipologias de los (as) hijos (as) de un adicto.

TIPOLOGIAS Héroe Rebelde Retraido. Payaso
HIJO (A) DE UN | Familiar,
ADICTO (A)
CARACTERISTICAS Ayuda Roba la atencion de Persona Tiene buen
econémicay la familia. tranquila humor.
afectivamente | para reclamar interés
a la familia. y afectividad. Sufre de: Problemas
Obesidad para
No tiene Sale desucasaa soledad, resolver
problemas temprana edad. baja problemas
apariencia de autoestima, | familiares.
tener éxito en Consume drogas y ira, Sufre:
la vida. alcohol inseguridad | Insegurida
sentimiento d
sufre Problemas de culpa. confusion
Soledad, académicos, sociales soledad
depresion, y y legales. Experimenta
ansiedad, : Drogadicto
dolor de vida sexual intentos de | y propenso
cabeza, promiscua suicidio al suicidio.
Ulceras y problemas
enfermedade Embarazos no en las
s del corazon. planeados. relaciones
sociales y
Experimenta soledad, sexuales
ira, miedo y rechazo.

Fuente: Redes Sociales De Apoyo: Una Alternativa de solucién frente a la problematica de la
drogadiccion. Autora: Eileen Lindsay Ardila cruz. Gestora del proyecto Conformacion de Redes
sociales dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Alta y
Mediana Seguridad de Girén.

La anterior anotacion, sobre las consecuencias del uso y abuso de las Sustancias
Psicoactivas, conduce al deterioro personal, psicolégico y social de estas
personas, quienes un dia, por tomar una decision inadecuada para sus vidas,

ingresaron al mundo de las drogas, sin tener en cuenta sus efectos letales y
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perjudiciales para su vida y su estabilidad emocional y familiar. Asi pues, se
percibe como en la sociedad se conocen diversas clases de SPA, que alteran el

estado de animo de los(as) consumidores (as).

Suelen clasificarse en estimulantes, como la cafeina, la cocaina y las
anfetaminas, que aumentan la actividad del Sistema Nervioso Central (SNC); los
Depresores, el alcohol, la heroina, los barbitaricos y las benzodiacepinas, que
disminuyen la actividad del S.N.C; los Alucindgenos, mescalina, Lsd (dietilamida
del acido lisérgico), y el yage, que producen alteraciones de la conciencia, es
decir, en la percepcion del tiempo, el espacio, de si mismos y de los demas; las
Sustancias Mixtas, la marihuana y el éxtasis , que producen efectos de dos o mas
categorias anteriores?’. De esta manera, entre las drogas mas consumidas por los

adictos, tenemos:

o Alcohol: Depresor del Sistema Nervioso Central. Produce en el cuerpo
sensacion de bienestar y relajacién, disminucion de las inhibiciones y ligera

alteracion de las sensaciones.

. Nicotina: Estimulante del Sistema Nervioso Central.

o Marihuana: Sustancia mixta. Causa efectos estimulantes, sedantes y
algunas veces alucindgenos. Ademas produce estado de bienestar, euforia, leve

relajacion y aumento de la sensibilidad.

o Cocaina: Estimulante del S.N.C. ocasiona sensaciones de competencia y
habilidad, ansiedad, aceleracion de los procesos de pensamiento, alucinaciones

visuales, auditivas y reacciones agresivas.

22 MIROLI ALEJANDRO. Las Drogas. Editorial El Ateneo.2? edicién. Buenos Aires. Pg 90-93.
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o Basuco: Estimulante del S.N:C. provoca excitacion, alteraciones del estado

de animo e hiperactividad.

o Extasis: Sustancia Mixta. Crea sobreestimulacion, euforia, ansiedad y

alteracion de la percepcion.

o Barbitaricos y Sedantes: Se usan para disminuir la ansiedad e inducir el
suefo. Disminuyen la actividad del Sistema Nervioso Central, relajacion muscular,

disminuye las respuestas emocionales y el dolor.

o Anfetaminas: Estimulante del S.N.C. reduce la fatiga y el hambre, también
origina sensacion de bienestar, alucinaciones auditivas y visuales.

o Cafeina: Estimulante popular del Sistema Nervioso Central. %

En el caso Colombiano, el consumo de las Sustancias Psicoactivas, varia segun el
nivel de escolaridad, estrato, region, edad y relaciones familiares y sociales,
manifestando mayor grado de adiccion al alcohol y la nicotina ; seguida de la
marihuana y la coca , sustancias ilegales mas consumidas en el pais. Otro
aspecto a considerar, es el consumo de productos llamados autéctonos como el
pegante, la gasolina, cacao sabanero y hongos. El basuco y los inhalables se
observan sobre todo en los habitantes en situacion de calle. En cuanto a la
poblacion, es mas vulnerable la participacion de los nifios(as), adolescentes y

jovenes, iniciando en promedio a los 12,5 afios de edad. ?*

23 H

Ibid., Pg 94
24 TELLEZ MOSQUERA JAIRO. Luces y Sombras de la Drogadiccién en Colombia. 2005.
{En Linea}. {Citado el 20/10/2008}. Disponible en Internet: www.unperiodico.unal.edu.co
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El uso de las drogas es una forma de comportamiento que varia de individuo a
individuo, segun los grupos y las culturas, indicando que el abordaje del problema
difiere segun las caracteristicas de cada comunidad y nacién de que se trate. De
ahi, que sea necesario tener en cuenta, que este fendmeno es universal,
continental, nacional y regional, el cual, se encuentra enmarcado dentro de los
aspectos historicos, sociales, culturales, geogréficos, educativos y econémicos,
tratAndose asi, de una problemética multicausal que demanda intervenciones
familiares, institucionales e integradas que se dirijan a reducir los factores que

favorecen la aparicion del mismo.

De esta manera, el fendbmeno de la drogadiccién, afecta y es afectado por todo el
Sistema global (contexto, regimenes politicos, medio ambiente y la sociedad en
general) en que esta inmerso, entrando en juego la Teoria de Sistemas, que
explica el funcionamiento sobre el papel de la escuela, la familia y otras
instituciones sociales, en los procesos socializadores del individuo y la articulacion
e independencia que las instituciones tienen para cumplir tal fin, como diria Angela
Maria Quintero®, las instituciones y los sectores socioeconémicos influyen y son
influidos por el entorno, en el cual se desenvuelve, situacion que evidencia un gran

desequilibrio en cuanto a las funciones prestadas por cada parte.

Cuando hay una disfuncionalidad en una institucion, individuo, grupo o comunidad
inmediatamente repercute en el accionar de los otros, debido a la estrecha
relacion que se tiene entre éstos, por tanto refleja su interdependencia, lo que
permite divisar la responsabilidad que tienen los unos con los otros para el logro

de su objetivo.

% QUINTERO VELASSQUEZ, Angela Maria. El Trabajo Social familiar y el enfoque sistémico.
Buenos Aires: Editorial Lumen HV Humanitas.2004 p 36
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Cabe anotar que dentro de un macrosistema conocido como Suprasistema, se
encuentran subsistemas con caracteristicas propias que los definen como tal vy
gue en si, son quienes alimentan al sistema en su totalidad; cada parte del
sistema posee sus propias particularidades y condiciones que encierran y forman
el subsistema, es decir, un conjunto de partes e interrelaciones, que se
encuentran estructural y funcionalmente dentro de el sistema mayor. Es asi, que
las instituciones sociales (familia, las escuelas, entre otros) como subsistemas que
alimentan al suprasistema (sociedad), realizan acciones socializadoras como la
transmision cultural , las normas legales, valores y otras mas, llamadas IMPUST
gue alimentan a la sociedad para su existencia y ésta a su vez legaliza las pautas
gue rigen el comportamiento de las instituciones por medio del Estado, haciendo
que se articule el proceso y se realice el funcionamiento del sistema, situacién
que genera dependencia entre los subsistemas (instituciones sociales) y el
suprasistema (sociedad). Cuando este proceso no se cumple a cabalidad o es
interrumpido por cualquier accidén en contra de su desarrollo, se produce una
ENTROPIA (otra caracteristicas que tiene la teoria de sistemas), lo cual, lleva a
que las instituciones y la misma sociedad se desgaste, pues al no haber un
accionar claro de los subsistemas la sociedad tiende a desmejorar y a su

destruccion?®.

En Colombia pareciera que su sociedad estuviera en continua entropia y esto se
puede notar en los problemas sociales que se agudizan cada dia mas, debido a la
crisis de las instituciones y al mal manejo de las normas sociales establecidas por
el Estado para lograr la unidad nacional; a su vez la violacion de tales normas
hace que los individuos violen y coaccionen los Derechos personales y sociales.

Esta situacion ha hecho que las céarceles en Colombia estén cada dia mas llenas
de ciudadanos(as) y en especial inmersos en la problematica de la drogadiccién,

lo que refleja la disfuncion de la sociedad y de sus instituciones, pues se muestra

26 TORRES SANCHEZ, Carlos. Grupos, teoria y experiencias académicas. Bucaramanga:

Universidad Industrial de Santander. 2002.



el no cumplimiento de su tarea (socializacion); es aqui donde se justifica la
creacion de una institucion como el Instituto Penitenciario Y Carcelario de
Colombia (INPEC) que debe inyectar sinergia , energia que se da al resocializar a
los individuos que tienen a cargo para “mejorar asi su vida en la sociedad” y a su
vez la realizacion del Programa “Comunidad Terapéutica Fortaleza”, para el
tratamiento de uso y abuso de sustancias psicoactivas, cuyo resultado sera el
cambio de estilos de vida inadecuados para el bienestar fisico, personal, familiar,
laboral y social de las personas adictas a estas sustancias.

Ahora bien, las anteriores mediaciones dadas por el INPEC, constituyen la
Sinergia dentro de la disfuncionalidad institucional, entendiendo sinergia como la
dinamica que resulta de las interacciones entre las partes y que permiten el buen
funcionamiento del sistema. Para este fin se ha creado una forma que permite
tener EQUIFINALIDAD entre los subsistemas, entendiendo su concepto como la
expresion de los objetivos por los cuales funciona el sistema: para qué se crea,
para qué funciona, etc; cabe resaltar que todos los subsistemas comparten
equitativamente los objetivos del sistema a este sistema se le conoce como redes,
las cuales, hacen que los objetivos del sistema sean transmitidos, para asi lograr
metas que hagan viable el funcionamiento de la sociedad e integrar a las

instituciones para intervenir en las problematicas que se presentan a diario.?’

Asi pues, podria pensarse que las redes Sociales como motor que hacen
funcionar el sistema, son necesarias para la dindmica y el desarrollo de la
sociedad, siendo entonces una prioridad y estrategia metodologica que transforme
y contribuya a solucionar el problema de la Drogadiccién y por ende su realidad
funesta y cronica en los(as) consumidores (as). Ahora bien, antes de continuar con
esta apreciacion, se procedera a definir la estrategia nombrada, que es “una

forma de proporcionar apoyo efectivo, ya sea moral, econémico y/o social; se

2 Ibid., Pg 36.
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configura como un mecanismo de sobrevivencia que proporciona bienestar social
y econdmico, tanto para solucionar problemas coyunturales como para ayudar a

garantizar las necesidades basicas.”®

Asi también, las Redes Sociales de Apoyo, poseen ciertas funciones que se

refieren al tipo de intercambio interpersonal que se relacionan con aspectos de:

1. Compaiiia Social, que se remite a la realizacién de actividades conjuntas o al

hecho de estar juntos;

2. Apoyo Emocional, intercambios que connotan un actitud emocional positiva y

un clima caracterizado por la comprensién, apoyo y ayuda;

3. Guia Cognitiva y Consejos, son aquellas interacciones destinadas a

compartir informacion personal o social y proveer modelos de rol;

4. Regulacion o Control Social, se relaciona con las interacciones que

recuerdan y reafirman responsabilidades y roles;

5. Ayuda Material y de Servicios, colaboracion especifica sobre la base de
conocimiento experto o ayuda fisica

6. Acceso a Nuevos Contactos, apertura de puertas para la conexion con otras
personas y Redes que no pertenecen a la Red. #°

28 ABELLO LLANOS REIMUNDO, MADARIAGA OROZCO CAMILO, SIERRA GARCIA
OMAR. Redes Sociales: Infancia, Familia y comunidad. Universidad del Norte. Ediciones Uninorte
Barranquilla, 2003. Pg 16.

2 Ibid. , p 28-30
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Otro aspecto importante, acerca de las Redes Sociales de Apoyo, es que
presentan una clasificacion que varia segun el contexto y los involucrados en la

Red; de ahi que cada una tenga su funcionalidad y finalidad. Estas son:

. REDES SOCIALES PRIMARIAS®:

Representan aquellos vinculos “personales” del individuo y toma como unidad
basica a la FAMILIA como el camino que conduce hacia los demas conjuntos
humanos que forman la Red. En este sentido, la Familia como la primer red social
a la que pertenecen las personas desde su nacimiento, adquiere un valor intrinsico
e invalorable, debido a que ella a través de su funcién socializadora, prepara al
hombre y la mujer para la vida en sociedad, transmitiéndole todo un legado de
costumbres, normas y comportamientos sociales, necesarios para la vida en
comunidad, siendo responsable de la educaciéon de sus miembros. Cabe anotar
y, como sefiala Virginia Gutiérrez de Pineda®, la familia de cualquier tipo y
sociedad, cumple otras funciones basicas que contribuyen con el desarrollo
integral de cada persona, pero que han venido modificAndose por el modernismo

y las necesidades especificas de cada época, estas son:

o Perpetuacién de la especie:
Consiste en fines netamente procreativos, es decir, una familia cumple la funcién

de reproduccién en tanto garantiza la conservacion de la casta familiar; situacién
que se ha venido prolongando en muchos casos como consecuencia de la
inclusion de la mujer al campo laboral y profesional, los avances médicos y
tecnologicos manifestando con esto el descendié del promedio de hijos por
mujeres en edad fértil y la procreacion voluntaria restringida o la negativa de las

parejas a multiplicarse.

%0 CHADI, Ménica. Redes Sociales en el Trabajo Social. Buenos Aires : Editorial

Espacio.2000, P 29-42.

! GUTIERREZ DE PINEDA, Virginia. La Familia Hoy: Prospectiva y propuestas. Postgrado en
Familia. Escuela de Formacion Avanzada, Escuela de Ciencias Sociales. Medellin: Universidad
Pontificia Bolivariana. agosto 25 de 1995.
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o Sobrevivencia material:

Consiste en la satisfaccion de necesidades basicas que todo ser humano necesita
como complemento a su desarrollo personal. Durante muchos afos era el hombre
quien debia asumir esta responsabilidad, pero con los movimientos demograficos
del campo a la ciudad, con la educacion de la mujer a niveles superiores mas la
apertura de la economia urbana a la mano de obra femenina, se dio comienzo al
cambio en la cobertura de la funcion de sostenimiento familiar. Las parejas han de
ser coproveedora, lo que permite el reconocimiento del trabajo femenino antes

subvalorado.

o Sobrevivencia culturo-social:

Transmision de valores, normas, técnicas, pautas de comportamientos, moldeo de
sentimientos y expresion de los mismos, metas de vida, identidad de género y
hasta expresiones corporales y el uso del lenguaje.

Se recalca entonces la importancia de la familia para cualquier sociedad y
poblacién, en cuanto se convierte en el grupo fundamental que todo ser humano
necesita en cualquier etapa de su vida, para su desarrollo psicosocial y por ende

para la consecuciéon de su respectivo proyecto de vida.
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Cuadro 2. Redes Sociales Primarias.

Redes  Sociales | La Familia | La Familia | Los Amigos El Vecindario
Primarias Nuclear Extensa
Caracteristica Organismo Familiares valor relacional y Comparten el
intermedio entre | que no representativo mismo contexto
el macro hacen parte fisico,
contexto social y | de la familia | constituyen un Condiciona
las personas que | nuclear referente para el cualidades de
la integran. (abuelos, devenir de la unidad y
tios(as), vida; permanencia.
Formay educa | primos(as) Brindan identidad
al ser humano | cufiados(as) Par con el que comunitaria.
hasta su adultez | entre otros). se comparte
Cumple con los similares
procesos de experiencias
socializacion y generacionales.
emancipacion.

Fuente: Redes Sociales De Apoyo: Una Alternativa de solucién frente a la problemética de la
drogadiccion. Autora: Eileen Lindsay Ardila cruz. Gestora del proyecto Conformacion de Redes
sociales dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Alta y
Mediana Seguridad de Girén.

De igual forma, la red primaria, se encuentra conformada y relacionada con otras

grupos primarios, tales como:

1. La Familia Ampliada: es aquella integrada por familiares que no corresponden

a la familia nuclear (abuelos(as), tios(as), primos(as) cufiados(as), entre otros.

2. Amigos: componen el mundo externo familiar, pero con un gran valor relacional
y representativo en las diferentes etapas de la evolucion humana. Los (as)
amigos(as) se eligen desde edades muy tempranas, constituyendo un referente
para el devenir de la vida; el amigo(a) es un par con el que se comparte similares

experiencias generacionales.

3. El Vecindario: las relaciones son cicloplementarias en cuanto a las jerarquias

sociales determinadas por la lectura de la realidad global, que efectda el propio
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grupo. se observa en el vecindario que la circunstancia de compartir el mismo
contexto fisico, condiciona sus cualidades de unidad y permanencia. Ademas, de
tener en comun calles, comercios, plazas, instituciones, que brindan una identidad

comunitaria. %

. REDES SOCIALES SECUNDARIAS®®:
En ellas se establecen relaciones dentro del macrosistema, dando origen a
subgrupos, cuyos vinculos y funcionalidad, se encuentran determinados por el

grado de interés y de participacién en los mismos. Asi pues, tenemos:

1. Grupos Recreativos:

Aquellos que deben su existencia al descanso y el esparcimiento, teniendo gran
trascendencia e importancia para el desarrollo fisico y mental de las personas. Las
relaciones que se crean en este grupo son ocasionales, repentinas e
impersonales, debido a que el encuentro de las personas se hace cuando se
presenta alguna competencia 0 evento social, pero en todo momento
compartiendo intereses, metas a alcanzar, dificultades a resolver, nivel
socioecondmico y la misma comunidad. En los Grupos Recreativos, suelen darse

relaciones amistosas que surgen del acompafiamiento y el trabajo en equipo.

2. Relaciones Comunitarias y Religiosas:
Son grupos con relaciones impersonales, que poseen las mismas creencias,
objetivos y acciones encaminadas a mejorar el nivel de vida de las personas que

conforman la comunidad y que realmente lo necesitan. Ademas, tienen similitud y

% CHADI, Ménica. Redes Sociales en el Trabajo Social. Buenos Aires : Editorial Espacio.2000, P
29-42,

% Ibid. , p 45-52.



semejanza en cuanto al sistema de valores, ritos religiosos y reglas que instaura la

religion.

3. Relaciones de Estudio y Laborales:

Con respecto a los grupos de estudio, la actividad desarrollada es el aprendizaje,
es decir, que la pertenencia a los mismos, se da con el fin de adquirir
conocimientos y por ende educacién. También se dan relaciones amistosas muy
importantes y acordes a los momentos evolutivos de los (as) nifios (as) y los
cuales constituyen el grupo de pares con los que la persona podra compartir sus

emociones, sentimientos y anhelos.

Cuadro 3. Redes Sociales Secundarias

Redes Sociales | Grupos Grupos Relaciones
Secundarias Recreativos Comunitarios | Laborales y de
y Religiosos Estudio
Caracteristicas Deben su existencia Relaciones Relaciones de
al descanso y el impersonales estudio: su
esparcimiento pertenencia se
poseen las da con el fin de
Importancia para el mismas adquirir
desarrollo fisico y creencias, conocimientos y
mental de las objetivos y educacion
personas. acciones
se dan
relaciones Similitud y relaciones
ocasionales semejanza en amistosas muy
cuanto a importantes
Comparten valores, ritos
intereses, metas a religiosos y Relaciones
alcanzar, nivel reglas. laborales:
socioeconémico y la conseguir el
misma comunidad. logro de un
trabajo y/o tarea
suelen darse a entregar
relaciones amistosas

Fuente: Redes Sociales De Apoyo: Una Alternativa de solucién frente a la problematica de la
drogadiccién. Autora: Eileen Lindsay Ardila cruz. Gestora del proyecto Conformacion de Redes
sociales dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Alta y
Mediana Seguridad de Giron
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En cuanto los grupo laborales, el fin compartido es conseguir el logro de un trabajo
ylo tarea para entregar, sembrando actitudes de colaboracién, compromiso y
solidaridad. Claro esta, la eficacia y eficiencia con la que se lleva a cabo estas
acciones, estan determinadas por el grado de satisfaccion que se establece en las

relaciones laborales.

e REDES SOCIALES INSTITUCIONALES**:
Se hallan en el sistema externo y se encuentran integrados por instituciones que
brindan servicios educativos, asistenciales y de control social. A su vez, son
organizaciones con normas y jerarquias, constituidas para cumplir con objetivos
especificos que satisfagan las necesidades y problematicas particulares del
usuario. Esta Redes se hayan conformadas por tres sistemas que determinan la

funcién y dindmica de la misma, encontrandonos asi con:

Cuadro 4. Redes sociales Institucionales.

Redes sociales

Institucionales

La Escuela

Sistema de Salud

Sistema Judicial

caracteristicas

primera institucion
que se incluye y
externaliza la vida
familiar
Se crean nuevas
relaciones
SOCIALES

Primer puente que
relaciona al (Ia)
nifio(a) con otros
adultos, culturas y
patrones de
autoridad.

relacion familia-
sistema de salud

PERMITE: mejoria
y cura del paciente

Grandes logros y
transformaciones
fisicas y mentales.

Se origina en la
disfuncionalidad
familiar.

Solvente de los
problemas
familiares y sociales

Incita a la
aproximacion y no
al conflicto.

Fuente: Redes Sociales De Apoyo: Una Alternativa de solucion frente a la problematica de la
drogadiccion. Autora: Eileen Lindsay Ardila cruz. Gestora del proyecto Conformacion de Redes
sociales dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Alta y

Mediana Seguridad de Giron

3 Ibid. , p 47-69.
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1. LaEscuela:

Es la primera institucion que se incluye y externaliza la vida familiar. En este
proceso se crean nuevas relaciones, complementandose la formacion,
socializacion y educacion que hasta entonces era competencia familiar. La
Escuela es el primer puente que permite relacionar al nifio(a) con otros adultos,

culturas y patrones de autoridad.

2. Sistema de Salud:

Aqui no solo se debe considerar la intervencién sobre el (Ia) paciente, sino que
influye todo el entramado primario en la consecucion de resultados. En
consecuencia, es imprescindible la relacion familia-sistema de salud, en la mejoria
y cura del (la) paciente, debido a que éste depende tanto del sistema salud para
su bienestar y calidad de vida, como de su familia quien a través de su
acompafiamiento y apoyo emocional, pueden alcanzar grandes logros vy

transformaciones fisicas y mentales.

3. Sistema Judicial:
Este sistema se origina en la disfuncionalidad familiar, a causa de las
multiproblematicas que se presentan en el nucleo familiar y que obligan a recurrir
al sistema judicial como el solvente de los problemas. Las dificultades descritas,
determinan que el sistema legal sea isomorfo con el sistema primario, sirviendo los
funcionarios de los juzgados y demas entidades legales de homeostaticos en la
disfuncion familiar. El sistema judicial, se crea como una red secundaria e
institucional, que amplia la red primaria, incitando a la aproximacion y no al

conflicto.

Asi pues y teniendo en cuenta la importancia de las Redes Sociales de apoyo,
para la solucién de los problemas mas peculiares en las personas, surge

entonces la necesidad de intervenir desde el Trabajo Social con ésta estrategia,
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gue permite una vision macrosistémica, que considere a los hombres y mujeres en
su condicion social y como poseedores de recursos humanos y potencialidades,
con las que puedan contribuir a darle solucion a sus problemas y carencias mas
sentidas, pero ante todo, ser respetados en sus Derechos y oportunidades. Para el
Trabajo Social “el trabajo en red requiere de un mirada horizontal, donde los
liderazgos son rotativos y complementarios, donde lo que importa es la no
fragmentacion y las mdltiples miradas y por lo tanto se debe crear un espacio de
encuentro simétrico, descentralizado, que vaya ganando mas autonomia, con

grados de libertad que posibilite una comunicacién flexible y creativa”

En este sentido, se requiere emplear metodologias profesionales que concreten y
amplien el trabajo en red, mediante etapas que partan de lo microsistémico a lo
macrosistémico, es decir, que se cree un lineamiento que parta desde la red
primaria hacia las secundarias e institucionales y que este enmarcada dentro de
aspectos tales como, la priorizacion de las relaciones personales de los sujetos
gue conformen la red, ampliacién del campo de observacioén, lo que conlleva a
mirar hacia la diversidad, incluyendo todos los aspectos y significados posibles;
ordenar y activar puentes de comunicacion, reconociendo su contexto , las

relaciones que se den él y las diferentes formas y canales de comunicacion.

Ahora bien, el pilar de toda intervencidbn con las Redes Sociales, es la
contextualizacion de las problematicas, que esta dirigida a la resolucién de las
mismas, teniendo como objetivo la participacion activa de la gente. El trabajo en
Red, comienza cuando llega un periodo de ayuda desde una demanda
institucional, respecto de un caso. Dicha demanda, necesita de la conjuncion de

los recursos humanos existentes en la poblacion.

% GARCIA, Socorro. Trabajo en Redes Comunitarias. Conferencia del Seminario: Medidas

Alternativas a la privacion de la libertad. Uruguay, 1997.
CHADI, Monica. Redes Sociales en el Trabajo Social. Buenos Aires: Editorial
Espacio.2000.p 73



cabe resaltar que el trabajo con Redes Sociales, debe hacerse articulando las
redes primarias, secundarias e institucionales, valorando introspectivamente la
funcionalidad de cada una y la manera en que estas se fusionan para cumplir
objetivos planteados y deseados, segun el problema en comun que se requiera

resolver.

Para la consecuciéon del fin, lo adecuado es crear una organizacion reguladora
regida por acuerdos basicos comunes entre redes, que puedan fundarse en una
direccion interna, asi como también en una direccion interred. Para alcanzar el
propésito, se retoma un marco de negociacién, para abordar los dichos acuerdos,
gue conduzcan a la creacién de planes y programas encaminados a conseguir
resultados Optimos y adecuados para el tratamiento de la problemética comun, lo
que significa: “acceder a un pensamiento creciente, que es resultante del
enriguecimiento que nace del reconocer la red como, una fecunda interinfluencia
gue tenemos todos los actores del universo en nuestro camino y compromiso

hacia la perpetuidad de la existencia”.*’

Ahora bien, para la intervencion del Trabajo Social con Redes Sociales de Apoyo,
se hace referencia dentro de toda Comunidad Terapéutica, entendiendo la misma
como un :

“Modelo de trabajo y de vida que ayuda a personas, considerandolas capaces de
influir en su propio tratamiento, rehabilitacion y/o reeducacién y/o recuperacion y/o
restauracion. Es un modo de trabajo radicalmente distinto al institucional, sin
dominacion de jerarquias profesionales e institucionales.

Considera aspectos relevantes para la persona como son su familia y la red social
como los componentes bases de su trabajo. El vivir y trabajar en una Comunidad
Terapéutica Significa el poder compartir experiencias, dentro de un marco de
respeto de los valores y los derechos inalienables del ser humano y en un
ambiente de solidaridad y fraternidad. La C.T. basa la posibilidad de recuperacion
en grupo o comunidad, en que se espera lograr un nuevo estilo de vida basado

87 CHADI MONICA. Redes Sociales en el Trabajo Social. Editorial Espacio. Buenos Aires,

2000. Pg 115.
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en los valores como concebir la familia y los amigos, el sentido de la amistad, el
sentido de la vida, y luego la reinsercién social y laboral®®”

se debe involucrar en todas las etapas del proceso terapéutico a la familia y los
Amigos, como red primaria fundamental, que necesitan los residentes en su
rehabilitacion, les preste apoyo, acompafiamiento y seguimiento de su proceso
terapéutico. Es precisamente en este punto donde los (as) Trabajadores (as)
Sociales, entran a laborar, desde su quehacer y funcionalidad, enganchando a la
Red primaria, especificamente a la familia, al tratamiento y desintoxicacion de los
(as) consumidores (as) de sustancias psicoactivas, implementando diferentes
metodologias de intervencion, encaminadas a la restructuracion de vinculos
familiares rotos y disfuncionales, orientacién de proyectos de vida laborales y

familiar, como también el desarrollo de talleres ludicos, educativos y reflexivos.

% pALACIOS H, Juan. Comunidad Terapéutica: Una breve sintesis de su desarrollo. S.L: (En
linea). Consultado: 31-01-09:
www.comunidadterapeuticadecolina.cl/publicaciones/COMUNIDAD%20TERAPEUTICAjp.doc
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4. LEGISLACION COLOMBIANA QUE INTERVIENE Y AMPARA EL
TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LOS (AS) CONSUMIDORES (AS) DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Ante el flagelo social que ha emanado la problemética de la drogadiccion en la
poblacién y teniendo como base la estrategia de intervencion y rehabilitacion de
los(as) consumidores (as) de Sustancias Psicoactivas, mediante las Comunidades
Terapéuticas, el gobierno Colombiano a la par de las diferentes ramificaciones
del poder publico y constitucional, ha creado disposiciones legales con el fin de

reparar el dafio fisico y emocional de las personas victimas de la Drogadiccion.

Para empezar y como primera medida, se decreta el 31 de enero de 1986 la Ley
30 de 1986*°, la cual sanciona, define y orienta en los articulos 2,85y 86 , las
acciones encaminadas a la reduccién de la elaboracioén, trafico y consumo de

Sustancias psicoactivas, tales como:

a) Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus

funciones fisiologicas.

e) Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella misma y con

fines no médicos.

f) Dependencia Psicoldgica: Es la necesidad repetida de consumir una droga, no

obstante sus consecuencias.

%9 CONGRESO DE COLOMBIA, Ley 30 de 1986 (Enero 31). Bogota: Congreso de Colombia,
1986.
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g) Adiccién o Drogadiccion: Es la dependencia de una droga con aparicion de

sintomas fisicos cuando se suprime la droga.

l) Prevencion: Es el conjunto de actividades encaminadas a reducir y a evitar la

dependenciay,

m) Tratamiento: Son los distintos métodos de intervencion terapéutica

encaminados a contrarrestar los efectos producidos por la droga.

Ahora bien, otra medida tomada para la solucion del consumo de sustancias
psicoactivas, es la RESOLUCION NUMERO 001315-DE 25 DE ABRIL 2006*° en
su articulo 2 y 6, aplicada y elaborada por el Ministro de la Proteccion Social
DIEGO PALACIO BETANCOURT el 25 de abril del afio 2006, la cual, define y
legaliza las expresiones que enmarcan y contextualizan la realidad de la poblacién

consumidora y su respectiva intervencién profesional, como es el caso de:

o Centros de Atencion en Drogadicciéon (CAD), toda institucion publica,
privada o0 mixta que presta servicios de salud en sus fases de tratamiento y

rehabilitacion.

o Modelo o Enfoque de Atencidén: orientaciones terapéuticas en las que se
basan los centros de atencion en drogadiccion para brindar el tratamiento a sus

usuarios. Entre ellos se destacan: Comunidad terapéutica (tradicional/renovada),

40 PALACIO BETANCOURT, Diego. Resoluciéon numero 001315 del 25 de ABRIL

2006. Bogotéa: Ministerio de la Proteccion Social. 25 de abril de 2006.

48



o Personas con adiccion a sustancias psicoactivas: Es toda persona
consumidora de cualquier sustancia psicoactiva que presenta dependencia fisica o

psicolégica a la misma.

o Sindrome de abstinencia. Grupo de sintomas de gravedad y grado de
integracion variables, que aparecen durante la suspension absoluta o relativa de

una sustancia psicotropica.

o Sustancia Psicoactiva — SPA: Son aquellas sustancias quimicas o
naturales que por sus caracteristicas farmacologicas, tienen la posibilidad de ser
consumidas por varias vias, modificando principalmente el funcionamiento del

sistema nervioso central y crear dependencia fisica o psicologica.

o Tratamiento y rehabilitacion de personas con adiccién a sustancias
psicoactivas: Es el conjunto de programas, terapias, actividades, intervenciones,
procedimientos y enfoques basados en evidencia, que aplican los Centros de
Atencion en Drogadiccion, con el fin de reducir los riesgos y dafios asociados al
consumo continuado de sustancias psicoactivas y procurar su rehabilitacion y

preparacion para la reinsercion a la vida social.

Por otro lado, la Comunidad Terapéutica Fortaleza, al proyectarse como un Centro
de Atencibn en Drogadiccion (CAD) que propende a la rehabilitacion vy
desintoxicacion, debe linear sus acciones de intervencion profesional, siguiendo
algunas de las politicas que propone la LEY 100 de 1993*, en cuanto la

prestacion de estos servicios, situacion que la involucra dentro del “Sistema de

“a CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. LEY 100 de 1993, Sistema de

seguridad integral. Bogota: Congreso de la Republica de Colombia. 1993.
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Seguridad Social Integral, el cual tiene como objetivo garantizar los
Derechos irrenunciables de la persona y la comunidad, para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de
las contingencias que la afecten ”

Asi mismo, el Sistema y la Comunidad Terapéutica , comprende los siguientes
principios, comprendidos en el articulo 2 de la anterior Ley, que regulan la
actuacion del Sistema comprende las obligaciones del Estado, la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econémico, de salud y servicios complementarios, para
los(as) colombianos(as). Por consiguiente tenemos, la Eficiencia, utilizacion
economica y social de los recursos administrativos, técnicos y financieros, para
brindar beneficios de seguridad social oportuna y adecuadamente; la
Universalidad, garantia de la proteccion de los Derechos de salud, sin distincion
alguna; la Solidaridad, ayuda mutua entre las personas, regiones, instituciones y
comunidades, bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil; la Integralidad,
cobertura de las contingencias que afectan la salud y condiciones de vida, que se
regulan a partir de la capacidad econOmica que tienen las personas para
contribuir hacia la prestacion de la seguridad social e integral, recibiendo los
servicios necesarios para mitigar las contingencias presentadas; la Unidad,
articulacion de politicas , instituciones, regimenes y procedimientos para alcanzar
los fines de la seguridad social;

Por ultimo, la Participacién, refiriéndose a la intervencién de la comunidad, a
través de los beneficiarios de la seguridad social en la organizacion, gestion y

veeduria del sistema en general.

Se hace la aclaracion, que para efectos de la intervencion en la Comunidad
Terapéutica Fortaleza, no se profundizara sobre la anterior ley, debido a que este
programa es relativamente nuevo , ubicandose en un periodo de construccion y

adaptacion, que no ha alcanzado la mision y la vision de su plan de accién.
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Ahora bien siguiendo la tematica de la Drogadiccion y su respectivo tratamiento y
rehabilitacion, se proseguird a enmarcarla dentro del ambito donde se desarrollo
la intervencion profesional y es la Comunidad Terapéutica Fortaleza, ubicada
dentro de los programas de tratamiento para la reinsercion social de los internos
del EPAMS-GIRON, que regula y orienta su accion profesional bajo las premisas
legales que adopta el macrosistema INPEC, como enfoque de tratamiento para la
poblacién destinataria “internos (as)”, disponiendo entonces de la ley 65 de
1993*, que expide el Cédigo Penitenciario y Carcelario , decretando en sus
articulos 10, 142-150, la finalidad de alcanzar la resocializacion del (Ia) infractor
(a) de ley, mediante el trabajo terapéutico de diferentes profesiones y disciplinas,
el trabajo, el estudio, la formacion espiritual, la cultura, el deporte y la recreacion,
teniendo como base la consecucion de un espiritu humano y solidario. El
tratamiento Penitenciario, estara integrado por cinco fases progresivas, que seran
seguidas y evaluadas por el Consejo de evaluacién y Tratamiento CET de cada

Establecimiento Penitenciario y Carcelario; estas fases son:

. Observacion, diagnéstico y clasificacion del interno.
. Alta seguridad que comprende el periodo cerrado.

1
2
3. Mediana seguridad que comprende el periodo semiabierto.
4. Minima seguridad o periodo abierto.

5

. De confianza, que coincidira con la libertad condicional,

y por ende en la resocializacion de hombres y mujeres, que se incorporaran de
nuevo a la sociedad y a sus diferentes ambitos (politicos, econémicos y
culturales), siendo participes del sistema al que fueron aislados como
consecuencia de sus comportamientos y habitos, pero al regresaran rehabilitados,

reeducados y con un proyecto de vida por alcanzar.

42 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 65 DE 1993 (Agosto 19), Bogota: Congreso de la
Republica de Colombia. 1993.
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5. DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL SOBRE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
FORTALEZA

5.1 PROBLEMA:

Ausencia de interrelaciones sociales adecuadas y permanentes, que permitan
ayudar y contribuir al cumplimiento de las metas y objetivos planteados en el
programa terapéutico y por ende en la problematica de drogadiccion de los
residentes de la Comunidad Terapéutica “Fortaleza” del Establecimiento
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girén (EPAMS-GIRON).

5.2 NATURALEZA DEL PROBLEMA:

La Comunidad Terapéutica Fortaleza, empieza a funcionar en marzo del 2008 con
un Coordinador, el Doctor Estiven Horacio Garrido Bustos, dos Operadores
internos, Dragoneante Jaimes Leal Wilson y Distinguido Montafiez Garcia Nelson,
un operador externo, Carlos Eduardo GOmez Funcionario de Hogares CREA, el
Grupo Interdisciplinario del EPAMS-GIRON, la vigilancia del Director Teniente
Coronel en uso del buen retiro (R) José Alfonso Bautista Parra y la participacion
de ocho internos con problemas reales de uso y abuso de Sustancias
psicoactivas, cuyas caracteristicas fisicas y socioculturales varian segun el rango
de edad, lugar de origen, nivel de escolaridad, delito, dinamica familiar y otras

7

mas.

El grupo “Fortaleza”, fue abriendo sus puertas a mas y mas internos quienes
pasando la solicitud de querer hacer parte de la Comunidad Terapéutica y
cumpliendo con los requisititos del programa (pertenecer al Establecimiento
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girdn, tener adicciones por uso y
abuso de Sustancias Psicoactivas, presentar la solicitud escrita de querer

participar y ser miembro de ella, saber leer y escribir, no padecer de
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enfermedades infecciosas ni presentar minusvalia fisica y mental, no encontrarse
en la Unidad de Tratamiento Especial ), ingresaban a éste, con el fin de solucionar
sus problemas de adiccién y asi modificar sus estilos de vida negativos y
perjudiciales para su situacion fisica, emocional, familiar y social. Con el paso del
tiempo, el grupo pasé de ocho a doce, a quince y actualmente a 20 internos,
situacion que ha venido deteriorando la union y evolucion del grupo del grupo,
debido a que constantemente entran y salen internos de la Comunidad a causa
de las normas impuestas por el grupo (Respetar los profesionales encargados de
la atencion terapéutica, participar de los grupos educativos, recreativos y
laborales, saber y practicar la filosofia, no consumir ningun tipo de SPA durante la
residencia en la Comunidad Terapéutica, respetar a los compaferos vy
Dragoneantes, aceptar las orientaciones y ayudas, informar el desacato e
infracciones que cometan los residentes, ser puntual y mantener excelente
presentacion personal, hacer todas las mafianas la calistenia (jornada deportiva),
realizar llamadas en horarios establecidos, cuidar los elementos de la casa, no
dormir durante el dia, no cruzar la puerta de la casa sin permiso alguno, no
ingresar sin autorizacion a las oficinas) y a la abstinencia de no consumir drogas

durante el proceso terapéutico.

Esta inestabilidad de sus integrantes ha ocasionado problemas en los canales y
niveles de comunicacion, relaciones personales, el trabajo en grupo y equipo, el

liderazgo y en la union del grupo.

Sin embargo, la Comunidad Terapéutica Fortaleza a pesar de brindar y ofrecer la
ayuda psicosocial, intervencion interdisciplinaria y beneficios locativos y logisticos
adecuados para la subsistencia y el diario vivir de los internos, carece de otras
formas de proporcionar el cumplimiento y la solucion eficaz y eficiente a la
problematica de la drogadiccion y es el apoyo, vigilancia y acompafiamiento
familiar, los cuales como grupo primario le ofrecen a los individuos la satisfaccion

de las necesidades emocionales ( amor, carifio, amistad...), culturales
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(socializacion y transmision de valores y creencias) y basicas (alimentacion,
vestido, vivienda, salud, educacion y recreacién), contribuyendo positivamente en
el cambio conductual de los internos, quienes, manifiestan en todo momento la
importancia de la familia en sus vidas, la estabilidad emocional y el logro de los

objetivos y metas a alcanzar, una vez salgan en libertad.

La situacion social, personal, familiar y legal de los internos afecta la convivencia
y las metas del programa, ya sea por el estado de animo que varia diariamente en
estas personas o por la sensibilidad con la que se perciben, lo que ha ocasionado
la division del grupo, rifias y discusiones entre ellos y el descuido y desinterés por

las ayudas y actividades de la Comunidad Terapéutica Fortaleza.

La anterior anotacién es percibida por los operadores, el grupo interdisciplinario y
la Trabajadora Social en formacion, quienes aluden una solucién coyuntural, que
demanda una intervencion institucional, familiar y social, debido a que las
problematicas del grupo ( uso y abuso de sustancias psicoactivas, desunion,
conflictos no resueltos, rivalidad y division del grupo, no abstinencia al consumo de
spa, frustracion personal, ausencia de un proyecto de vida ocupacional , irritacion
permanente, disgregacién familiar y social e involucién en los objetivos de la
Comunidad Terapéutica), tienden a aumentar con el paso de los dias, dirigiéndose
al deterioro y fin del programa.

Ahora bien, se aclara que para la transformacion de la situaciéon antes nombrada,
se deben utilizar las politicas que propone el INPEC, en cuanto al tratamiento de
los internos, al acercamiento familiar y a la creacibn de redes de
corresponsabilidad, permitiendo asi, un trabajo en equipo, integral y eficaz, que de
cumplimiento al objetivo de resocializacion y rehabilitacion de los(as) internos(as),
especialmente de los pertenecientes a las Comunidades terapéuticas de los
diferentes Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios del pais. Como también,

tener presente las potencialidades con las que cuenta el EPAMS-GIRON, la

54



Comunidad Terapéutica Fortaleza, el grupo interdisciplinario, las politicas de
tratamiento los(as) consumidores (as) de Sustancias Psicoactivas y las
instituciones y organizaciones, que a través de su razén social podran contribuir al
logro de rehabilitacion y desintoxicacion de estas personas, que cayeron en el
mundo de las drogas, del cual pretenden salir por medio de la Comunidad y del

proceso personal.

5.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION SUJETO DE INTERVENCION:

Los internos pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, presentan
caracteristicas personales, sociales, familiares, culturales, legales vy
ocupacionales, que contribuyeron al consumo de sustancias psicoactivas y al

deterioro del tejido social en el que emergieron, (ver anexos Ay F) tales como:
o Rango de edad:

Las edades de los residentes, oscilan entre los 22 y 44 afios de edad. Algunos
de ellos (30 % de la poblacion) a partir de los 10 a los 15 afios de edad,
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consumieron alguna sustancia psicoactiva, como marihuana, cocaina, bazuco,
hongos, inhaladores (boxer, tiner y removedor) y alcohol, motivados por la presion
de pares, problemas familiares y sentimentales (violencia intrafamiliar, abuso
sexual por parte de algun integrante de la familia nuclear y/o ampliada,
autoritarismo por parte de los padres a los hijos y rompimiento o discusion con sus

parejas).

Por otro lado, ciertos internos (70 % de la poblacién) consumieron por primera vez
sustancias psicoactivas: marihuana y cocaina, estando privados de su libertad,
con el fin de escapar de la realidad y del encierro al que son sometidos como
consecuencia de sus conductas delictivas. Cabe resaltar, que la detencién de los
residentes es un motivo para la disgregacion de sus familias, debido a la
separacion y distanciamiento por motivos regionales y economicos, que impiden

un constante acercamiento y acompafnamiento de las familias a los internos.

e Lugar de origen:
En cuanto al lugar de nacimiento y crianza de los residentes, se recalca una gran
variedad de culturas y valores, propios de cada region del pais, como por ejemplo
dos Costefios (Barranquilla y Cartagena) y dos Antioquefios (Medellin), quienes
establecen relaciones sociales facilmente y se dan a conocer con sus
compaferos, operadores, profesionales y con las personas que visitan la
Comunidad Terapéutica (representantes del gobierno nacional, departamental y
local, Fundaciones, iglesias, universidades, colegios y empresas). Asi mismo,
entran en constante rifas y discusiones con los otros internos, debido a la
exageracion de sus emociones y por el vocabulario soez que manejan, el cual es

motivo de sanciones dentro de la Comunidad.

Igualmente, se encuentran ocho Santandereanos y cuatro Norte Santandereanos
(Bucaramanga, Cucuta, Girén, Floridablanca, Piedecuesta, Ocafia, san Gil y

Socorro) que son la mayoria de los residentes de Fortaleza, cuyas personas
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tienden a formar roscas y camaraderias, excluyendo a los deméas compafieros de
ciertas actividades como la recreacion, deporte, realizacion de manualidades, el
didlogo y el intercambio de ideas y opiniones, intolerando y rechazando la
introspeccion de los internos en sus probleméticas familiares y personales,
situacion que ha conllevado a la division y rivalidad del grupo, pues manejan la
ideologia de los tres caballeros “uno para todos y todos para uno”. (Internos

Comunidad Terapéutica Fortaleza)

Finalmente, la Comunidad se halla conformada de tres Bogotanos y un Pastuso,
quienes permanentemente se perciben aislados e introvertidos en las actividades
del diario vivir (juegos, calistenia, encuentros grupales y personales). Se resalta el
respeto y la aplicacion de buenos modales en la presentacion personal, el trato
con los comparieros y los profesionales y en las visitas al patio 1A de personas

externas al programa terapéutico.

o Nivel educativo:

Los internos pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, presentan una
particularidad y exigencia dentro del programa y es saber leer y escribir; no
obstante difieren en algunos aspectos cognitivos que se relacionan con el nivel de
educacion recibido: primaria incompleta 25 %, secundaria incompleta 25 9%,
secundaria completa 45%, estudios superiores 5% y que se evidencian en los
talleres grupales, pues ciertos residentes poseen aptitudes obtenidas en la
academia (comprension de lectura, fluidez verbal, habilidad para el dibujo y

composicion de narraciones).

o Ocupacion laboral :

Antes de ser detenidos y privados de su libertad, los internos poseian un proyecto
de vida laboral, que se constituia en el sustento y manutencion familiar y personal,
el cual se establecid, a partir de las capacidades fisicas y mentales de cada

persona, demostrando gran variedad de profesiones y labores, que pueden ser
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acrecentadas y mejoradas en la intervencion desde Trabajo Socia. Estas son:
panaderia, construccion, vigilancia privada, conduccion, agricultura, fabricacion de

artesanias, administracion de empresas y zapateria.

. Caracteristicas socioecondémicas:

En cuanto a la estratificacion y nivel economico de los internos, en su mayoria o
sea el 75% de la poblacion pertenecieron y aun pertenecen a hogares de estrato
bajo (nivel 1-2), habitando en viviendas construidas en tablas, latas, ladrillos sin
frisar, ubicados en asentamientos humanos y en las periferias de la cuidad.
Muchas de estas viviendas carecen de servicios publicos (agua potable y
alcantarillado, luz, gas y teléfono) y espacios reducidos que conllevan el
hacinamiento de los miembros de la familia, ausencia de centro educativos, de
salud y pavimento de vias, situacion que ha ocasionado enfermedades virales y
nutricionales (gripas, desnutricion, descalcificacion, parasitos, diarreas cronicas,
enfermedades de transmisién sexual, fiebres, entre otras), analfabetismo, como
también, abuso sexual por parte de algun(a) vecino(a) y amigo(a) de la familia e

incluso incesto dentro de la vivienda.

Cabe resaltar, que las condiciones sociales en que se desenvolvieron los internos,
estuvieron lineadas por patrones de violencia y actos delictivos, tales como
homicidios, hurtos, expendios de drogas, lesiones personales, pandillas y otras
mas, que incidieron en las conductas ilegales y en el consumo de sustancias
psicoactivas de los residentes pertenecientes a la Comunidad Terapéutica

Fortaleza, con el fin de escapar de la realidad en que se encontraban.

Por otro lado, ciertos internos pertenecen a un nivel socioecondmico medio (20%
de la poblacién en estrato 3 y 4) y alto (5% de la poblacion en estrato 5 en

adelante), cuyas necesidades basicas (vivienda, educacién, vestido, alimentacioén,
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salud) fueron satisfechas por sus padres y/o encargados de la crianza de los
internos. No obstante, se recalca que las conductas delictivas y el consumo de
sustancias psicoactivas de los residentes, se ocasionaron por presiones sociales,
es decir, por influencias de amigos(as) o el entorno (fiestas, reuniones, el trabajo,
la escuela, la universidad), curiosidad por sus efectos mentales y fisicos,

depresion, problemas familiares y sentimentales.

Ahora bien, no se puede dejar a un lado el factor genético, que predispone el
consumo de sustancias psicoactivas en los adictos, razon que pudo estar presente
en los motivos que condujeron a los internos a la problematica de la drogadiccién,

sin distincién de estrato, edad, nivel educativo, regién, y ocupacion.

o Caracteristicas socio familiares:

En cuanto a las pautas de crianza recibidas, los internos en su mayoria, fueron
abandonados por algin miembro de la familia (padre o madre), formados en
situaciones de irresponsabilidad y quienes fueron castigados severamente cuando

desobedecian las normas impuestas por sus padres.

De igual forma, , los internos presentan dos tipologias familiares: familia nuclear y
monoparental, cuyas relaciones familiares han sido disgregadas y disfuncionales,
por la distancia, el factor econémico, las probleméaticas que se presentaron en el
interior de la familia (violencia intrafamiliar, abuso sexual, incesto, conductas
agresivas del padre o madre bajo la influencia del alcohol y/o sustancias
psicoactivas ) la salida a muy temprana edad (12-16 afos) de sus hogares
buscando nuevos rumbos como ingresos econémicos, conformacion de parejas
estables y definicidn de ocupacion laboral. Asi mismo algunos internos ingresaron
desde muy nifios a grupos al margen de la ley, separandose definitivamente de
sus familias y desconociendo en muchos casos su ubicacion y residencia y por la

situacion delictiva de sus familiares internos.
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Sin embargo, existen en un nimero reducido, internos que cuentan con el apoyo
y acompafamiento familiar, siendo visitados por sus familias cada 15 dias y
estando en permanente contacto con los residentes mediante cartas,
encomiendas y llamadas telefénicas, situacion que es de vital importancia para
los operadores y profesionales que intervienen en la Comunidad, pues facilitan la
evolucion del proceso terapéutico y por ende, la rehabilitacion y desintoxicacion
de las sustancias psicoactivas. Aunque se resalta, que hasta el momento, la
participacion de la familia dentro del programa no ha sido tenida en cuenta en el
desarrollo de las actividades terapéuticas para la solucion de la problematica de la

drogadiccion.

5.4 FACTORES QUE AFECTAN LA SITUACION-PROBLEMA

FACTORES EXTERNOS

POSITIVOS:

Hasta el momento existen convenios de dotacion con la Universidad Pontificia
Bolivariana, que han facilitado recursos necesarios para el tratamiento terapéutico
(libros, CDS con musica de relajacidon, material para la realizacion de talleres como
folletos, guias, cuestionarios, etc,) y con la Fundacién Hogares CREA, que aporta
recursos humanos, como es el caso del operador externo Carlos Eduardo Gomez,
funcionario de esta institucion, quien semanalmente dicta talleres a los residentes
de Fortaleza y al igual que los internos, ha pasado por el problema de la
drogadiccion, siendo rehabilitado y ayudado en las diferentes Comunidades

Terapéuticas existentes en Bucaramanga.

De igual forma, las directivas del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad, encabezada por el Teniente Coronel en uso del buen Retiro (R) José
Alfonso Bautista Parra, brinda los recursos fisicos (libros, utiles escolares,

muebles, balones, implementos y kit de aseo, entre otros) y humanos (grupo
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interdisciplinario del EPAMS-GIRON y permiso e ingreso de personal profesional
ajeno al Establecimiento) necesarios para el tratamiento terapéutico de los 20

internos pertenecientes a la Comunidad Terapéutica .Fortaleza.

Cabe resaltar, que la Comunidad, es un programa nuevo que se implement6 en
marzo del 2008, con el fin de solucionar y transformar el problema de uso y abuso
de Sustancias Psicoactivas en los internos y por ende ha recibido apoyo
institucional del INPEC, el cual ha estado pendiente de las necesidades y

problematicas que se presenten internamente en la Comunidad.

NEGATIVOS:
El Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girén, se

encuentra ubicado en el kilometro 14 vereda “Palogordo” del Municipio de San
Juan de Girén (Santander), lo cual ha limitado el apoyo y ayuda interinstitucional,
debido a las condiciones viales, de distancia y econémicas para acceder al
EPAMS-GIRON; asi mismo, por ser un ente de Alta y Mediana Seguridad,
restringe la entrada de ciertos recursos que se consideran nocivos para la
sociedad carcelaria como implementos puntiagudos, metales, lazos y demas, que

puedan necesitarse para el trabajo terapéutico.

Otro aspecto a considerar, son los convenios existentes con las universidades de
Bucaramanga (Pontificia Bolivariana, Universidad de Santander, universidad
Autonoma de Bucaramanga, Manuela Beltrdn, Universidad Industrial de
Santander, entre otras,) para que los (as) practicantes de las diferentes
profesiones, realicen sus trabajos y proyectos de grado o curriculares, pero
debido a las condiciones antes nombradas rechazan o abandonan este campo de

accion.

Finalmente, ciertos internos que gozan con el apoyo econémico y moral de sus

familias, no reciben colaboracién ni compromiso con la solucion del consumo
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de sustancias psicoactivas en los internos, debido a que hasta el momento, se ha
llevado a cabo dentro de la sociedad, un proceso de ayuda personal que no ha
involucrado a la sociedad y a las familias de los residentes hacia la transformacién
de sus adicciones.

FACTORES INTERNOS:

POSITIVOS:

Los 20 internos pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, deciden
voluntariamente participar en este programa con el fin de solucionar la
problemética de uso y abuso de las Sustancias Psicoactivas, transformando sus
estilos de vida, para alcanzar un 6ptimo bienestar y calidad de vida, como también

mejorar la estabilidad social, familiar y laboral.

También es necesario resaltar la colaboracion y entusiasmo con los que se
disponen a participar algunos internos en las actividades terapéuticas, los cuales
demuestran en todo momento disposicidbn para asumir roles, papeles y la
asignacion de trabajos que enriquezcan su conocimiento y aptitudes; igualmente
sucede con el mejoramiento y mantenimiento del inmueble, es decir, el patio 1Ay
sus respectivos alojamientos, que son aseados varias veces al dia por estas
personas, quienes manifiestan tener adecuadamente la casa “Fortaleza” para la

visitas y para ellos mismos.

De igual forma, la Comunidad esta constituida por dos operadores (psicélogos),
cuyas funciones estan encaminadas al acompafiamiento y la ejecucion de
medidas y procesos encaminados al tratamiento del consumo de sustancias
psicoactivas; asi mismo cuenta con el apoyo del grupo interdisciplinario del
EPAMS-GIRON, que le brinda asesoria cientifica y social desde cada disciplina,

necesarias para el proceso terapéutico.
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NEGATIVOS:

Disgregacion familiar por parte de algunos internos, quienes a raiz de su situacion

legal, factores econdmicos y distanciales, han perdido los vinculos familiares
necesarios para el acompafiamiento de su proceso terapéutico. Estos factores que
contribuyeron a la pérdida de vinculos familiares estan dados, por un lado por la
independencia de los internos de su ndcleo familiar, ya que la mayoria de éstos a
muy temprana edad (12- 16 afios) se fueron de sus casas a buscar nuevos
rumbos como ingresos econdmicos, conformacién de parejas estables y
definicion de ocupacion laboral. Asi mismo, algunos internos ingresaron desde
muy jovenes a grupos al margen de la ley, separandose definitivamente de sus

familias.

Ademas, prevalece en la Comunidad una problematica generalizada, que afecta la
estabilidad del grupo vy es el estado de animo variable que se percibe a diario en
los internos, ya sea por su situacion legal, personal y familiar, generando
alteraciones en la convivencia (rifas y discusiones con los comparfieros del grupo)
y el desinterés por las metas del programa y las actividades terapéuticas. Esta
situacion se evidencia en el aislamiento repentino de los internos, en la
sensibilidad e irritabilidad para asumir ayudas y orientaciones y en la negacion de
participar en las actividades y talleres habituales.

Las anteriores consignaciones, se dedujeron en el proceso de indagacion vy
recoleccion de datos, con estrategias tales como lectura de diagndsticos
anteriores, entrevistas semiestructuradas en las cuales se les pregunté a los
internos antecedentes e informacion a nivel personal ; asi mismo, se les
entrevistd informalmente dialogando con ellos en el patio y en las sesiones

realizadas.

Por consiguiente y teniendo en cuenta los datos recogidos durante las

intervenciones realizadas en los Ultimos dias, se puede esperar que la realidad de
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los internos mencionados anteriormente, desmejore 0 empeore a futuro bajo el

siguiente pronéstico:

5.5 PRONOSTICO:

Es probable que la ausencia de interrelaciones sociales adecuadas vy
permanentes, que ayuden y apoyen a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, limite
el cumplimiento de las metas y objetivos planteados en el programa y la solucién

de los problemas y necesidades mas sentidos por los internos.

De igual manera, es factible, que sino se les brinda un acompafiamiento
institucional y familiar en el tratamiento de estas personas, se deteriore el
programa Terapéutico y con esto se acaben los anhelos y suefios de salir
adelante, dejando sus adicciones y estilos de vida inadecuados para su bienestar
y estabilidad sociofamiliar. Esta situacién conduciria al cierre de la Comunidad
Terapeutica Fortaleza, debido a que no se alcanzan los resultados ni cambios

esperados en el desarrollo del programa.

Lo deseable, es que se cree una Red Social de Apoyo, que involucre en todo
momento los diferentes grupos sociales (familia, amigos, vecinos) significativos y
adecuados para los internos, que por su situacion legal, se han distanciado y
disgregado de su proceso terapéutico y resocializador, siendo importantes en la
labor del Trabajo Social dentro de toda Comunidad Terapéutica, debido a que a
través del trabajo en equipo con estos grupos sociales, se puede crear un plan
de accion participativo que conlleve a la rehabilitacion de los internos, al
reestablecimiento de vinculos familiares, fortalecer el apoyo familiar hacia la
abstinencia del residente y a favorecer el cumplimiento de las pautas de
tratamiento, evaluando conjuntamente la conducta del interno en sus relaciones

interpersonales, familiares y ocupacionales.



Igualmente, con la integracion de diferentes profesiones y disciplinas, se puede
transformar la dindmica del grupo Fortaleza, a través de metodologias y formas
de intervencién, evitando asi, la desintegracibn del mismo y por ende la

culminacién del programa terapéutico.
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6. PLANEACION

6.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer Redes Sociales de Apoyo continuas y adecuadas, que acompafien y

ayuden en el tratamiento y desintoxicacion de los internos con problemas de uso

y abuso de Sustancias Psicoactivas pertenecientes a la Comunidad Terapéutica

Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girdn.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fomentar la vinculacidon con las familias y pares de los residentes del
programa Comunidad Terapéutica Fortaleza, mediante la aplicacion de grupos
focales, para que sean educados en la prevencion y promocion de estilos de
vida ajenos a la problematica de consumo de sustancias psicoactivas y por

ende en el seguimiento del proceso terapéutico.

Formar grupos de apoyo mutuo (GAM) con los internos que egresan de la
Comunidad Terapéutica Fortaleza y con aquellos internos que pese a no
pertenecer a este programa terapéutico han pertenecido alguna vez a un
Centro de Atencion a Drogadictos (CAD) superando su problema de adicion a
las drogas, para que a partir de sus experiencias apoyen el propdésito de

rehabilitacion y desintoxicacion de los residentes.

Gestionar la vinculacion de instituciones benefactoras, académicas y estatales
para que cada una desde su razon social, aporten recursos fisicos y humanos
necesarios en el tratamiento y desintoxicacion de los internos pertenecientes a
la comunidad terapéutica del EPAMS-GIRON.
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6.3 JUSTIFICACION

Desde los primeros ciclos y etapas de la vida, los hombres y mujeres vivimos en
constante interaccién con otras personas y grupos sociales, con el propésito de
satisfacer diferentes necesidades emocionales (afecto, amistad, amor, recreacion,
ideologia...), fisicas (trabajo, dinero, eduacion,...) y bioldgicas (sexualidad,
procreacién, identidad...) que propenden a un desarrollo integral para todos los
seres humanos, basando de esta manera, nuestra existencia en funcion de otro,
para enriquecer y potenciar recursos personales y sociales requeridos para
afrontar y solucionar un determinado problema, tal es el caso de la drogadiccién,
una enfermedad bio-psico-social, que afecta a la poblacién sin distincion alguna,
dejando a su paso grandes secuelas fisicas y emocionales, que degradan y

vulneran la calidad de vida de las personas.

Ante esta situacion, surge la necesidad de aprovechar las redes sociales de
apoyo, entendiendo las mismas como “formas de interaccion social, continuas, en
donde hay un intercambio dindmico entre personas, grupos e instituciones, con el

43 " considerandose,

fin de alcanzar metas comunes en forma colectiva y eficientes
entonces, como un sistema abierto que involucra a aquellas personas que se
identifican con ciertas necesidades y probleméticas a resolver, las cuales, en un

intercambio de medios y saberes, permiten la transformacion de dicha realidad.

No obstante, las redes sociales de apoyo, se convierten en una estrategia de
intervencién colectiva, encaminada a la obtencién de resultados reciprocos, que
construye un puente de interconexion e interrelacion continua, entre las personas

e instituciones que conforman la red.

“ ABELLO LLANOS Reimundo, MADARIAGA OROZCO Camilo, SIERRA GARCIA Omar. Redes
Sociales: Infancia, Familia y comunidad. Universidad del Norte. Barranquilla: Ediciones Uninorte,
2003. P 16.
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Cabe resaltar, que las redes sociales, son necesarias dentro de cualquier
comunidad y organizacién social, para la realizacion de proyectos que apunten a
la garantia del bienestar social y por ende en su calidad de vida, en especial, en
aquellas poblaciones que ven limitada la interrelacién con la sociedad, como
sucede con los (as) internos (as) de los centros carcelarios y penitenciarios del
pais , pues estas personas, al encontrarse privadas de su libertad, no reciben
apoyo y ayuda continua y adecuada por parte de sus familias e instituciones
publicas y privadas, requeridas en los procesos de resocializacion y por ende en

su reinsercioén social.

En este sentido, la intervencion realizada dentro de la Comunidad Terapéutica
Fortaleza, reveld la ausencia de corresponsabilidad social en el tratamiento de
los internos, que excluia a la familia, instituciones publicas y privadas , para ser
parte del programa y por ende en la rehabilitacion y desintoxicacion de los
residentes de la Comunidad; situacion que fue necesario transformar , desde el
Trabajo Social, mediante la aplicacion de técnicas como grupos focales, grupos de
ayuda mutua y gestion institucional , conformando de esta manera, redes sociales
constituidas por las familias de los internos que residen en la Comunidad,
profesionales de distintas disciplinas, instituciones académicas (Universidad
Francisco de Paula Santander, Universidad Manuela Beltrdn, Universidad
Industrial de Santander, Universidad Autonoma de Bucaramanga, Universidad de
Pamplona, Universidad de Santander y el Sena); entidades gubernamentales
(Alcaldia de Girén, Gobernacion de Santander, DIAN, INDERBU, CDMB, Casa de
la Cultura de Girén); empresas regionales (Postob6n SA) y organizaciones no
gubernamentales (Fundaser, Pastoral Penitenciaria e iglesias cristianas de
Bucaramanga), permitiendo mediante la prestacion de servicios y recursos,
acompafnar y ayudar a los internos con problemas reales de uso y abuso de

sustancias psicoactivas
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7. EJECUCION

7.1 PERIODO OCTUBRE- NOVIEMBRE DEL 2008:

7.1.1 Objetivo.
1. Realizar un diagnostico tradicional acerca de las probleméaticas mas visibles
en la Comunidad Terapéutica Fortaleza del EPAMS-GIRON.

2. Elaborar un plan de accion que permita transformar las probleméaticas

percibidas dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza.

7.1.2 Actividad.

o Entrevistas individuales y grupales con los internos de la Comunidad
Terapéutica. (ver anexo Ay B )

o Revision de cartillas biograficas (edad, estado civil, lugar de origen, SPA
consumidas, delito, condena, composicion familiar, entre otras caracteristicas.)

o Indagacion al personal del grupo interdisciplinario del EPAMS-GIRON y a
los dos operadores de la CTF, sobre la evaluacion y seguimiento del tratamiento y
rehabilitacion de los internos.

o Intervencion grupal.

7.1.3 Recursos.

20 guias de entrevistas estructuradas. (Ver anexo A)

20 cuestionario de entrevista grupal, en donde se evidencien aspectos grupales
tales como: liderazgo, metas y objetivos, membresia, comunicacién, roles y
papeles, entre otras. (Ver anexo C)

La colaboracion del grupo interdisciplinario del EPAMS-GIRON y de los
operadores de la CTF en la consecucion de datos e informacion vital para la

realizacion del diagnadstico.
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Dindmicas de comunicacion, cohesién del grupo, competividad, destrezas,

resoluciéon de conflictos, normas, metas y liderazgo.

7.1.4 Modos de accion.

En un primer momento se llevaron a cabo en los dias 14 al 18 de octubre del afio
2008, entrevistas individuales y grupales con los internos pertenecientes a la
comunidad Terapéutica Fortaleza, los cuales, de manera general y durante su
proceso de prisionalizacién, perdieron o estan a punto de perder sus vinculos
familiares a causa del distanciamiento, factores econdmicos, rechazo o abandono
por actividad delictiva o por el desconocimiento de su situacion legal. Igualmente,
se concluy6 que los internos que cuentan con una ayuda familiar que, son pocos,
no estan siendo apoyados eficaz y eficientemente por sus familias en su
tratamiento, debido a que no existe un acompafiamiento real en el proceso

terapéutico ni un compromiso hacia el mismo.

Cabe resaltar que la entrevistas se realizaron estructuradas y semiestructuradas ,
es decir, algunas tenian un soporte escrito ( Ver anexo C, D y F ) para sustentar
los resultados del diagnéstico a elaborar y , por el contrario ciertas entrevistas
fueron surgiendo en la cotidianidad e interaccion con los residentes de la
Comunidad, situacién que un principio fue dificil, pues los internos se muestran
precavidos y a la defensiva de cuestionamientos familiares, tales como: ¢Donde
vive su familia? ¢Es apoyado en estos momentos ¢Qué opinan de sus
adicciones? entre otras, pero que fue cambiando con el paso de los dias,
convirtiendo al profesional en formacién en la persona que escucha y se preocupa
por el bienestar personal y familiar de los internos.

En un segundo momento se consultdé e indagod, durante los dias 21 al 31 de
octubre del 2008, en la oficina del area Tratamiento y Desarrollo, los conceptos

psicosociales, construidos por el grupo interdisciplinario, acerca de los residentes
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de la Comunidad, para comparar y aumentar los datos suministrados por los
internos durantes las entrevistas estructuradas y semiestructuradas. Asi pues, los
profesionales facilitaron las 20 cartillas biograficas en donde se plasmaba la edad,
estado civil, lugar de origen, SPA consumidas, delito, condena, composicién
familiar, entre otras caracteristicas, necesarias para el conocimiento de la realidad
personal, familiar, social, legal y ocupacional de los integrantes del grupo

fortaleza.

En un tercer y Ultimo momento de este periodo de ejecucion, se aprovechd para
la construccion del diagnostico, la Metodologia de Trabajo Social de Grupo, con
el fin de conocer la dinAmica del grupo “Fortaleza”, como por ejemplo, el liderazgo,
la membresia, las metas, los canales y niveles de comunicacion, la resolucion de
los conflictos, la adaptabilidad, entre otras caracteristicas, a través de distintas
actividades, que permitieron identificar la estructura de la Comunidad terapéutica

Fortaleza, la cual se determina de la siguiente manera:

FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
FORTALEZA:

. OPERADORES Y/O ENCARGADOS DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
FORTALEZA: Doctor Estiven Horacio Garrido Bustos directivo principal de la
Comunidad Terapéutica Fortaleza; es quien vigila, hace cumplir el programa y
responde por el mismo ante la direccion del EPAMS-GIRON. Dragoneante, Jaimes
Leal Wilson y Distinguido Montafiez Garcia Nelson, encargados de la ejecucion
del programa terapéutico, acompafian y responden por las necesidades y

problematicas que se presentan en el interior del grupo.

Las siguientes funciones, siempre son ejercidas por los Hermanos Mayores,

residentes de la Comunidad Terapéutica (ES, FG, JA, JM y GM,*empleo de
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iniciales para proteger identidad de los internos), debido al grado de

responsabilidad, lealtad, transparencia y compromiso que tienen en sus manos:

o COORDINADOR GENERAL: se encarga de la toma de decisiones y
autoriza permisos, siempre y cuando no estén los operadores presentes. En
ciertas ocasiones negocia con ellos los cambios y soluciones de los problemas

que se generan en el diario vivir.

o FISCAL DEL ORDEN: vigila y denuncia el cumplimiento e incumplimiento
de las funciones y cargos que tengan los residentes dentro de la comunidad, como

la limpieza de los pasillos, pisos, bafios, cocina, dormitorios y oficinas.

. FISCAL POSITIVO: orienta la realizaciéon de las funciones, cuando no se
cumplen a cabalidad.

o Del mismo modo, los hermanos menores tienen funciones que dependen

del tiempo de residencia en la Comunidad y de sus destrezas:

o LIMPIEZA: mantienen aseada la casa, los pasillos, los bafios, los

dormitorios, los pisos y las oficinas.

o ALIMENTOS: reciben, sirven, vigilan y reparten los alimentos que son
proporcionados por EPAMS-GIRON.

o RECREACION Y DEPORTES: Genera espacios de esparcimiento para la
consecucion de habitos saludables como el deporte y la recreacién. Todos los dias
de 6:30 a 7: 30 AM, se realiza la calistenia, que significa jornada intensiva de
ejercicios (abdominales, flexiones de pecho, saltar, correr, entre otros).

. LOGISTICA Y ANFITRION: Vigila y responde por los implementos técnicos

e inmuebles que existen en la Comunidad y que son necesarios para el desarrollo
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de las actividades terapéuticas. Igualmente, el anfitrion recibe los visitantes,
brindandoles un recorrido por las instalaciones del patio 1A, o sea por la
Comunidad Terapéutica Fortaleza, pero ante todo dando a conocer la mision,

vision, objetivo y filosofia del programa.

Figura 2. Organizacion de la Comunidad Terapéutica Fortaleza

OPERADORES

OORDINADOR
ENERAL
I
L] ] L}
FISCAL DEL
ORDEN ISCAL POSITIVO ISUPERVISOR

L] L]
RESIDENTES A RESIDENTES A
ARGO DE LA CARGO DE LOS
IMPIEZA ALIMENTOS

L] L}
RESIDENTES A RESIDENTES A'Y]
CARGO DE LA ANFITRION
RECREACION Y CARGO DE LA

DEPORTES LOGISTICA

Fuente: Diagndstico Comunidad Terapéutica Fortaleza. Autora: Eileen Lindsay Ardila
Cruz. Gestora del proyecto Conformacion de Redes sociales dentro de la Comunidad
Terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de
Giron.

La dindmica de La Comunidad Terapéutica Fortaleza, se ve afectada positiva y
negativamente a partir de las caracteristicas que posee el grupo y que fueron
percibidas, mediante la jornada recreativa que se llevd a cabo los dias 13- 17 de
octubre del 2008, en los cuales se realizaron juegos grupales, enmarcados por el
autor RODNEY Napier**, en su libro Grupos: Teoria y Experiencia, que

permitieron identificar los siguientes factores:

“ RODNEY NAPIER, Grupos: Teoria y Experiencia. Editorial Trillas. México, 1980.
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. LA MEMBRESIA:

Para conocer la union del grupo Fortaleza, se realizé el dia 3 de noviembre en la
jornada de la manana (8:00 am ha 11:30 am.) un campeonato de juegos
recreativos, en donde se dividié en todo momento el grupo en dos subgrupos, que

fueron rotados en cada actividad. (Ver anexo B)

1. ACTIVIDAD: EN BUSQUEDA DEL TESORO

Objetivos: propiciar un ambiente de esparcimiento y trabajo en equipo, con el fin

de conocer la membresia manejada en el grupo Fortaleza

Tiempo: 2 horas (8:00 a.m- 10:30 am.)
Espacio: Patio 1A
Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacién

Metodologia y formas de accion:

En un primer momento, se sugiri6 a cada subgrupo poner un nombre a su equipo
y una respectiva cancién que animara a los jugadores en el desarrollo del juego.
Seguidamente, se les recalcé la importancia de trabajar unidos, sin discusiones ni

reproches, pues era un juego para que todos se divirtieran.

Asi pues, fue entregada la primera prueba, la cual consistia en buscar un tesoro
que estaba escondido y que seria encontrado en la superacion de ciertas etapas
que condujeran a la otra respectivamente, hasta encontrar el tesoro. El juego
partio, uniéndose los integrantes del equipo a través de hilos gruesos que tendrian

gue ser amarrados a sus tobillos y, luego al del compafiero y asi sucesivamente,
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hasta quedar entrelazados. Después, se les sefiald6 que necesitaban ponerse de
acuerdo en cuanto al pie con el que iban a caminar para que no se tropezaran.
Cuando lograron esta tarea, los integrantes del grupo llegaron hasta una base en
donde habia unas tijeras para desamarrase y, en la que se encontrarian con la

siguiente pista.

Posterior a esto debian ir hacia el aula de estudio, en donde les esperaba un
crucigrama para llenar en grupo; al cabo de 7 minutos los internos resolvieron el
crucigrama que los condujo a la siguiente base. Juntos debian desplazarse
saltando en el pie derecho y cantando la cancion inventada por cada equipo,
llegando al aula de deportes donde les esperaban dos rompecabezas gigantes
que debian armar rapidamente. Al respaldo del rompecabezas, se encontraban las
indicaciones para ir a la ultima prueba, que consistia en dirigirse al salén de
audiovisuales para hacer dos murales acerca de la experiencia vivida durante el
desarrollo del juego, los cuales serian dados a conocer a los demas integrantes
del grupo, los operadores y la Trabajadora Social en formacion.

Observaciones y Resultados:

Durante el transcurso de la actividad desarrollada, los integrantes del grupo, se
mostraron inquietos, competentes y ansiosos en la busqueda del tesoro
Fortaleza, ocasionando ciertas discusiones Yy rifias con los participantes del juego
y de sus propios equipos: “haganme caso” “yo tengo la razén” "no sean
ignorantes” “céllese, usted no sabe nada” (Internos Comunidad Terapéutica

Fortaleza)

Igualmente, se observo, la division del grupo, pues en algunas ocasiones, los
internos sugirieron la conformacion de los equipos, con el fin de quedar con sus
amigos y no con las personas con quienes tienen ciertas diferencias de

pensamientos, cultura y regionalidad. Asi ,mismo, los internos concluyeron que
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debian estar mas unidos y evitar las discusiones o, de lo contrario se desintegraria

el grupo.

2. ACTIVIDAD: COHESION Y MEMBRESIA DEL GRUPO:

OBJETIVO:
Conocer las relaciones de cooperacion y trabajo en equipo necesarias para la vida
y estabilidad del grupo.

Fecha: 4 de noviembre del 2008.

Tiempo: 2 horas (9:30 a.m- 11:30 a.m)

Espacio: cancha deportiva patio 1A.

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacion

Metodologia'y Formas de Accion:

Compartiendo la metodologia de la actividad anterior, se dividié el grupo en dos
subgrupos, que debian ponerse un nuevo nombre para identificarse @y
diferenciarse del otro equipo. Luego, al azar, se sacan cinco participantes de cada
grupo, quienes tuvieron que sentarse en sus respectivas mesas, en donde se les
repartié6 una hoja de papel. A los demas participantes (10 internos), se les pidié

compartir la misma mesa, sin importar el equipo al que pertenecian.

A las dos primeras mesas, se les dio un marcador para cada persona y a la otra
mesa solamente se entrega un marcador para todo el grupo. A los miembros de la
segunda mesa se les dio instruccion de que podran usar el marcador Unicamente
20 segundos y luego pasarlo al siguiente compafiero. Cada grupo tuvo que

dibujar algo de sus vidas que sea caracteristico de ellos o si prefierian algo
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caracteristico del grupo en general. La coordinadora puede anunciar cada vez que

terminen los 20 segundos de tiempo disponible.

Los grupos dibujaron conforme a las instrucciones dadas. En un grupo cada
persona trabajé con su marcador en su dibujo; mientras el otro grupo los

participantes se pasaron entre ellos el Unico marcador cada 20 segundos.

Para finalizar la actividad, se llevé a cabo el proceso de retroalimentacién, que
consistid en la opinidn verbal de los internos acerca de las sensaciones vividas en
la actividad y por medio de una autoevaluacion que permitié a quienes trabajaron
individualmente comparar sus evaluaciones con las que trabajaron en
cooperacion. Las hojas deberan identificarse, ya sea por el color de la hoja (blanco
para los que trabajaron individualmente y verde para los que trabajaron en
cooperacion), para posteriormente sacar conclusiones de cada actividad. (Ver

anexo B).

Observaciones y Resultados:

Los internos transmitieron en el desarrollo de la actividad, la division y la ausencia
de vinculos de amistad dentro del grupo Fortaleza, concluyendo que quienes
trabajaron individualmente no tuvieron en cuenta al grupo que trabajé grupalmente
y los problemas que surgieron como el desespero y ansiedad por el marcador y, el
abuso de tiempo de algunos internos, pues pasados los 20 segundos no lo
rotaban sino se quedaban con el mas tiempo, limitando la tarea del otro.

Ademas, se evidenciaron los motivos que tienen ciertos internos de pertenecer a
la Comunidad, por otras razones ajenas a la solucion del consumo de sustancias
psicoactivas: “aqui me dejan tener mis zapatillas. Aqui no tengo enemigos. Aqui
dormimos comodos. En este lugar se puede andar bien vestido y con la ropa que

gueramos. Aqui nos tienen en cuenta para cualquier cosa que necesitemos y
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ademas nos visitan muchas persona.”(JM, GA, GM, ED Y AA-* Iniciales de
nombres para proteger la identidad de los internos), entorpeciendo el cumplimiento

del objetivo terapéutico.

. NORMAS Y PRESIONES DEL GRUPO:

La CTF se cre6 en marzo del 2008, regida bajo pardmetros y normatividades que
todo residente debe acatar y cumplir en el desarrollo de las actividades
terapéuticas, como son:

1. Respetar los profesionales encargados de la atencion terapéutica, participar
de los grupos educativos, recreativos y laborales.

2. Saber y practicar la filosofia:

¢Por qué estamos aqui?, estamos aqui por que no existe refugio alguno donde
escondernos de nosotros mismos. Mientras la persona no se confronte en los o0jos
y en el corazén de los demas esta escapando. Mientras no comunique Sus
secretos no hallara reposo. EI hombre que teme ser conocido no puede conocerse

asi mismo, ni conocer a los demas, esta solo.

Fuera de nuestros puntos comunes ¢ donde mas podemos hallar tal espejo?

Reunidos aqui, la persona puede al fin de cuentas manifestarse claramente asi
mismo, no como el gigante de sus suefios, ni el enano de sus temores, sino como
un hombre parte de un todo, con su contribucién para ofrecer. Sobre este terreno
todos podemos echar raices y crecer, no ya solos como en la muerte, sino vivos
para nosotros mismos y para los demas. Fortaleza, luz de vida y en su nombre

gloria a Dios. (Internos Comunidad Terapéutica Fortaleza)

3. No consumir ningun tipo de SPA durante la residencia en la Comunidad
Terapéutica.

4, Respetar a los compafieros y Dragoneantes.

5. Aceptar las orientaciones y ayudas.
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6 Informar el desacato e infracciones que cometan los residentes.
7 Ser puntual y mantener excelente presentacion personal.
8. Hacer todas las mafianas la calistenia (jornada deportiva).
9 Realizar llamadas en horarios establecidos.

10.  Cuidar los elementos de la casa.

11. No dormir durante el dia.

12. No cruzar la puerta de la casa sin permiso alguno.

13.  No ingresar sin autorizacion a las oficinas,

entre otras normas, que se crean para mantener la estabilidad y convivencia
dentro del grupo. Por cierto, cada residente que ingresa a la comunidad recibe
una induccién de estas reglas y de sus diferentes sanciones y/o ayudas en caso
de no cumplirse. Se resalta que dentro del grupo existen personas que informan
las irregularidades cometidas por los residentes, con el fin de mantener la

dinamica del grupo y por ende de su razén terapéutica.

e METAS:
En cuanto a las metas, los residentes de la Comunidad Terapéutica Fortaleza,
tienen muy claro el objetivo y finalidad del programa, que es recibir atencion
integral, que facilite la desintoxicacién y tratamiento de los internos del EPAMS-
Girdn, con problemas reales de uso y abuso de Sustancias Psicoactivas en un
entorno controlado y moderado por normas y patrones de conductas ajenas al
contexto de las drogas (ver Anexo E). En este sentido los internos que hacen parte
de la CTF acatan y hacen cumplir esta meta formal y operacional, primero como
responsabilidad y compromiso personal, segundo por sus familias y tercero por la
metodologia que manejan los operadores de Fortaleza “el que no cumple, no
obedece las orientaciones ni ayudas e incita al consumo de SPA a los otros
residentes, sale de la Comunidad por incumplir las norma impuestas y dadas a

conocer desde el principio”. (Operador Wilson Jaimes)
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Igualmente, para cumplir la meta de rehabilitacion y desintoxicacion, los residentes
que por jerarquia y tiempo de tratamiento pertenecen al subgrupo de Hermanos
Mayores junto con lo operadores, vigilan y velan por el bienestar de la Comunidad
y su continuidad, realizando veedurias, evaluaciones y autoevaluaciones
semanales del proceso que llevan los internos desde el primer dia de ingreso
hasta el momento. Las conclusiones y decisiones que se toman en estas
reuniones son dadas a conocer en los circulos de encuentro o con la persona

afectada.

1. ACTIVIDAD: CONOZCO Y ACATO LAS NORMAS Y METAS DE LA
COMUNIDAD:

Obijetivos: conocer las normas y metas de programa terapéutico.

Fomentar el respeto y acatamiento de las normas y metas.

Fecha: 5 de noviembre del 2008.

Tiempo: 3 horas.

Lugar: cancha deportiva patio 1 A.

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacion.

Metodologia y formas de accion:

Para el conocimiento de las normas y metas del grupo Fortaleza, se realizé un
encuentro grupal en horas de la manana (8:30 a 11: 30 a.m) en donde los
residentes manifestaron la importancia de la filosofia dentro de la dindmica grupal,
pues para ellos simboliza un espacio de union y motivacion para la solucion de sus
problematicas de adicciones. Igualmente, se llevo a cabo, un taller dirigido por los

operadores de la Comunidad y la Trabajadora Social en formacion, que consistio
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en sacar al azar de una bolsa de papel, una norma y meta del programa
terapéutico, para ser representado por medio de dramatizaciones a los
compaferos y profesionales presentes, explicando el significado y las sanciones

recibidas al incumplir alguna normatividad.

Los internos emplearon la representacion de poesias, canciones, mimos, payasos,
noticieros, imitacion de seriados y novelas, para la transmision de sus mensajes.
Cabe resaltar, que los residentes demostraron, aptitudes para el teatro, actuaciéon
y arte, que fueron tenidas en cuenta para posteriores actividades terapéuticas.
Ahora bien, en medio del esparcimiento brindado por los profesionales, se percibio
y concluydé que los internos tienen presente cuales son las normas y metas del
programa, pues fueron expuestas correctamente, situacion que facilita el

desarrollo del mismo.

e LA COMUNICACION Y COHESION DEL GRUPO

ACTIVIDAD: COMO NOS COMUNICAMOS Y RELACIONAMOS:

Objetivo: identificar los canales y niveles de la comunicacion grupal.
Reconocer las relaciones sociales que se presentan en el interior del grupo

Fortaleza.

Fecha: 6 de noviembre del 2008.

Tiempo: 3 horas.

Lugar: aula de estudio del patio 1 A.

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacion.

Metodologias y formas de accidn:
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Con el fin de identificar los canales de comunicacion y la manera en que el grupo
se relaciona entre si, se procedid a continuar la jornada recreativa, con tres

actividades que permitieron la participacién del grupo en general.

1. ACTIVIDAD ELCOHETE DE TRES ETAPAS:

OBJETIVOS:
Estimular a los integrantes del grupo Fortaleza para que escuchen
cuidadosamente, desarrollen destrezas en la retroalimentaciobn de contenido

verbal y en la expresién de ideas claras y concisas.

Fecha: 6 de noviembre

Tiempo: 2 horas

Lugar: cancha de deportes deL PATIO 1 A.

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacion.

Metodologia y formas de accion:
Para empezar se escogié y dividid el grupo en subgrupos de tres personas,
tratando de mezclar la gente que casi no se habla entre si. Los participantes de los

subgrupos se llamaron A, By C.

Etapa 1. Se les pidi6 a los A y/o B de todos lo trios, que comenzaran a hablar a la
cuenta de tres (se escogié un tema en comun, como por ejemplo la guerra, la paz,

el campeonato de fatbol, entre otras cosas), mientras el C actio como moderador.
Después de 5 minutos, B le hablé a C y A pasa a ser el moderador. Esto prosiguio

por espacio de otros 5 minutos y posteriormente A y C dialogaron mientras B fue

moderador.
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Etapa 2. Se les impuso otra regla a los participantes: se afiade un limite de
tiempo. El proceso continué de la misma forma, A emitié un enunciado para B y
éste ultimo debid reflejar la esencia del mensaje a satisfaccion de A e introducir
su propia idea en no mas de 25 segundos.

El propdsito de la anterior etapa, fue agudizar las destrezas de escuchar, resumir y
al mismo tiempo de reducir la entrada de informacion de B a Unicamente lo
esencial. Es importante resaltar que C en todo momento, se convirtié en un arbitro
riguroso o de otro modo, esta etapa del ejercicio se volveria ineficaz. Después de
5 minutos aproximadamente, B y C realizaron la misma actividad, siendo A arbitro
y luego realizaron un intercambio de funciones en donde A y C emitieron el
mensaje y B termind siendo el juez. Asi mismo se les pidié a los participantes,

sentarse sobre sus manos para aportar otra distraccion.

Etapa 3. Se eliminé ahora la restriccion de tiempo y las manos y los tres
miembros del subgrupo intervinieron por igual. Discutieron entre todos un asunto
en particular (para este caso ellos mismos eligieron un tema en comun); sin
embargo les correspondio seguir reflexionando sobre lo que el hablante ha dicho y
resumir esto mismo a satisfaccion de él. La nueva restriccion consistio en que
todos los participantes deben mantener los ojos cerrados durante toda la etapa.
De esta forma, la conversacion fue relativamente natural. EI fundamento de esta
etapa consistié en hacer que los participantes se den cuenta de que dependen de

muchas claves no verbales en el proceso de la conversacion normal.

RETROALIMENTACION: Los integrantes del trio comentaron a los demas
subgrupos lo aprendido dentro del Cohete de Tres Etapas, como también, de las
consecuencias respectivas. Llegando a un consenso sobre la dificultad que tienen
para transmitir sus mensajes y entablar didlogos abiertos y espontaneos con sus

compaferos.
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2. ACTIVIDAD INVERSION DEL PAPEL DE LA COMUNICACION:

OBJETIVOS:

Hacer que los miembros del grupo se den cuenta de lo facilmente que pueden
acoplarse unos con otros.

Forzar a las personas a una posicidbn en gue escuchar se vuelva lo esperado,

tanto a nivel emocional como a nivel de contenido.

Fecha: 7 de noviembre del 2008.

Tiempo: 2 horas

Lugar: cancha de deportes de la CTF.

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacion.

Metodologia y formas de accion:

Se dividioé el grupo en subgrupos de cuatro participantes. A cada persona se le
entrego una tarjeta grande, con su nombre y en la parte superior un gancho con el
gue puedan pegarla a su pecho, de tal modo que todas las personas asistentes

puedan verla claramente.

Seguidamente, se propuso a los subgrupos la conversacion de un tema en
especial que aseguro alguna intervencion por parte de todos los miembros, tal es

el caso del aborto.

Después de 5 0 10 minutos en un punto en que la discusion se desenvolvido en un
grado considerable, se pidi6 a cada persona que dé la tarjeta con su nombre a la
persona que esta enfrente de él. Luego se les sugiere continuar con la discusién
como si fueran la persona cuya tarjeta de nombre tienen ahora. Después de otros

5 minutos se solicito a los miembros del grupo intercambiar las tarjetas y



comenzar a expresar los puntos de vista de la persona que se halla a la derecha,

luego a la izquierda y asi sucesivamente.

RETROALIMETACION:

Fue necesario interrogar a los participantes de la actividad a través de preguntas
tales como: ¢Por qué no intervino en algun asunto sobre el cual debe tener
algunas ideas?, ¢Qué estuvo presente en esta situacion que este presente del
mismo modo en la mayoria de las comunicaciones de grupo? ¢ Fue facil recoger la
informacion emocional, como la de contenido de la persona a la que represent6
usted?, para conocer los sentimientos y opiniones sobre la actividad y su
propésito, concluyendo que no es facil ponernos en lo zapatos del otro
compaiiero, sintiendo y pensando por el, ademéas que el grupo difiere en cuanto a
los puntos de vista de cada residente, siendo en ciertos casos, motivos de

discusion y rifias entre los internos.

3. ACTIVIDAD MUY CONVERSADORES-POCO CONVERSADORES:

OBJETIVO:

Generar espacios de conocimiento y valoracion de cualidades mutuas, dentro de
la dindmica del trabajo grupal.

Sentir como la membresia de grupo puede ser determinada por ciertos patrones

conductuales.

Fecha: 10 noviembre del 2008.

Tiempo: 2 horas.

Espacio: cancha deportiva del patio 1 A.

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacion.

Metodologia y Formas de accién:
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En un primer momento, se le pidi6 a cada persona clasificarse y evaluarse a si

misma como muy conversador 0 poco conversador.

Seguidamente se formé un circulo, en donde los poco conversadores se sentaron
en el centro, mientras los conversadores se quedaron de pie, observando a los
primeros. Luego, se le sugiri6 a los poco conservadores discutir los problemas de
ser de esa manera, durante de 8 minutos. Después del tiempo establecido, se
cambiaron los grupos. Los muy conversadores pasaron al centro y discutieron
por que hablan tanto, asi como los problemas que esto acarrea, también por un

lapso de 8 minutos.

Pasada la discusiéon de los grupos, éstos se reunieron Yy comentaron sus
sentimientos y observaciones respectivas, manifestando que todo en exceso tiene
sus consecuencias, debido a que si la persona es callada y timida, limita la
expresion de sus emociones, pero si es muy habladora, trae problemas en la

convivencia, al no ser tolerado por los comparieros del grupo.

Observaciones y resultados de las actividades:

Es comun observar en este tipo de actividades, ciertas personas que no participan
en las discusiones y dialogos que se puedan estar presentando frente a ellas, por
el contrario, prefieren callar y hacer caso omiso a la situacion. Pero también se
evidencia la participacion y el interés de otras personas, que colaboran y se

esfuerzan por cumplir las indicaciones dadas por los profesionales.

De igual forma, se percibe el poco didlogo que se establece dentro del grupo
Fortaleza, debido a que los internos siempre estan a la defensiva, desconfiando
del otro y no prestan atencion al escuchar a los demas, lo cual ha devenido en
chismes y roces entre los miembros del grupo; incluso ciertos internos sienten
desagrado por los hermanos mayores, generando division y roscas dentro del

grupo; de ahi , que en las dindAmicas y actividades terapéuticas no se den los
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resultados esperados, ni un verdadero trabajo en equipo, debido a que todos
tienen la razon y nunca escuchan las sugerencias del otro. En resumen, los
integrantes de la Comunidad Terapéutica Fortaleza, presentan una comunicacion
dificil e insuficiente, que se refleja en las acciones, actitudes y comportamientos de
los internos, quienes diariamente discuten por pequefios problemas de
convivencia, como “él me dijo”,” él me miro”, “él me tocd”, “amaneci de mal
humor”, “me quiero ir", “no quiero participar ni hablar con nadie”, “con él no
trabajo”, “ahi esta el chismoso” (Internos Comunidad Terapéutica Fortaleza) y

otros mas, que dificultan la cohesion y por ende la comunicacion eficaz dentro del

grupo.

Ahora bien, otro factor que limita la comunicacién y la cohesion en el grupo, es la
entrada y salida de los internos a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, razon por
la cual se presenta una inestabilidad en las relaciones y convivencia, en el sentido
de que estos nuevos integrantes en la mayoria de los casos llegan y forman lazos
de amistad con algunos internos y luego se van dejandolos solos y en
contraposicion con los demas miembros del grupo o de los mismos operadores:
“por su culpa sacaron a PT”, qué le hizo él, aqui no le dan oportunidad a nadie,

siempre le creen a los chismes de ellos, ellos inventan cosas. "(WO)*

e EL LIDERAZGO:
En la identificacion del lider grupal, se tuvo como base la aplicacion de una
entrevista personal (ver anexo E'y G) el dia 16 de octubre del 2008, en donde se
les pidio identificar a los internos el lider del grupo y la razén de ser considerando
de esta manera. De igual forma, se realizé una actividad grupal que permitio

sustentar y ampliar los resultados obtenidos en la entrevista, la cual consiste en:
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) ACTIVIDAD ¢ CUAL ES MI PAPEL DENTRO DEL GRUPO?

OBJETIVOS:

Aprender quién es percibido como el lider del grupo.

Entender los muchos papeles que hay dentro del grupo.

Aumentar los datos de los participantes sobre las relaciones, la forma en que

perciben sus papeles y las percepciones que los demas tienen de los suyos.

Fecha: 11 de noviembre del 2008.

Tiempo: 2 horas.

Lugar: saldén deportivo del patio 1 A.

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora
Social en formacion

Materiales:

20 cuestionarios de Descripcion Conductual y 10 pliegos de papel periodico para

registrar los datos (ver anexo E).

Metodologias y formas de accién:

Para empezar se distribuyé un cuestionario que contiene quince afirmaciones.
Debajo de cada una hay una escala de cinco puntos. A cada miembro del grupo
se le entregd un cuestionario para que ser respondido. Seguidamente se les
explicd brevemente que cada grupo adquiere una manera de actuar Unica, segun
la composicion del grupo, su tarea y su situacién. Igualmente, adopta un papel
singular dentro del grupo, que a veces es nuestro papel caracteristico, otras

veces combinacion de papeles, procedentes de muchas experiencias.

Seguidamente se le sugiri6 a cada persona anotar, en la parte superior del
cuestionario, el nombre del compafero al que va describir y luego proceder a
indicar lo caracteristica que es esa conducta en dicho individuo; actividad que

concluy6é en 30 minutos. Una manera facil de compilar los datos es darle a una
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persona todas las hojas de otra (pero no la suya). Luego anota los datos en un
cuestionario en blanco. Finalmente suma los puntos correspondientes a cada

cuestidon (una estimacién de tres en tres puntos) tomando un de 15 minutos.

Finalmente, se pidi6 a cada persona un informe de las conductas vistas como
mas caracteristica de la persona que anotd o le pide la puntuacion mas elevada
con respecto a cada cuestion. La persona que logré la calificacion superior en el
numeral 9 ¢Quien es el lider real del grupo?: es el lider, ¢En que otras areas
obtuvo también mas puntuacion? ¢Cuales son en este grupo las conductas
requeridas para el liderazgo? Ahora bien, para terminar, se entregaron las hojas a
la persona cuyo nombre aparece en la parte superior de los cuestionarios. La
persona dispuso entonces, de los datos de si misma.

Ahora bien y con el resultado de la entrevista y cuestionario grupal, la mayoria de
los residentes estuvieron de acuerdo con el liderazgo que ejerce JV* (iniciales del
nombre para ocultar la identidad del interno) quien segun ellos les aporta desde
su experiencia al haber pertenecido a otras Comunidades Terapéuticas y Centros
de Atencion a Drogadictos, técnicas para el manejo del sindrome de abstinencia,
la depresiéon y la ansiedad, teniendo un poder de experto por sus vivencias y
practicas en cuanto a los programas terapéuticos.

Cabe resaltar que el interno salio en libertad, dejando la vacancia de lider, que ha
sido retomado por otros internos como EB y EV*(Iniciales del nombre para
proteger la identidad del interno.), quienes regularmente ejercen influencias,
proponen cambios positivos en la Comunidad Terapéutica y son voceros de sus

compaferos.

Otro aspecto a considerar dentro de las funciones desarrolladas por la
Trabajadora Social en formacion, es la realizacion de atencion psicosocial a los

internos de la Comunidad, todas las tardes de 2:00 a 4: 00 pm, por medio de
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entrevistas y charlas individuales y grupales, que permitieron conocer la realidad
personal y familiar de los internos, quienes confiando en el profesionalismo de la
Trabajadora Social, narraron y desahogaron aquellos sentimientos que pueden
experimentar estando privados de la libertad, como son, la soledad, tristeza,
inseguridad, rechazo, venganza, entre otros (ver anexo F). Es importante citar que
la historia de vida de los internos varia segun su lugar de origen, dinamica
familiar, estado civil y personalidad, debido a que el contexto de las personas
determina e incide de cierta manera en sus pautas de crianza, comportamientos y
estilos de vida; es por ello que se vislumbran en estas sesiones individuales,

diferentes puntos de vista acerca de la sociedad y la familia.

Por otro lado y, como actividades colaterales que se desarrollan con la poblacion
reclusa del Epams- Girdn, mientras los residentes de la Comunidad realizan la
preparacion para los sacramentos religiosos (confirmacién y matrimonio), se invitd
a la Trabajadora Social en formacién, para que participara y colaborara de las

siguientes acciones:

1. ACTIVIDAD: ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION RECLUSA

Objetivo: participar en las actividades desarrolladas por el grupo interdisciplinario
del Epams- Giron, con el fin de enriqguecer mis habilidades y destrezas como
futura Trabajadora Social.

Fecha: 17 al 28 de noviembre del 2008.

Lugar: area Tratamiento y Desarrollo (salones de estudio, cancha de futbol y
baloncesto del establecimiento, pabellones 7, 8 y 9 y la Unidad de Tratamiento
especial).

Participantes: poblacion reclusa del Epams-Girdn, grupo interdisciplinario y

Trabajadora Social en formacion.
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Metodologia y formas de accion:

Durante estos dias, la actuacidn profesional de la Trabajadora Social en
Formacion, modifico su campo y poblacion sujeto de intervencion , puesto que el
grupo interdisciplinario, solicité la colaboracion de la estudiante en actividades
colaterales, tales como: 20 visitas familiares a las residencias de los internos para
la realizacion de conceptos psicosociales para el permiso de hasta 72 horas,
asistencia y participacion en los cuerpos colegiados (Consejo de Evaluaciéon y
Tratamiento, Consejo de Disciplina y Junta de asignacién de patios y celdas) en
donde se permitio la opinion y el voto para la calificacion de conductas, asignacion
de patios y evaluacion de la fase en que se encuentran los internos ( alta, mediana
y minima) , asistencia en las necesidades fisicas, personales y sociales de los
grupos vulnerables (tercera edad, discapacitados, afrocolombianas, indigenas y
extranjeros) y en los internos de la Unidad de Tratamiento Especial (UTE), que
habitan en éste sitio por sus comportamientos agresivos e irrespetuosos con el
personal de custodia y vigilancia y con los demas internos, son aislados de la
poblacién reclusa por un tiempo con el fin de evitar conflictos y alteraciones en la
convivencia y el orden social, como también, en acciones como por ejemplo,
reparticion de kit de aseos, acompafiamiento y presencia en las visitas de la
pastoral penitenciaria , que presta ayuda espiritual y humana a los internos,
entrevistas personales para conocer las demandas de estos grupos e intervencion
grupal, mediante dinamicas y juegos recreativos ( baloncesto, futbol, carreras de
encostalados, pinturas en oleos, decoracion en fommy, figuras en papel y
plastilina) . Asi mismo, se participd, en la induccién de los internos que ingresaron
durante este tiempo al establecimiento y en atencién en crisis, principalmente en
aguellos internos que atravesaban por lutos, separaciones y abandono por parte

de sus familias.
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7.2PERIODO DICIEMBRE 2008- ENERO Y FEBRERO 2009:

OBJETIVOS:
1. Ejecutar el plan de accion que permita solucionar y mitigar los problemas
percibidos en el tratamiento y rehabilitacion de los internos pertenecientes a la

Comunidad Terapéutica Fortaleza.

2. Establecer Redes Sociales de Apoyo que intervengan y acompafien el
tratamiento y desintoxicacion de los residentes de la Comunidad Terapéutica

Fortaleza.

7.2.1 Modos de accion.

Con base en el diagnéstico arrojado durante el periodo de indagacién, se convocé
una reunién por parte de las directivas del Epams-Girdn, la practicante de Trabajo
Social, el Grupo Interdisciplinario, los operadores y los hermanos mayores de la
Comunidad, para que fueran socializados los resultados que se obtuvieron en el
diagndstico participativo, los cuales, apuntaban a la ausencia de Redes Sociales
adecuadas y permanentes, que ayudaran y contribuyeran al cumplimiento del
objetivo planteado dentro del programa Comunidad Terapéutica Fortaleza: el
tratamiento integral de los internos con problemas reales de uso y abuso de

sustancias pcisocativas.

En este punto y en un primer momento, la practicante indicé a los asistentes
(Director del Establecimiento, grupo interdisciplinario, operadores y hermanos
mayores de la Comunidad Terapéutica) la necesidad de involucrar en el programa
terapéutico a las familias de los residentes, como base fundamental para el
alcance de los objetivos planteados dentro de la Comunidad Terapéutica. Se
recalcé la importancia de la familia como grupo primario que garantiza el
desarrollo integral de sus miembros y por ende su papel socializador y educativo

en los internos, teniendo como referencia la teoria de las Redes sociales de
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apoyo, la cual, identifica a la familia como red primaria fundamental para la
formacion y moderacion de actitudes y comportamientos que las personas

necesitan para su vida en sociedad.

Ante esta anotacion, se presentaron varios puntos de vista por parte de los
funcionarios y de los internos, quienes aludian estar de acuerdo con la
sustentacion realizada, pero veian limitado éste acercamiento e involucramiento
familiar, debido al poco tiempo con el que contaban las familias para asistir a
reuniones permanentes. Ademas, habia otras dificultades como la distancia y los

recursos econdmicos para desplazarse de sus lugares de origen.

Para solucionar los inconvenientes nombrados, el Director del Establecimiento
junto al jefe de Area Tratamiento y Desarrollo, sugirieron pedir apoyo econémico
al INPEC, para la realizacion de esta actividad, especialmente en lo relacionado al
transporte y alojamiento, debido a que ellos proporcionarian la alimentacion para
las familias de los residentes de la Comunidad Terapéutica, considerando muy
importante y trascendental este tipo de actividades para la resocializacién de los

internos

Es asi, como después de cierto tiempo el INPEC, a través de sus diferentes
programas encaminados para la resocializacion de los internos, destind un fondo
para viaticos y estadia que seria entregado a los familiares procedentes de los
diferentes departamentos del pais: Cundinamarca, Norte de Santander,
Santander, Huila, Atlantico, Bolivar, Neiva, Valle, Magdalena, Boyaca y otras

regiones mas.

Se les comunicé a los internos el encuentro que se pensaba llevar a cabo y las
decisiones tomadas por parte de la junta directiva del Establecimiento, en cuanto a
la ayuda econdmica que se prestaria a los asistentes, pero ante todo se les

recalco el propdsito de la actividad, la cual pretendia involucrar a las familias con
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el programa terapéutico. En ese momento, se pudo percibir la emociéon que
ciertos internos sintieron al imaginarse un reencuentro con su familia, pues
algunos llevaban afos de no verlos. Por el contrario, otros manifestaron temor y
angustia, ya que sus familias desconocian sus problemas de adicciones y por otro

lado, ciertos internos desconocian el paradero de sus familiares.

Como respuesta a la situacion vislumbrada, se llegé a un consenso con ellos,
sobre la realizacion de los encuentros, estando de acuerdo en su mayoria con la
actividad terapéutica. Seguidamente se les recogieron los datos personales
(direccion, teléfono, nombres de los familiares) sacando un listado de casi 100
personas, a las cuales, se les ubico con ayuda de algunos dragoneantes del
INPEC asignados por el Director del establecimiento para dicha tarea. En el
momento las familias respondieron muy positivamente, estando entusiasmadas

con las idea del encuentro familiar, confirmando su asistencia a dicha actividad.

Con ese resultado, se prosiguié a preparar y a motivar a los internos en un
cambio de actitud frente a sus familias; para la consecucién de dicho fin, se

llevaron a cabo cuatro talleres grupales que seran descritos a continuacion:

1. TALLER “CONOCIENDO MI FAMILIA™:
TEMA: tipologias y caracteristicas familiares.
Objetivo: identificar las tipologias y relaciones familiares, presentadas en los

residentes de la Comunidad.

Tiempo: 2 dias (dos horas cada uno).
Lugar: aula de educacion del patio 1 A.
Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora

Social en formacion.
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DIA 1:
HORA: 8:30 a 10:30 a.m.

Metodologia y formas de accién:

En el primer dia se llevd a cabo una conferencia, cuyo tema central era la
FAMILIA: su conceptualizacion, tipologias, funciones, relaciones, entre otras, con
el fin de que los internos conocieran a sus propias familias y pudieran identificarla
segun lo aprendido en esta actividad; para la realizacion de la exposicion se
emplearon carteles, diapositivas y folletos, en donde se plasmaron Ilas
caracteristicas antes nombradas, lo cual, facilitdé el reconocimiento de las familias
por parte de los internos, quienes estuvieron muy ansiosos e inquietos,
socializando como era sus familias, las funciones que cumplieron y cuales no,
como eran las relaciones entre los familiares y qué personas conforman la familia.
De igual forma se les entregd a los internos un cuestionario (ver anexo C-D) en el

gue les indagd la realidad familiar de estos con el fin de ampliar los datos.

DIA 2:

HORA: 8:30 a 10:30 a.m.

En el segundo dia del taller, se dio a conocer a los internos qué era un
familiograma y la forma de realizarlo segun la tipologia familiar de cada uno; asi
mismo, se mostraron y explicaron las convenciones a tener en cuenta para su
disefio y elaboracién, como su importancia en el estudio y analisis de la situaciéon

familiar (dinamica, relaciones, vinculos, composicién, poder y orden jerarquico).

Posterior a esta accion, los internos con asesoria de la Trabajadora Social en
formacion, elaboraron en pliegos de papel, sus respectivos familiogramas, que un
principio se tornd algo dificil para ellos, pues no tenian la idea clara y por esa
razén fue necesario volver a explicarles como se hacia y qué caracteristicas debia
poseer; con el paso del tiempo se fue facilitando la actividad , alcanzando el

propésito esperado, el cual , consistia en ser expuesto y descrito frente a sus
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compaferos; asi mismo, se hizo un pequefio mondlogo acerca de su realidad
familiar, en donde se evidenciaron ciertas tematicas que pueden haber
influenciado en sus conductas delictivas y en el consumo de sustancias
psicoactivas, como por ejemplo el maltrato intrafamiliar, pobreza, el alcoholismo y
consumo de spa de sus padres o madres, incesto, nivel socioeconémico y el
entorno del barrio donde crecieron (pandillas, expendios de drogas, violencia,

homicidios y hurtos) .

El taller, sobre conocimiento familiar, permitié discernir las tipologias familiares
preponderantes en los residentes de la Comunidad (familias nucleares y
monoparentales) y las relaciones que se presentan, las cuales, son en su mayoria
disfuncionales y disgregadas por las probleméticas nombradas anteriormente vy,
que con el paso del tiempo, los vinculos familiares, se han ido ausentando y

perdiendo como consecuencia de la prisionalizacion de los internos.

2. TALLER REFLEXIVO “RECORDANDO MI FAMILIA”:
Tema: significado familiar.
Objetivo: propiciar espacios de reflexion y autoevaluacion con respecto a las

relaciones familiares.

Tiempo: 3 horas (8:00 — 11: 00 a.m)

Lugar: salén audiovisuales del patio 1 A

Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica, operadores y Trabajadora
Social en formacion

Metodologia y formas de accion:

Para empezar, cabe resaltar que se desarrollaron dos talleres reflexivos, con dos
metodologias diferentes se realizaron talleres reflexivos con dos metodologias
diferentes cuyo tema es “RECORDANDO A MI FAMILIA".
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En un primer momento, se invitd a los internos a quitarse sus zapatos y
recostarse en las colchonetas terapéuticas, posteriormente se les indico la
posiciéon del cuerpo el cual debia estar lo mas relajado y calmado para el
transcurso del taller; para esto se les habld acerca de la liberacion de cargas y
olvido de tensiones que posiblemente pudieron tener en sus familias y en la

Comunidad Terapéutica.

Seguidamente se les sugirid6 cerrar los ojos e imaginar las diferentes situaciones
que se les iban exponiendo ( paisajes, caminos, rios, praderas, el cielo, arboles,
animales, los hogares donde crecieron: la familia, escuela, barrio...), las cuales
estuvieron ambientadas por musica relajante, iluminacion con velas y aromas que
permitieron trasladar la imaginacion de los internos a ciertos lugares para
reencontrarse con las personas mas amadas y anheladas por ellos en este

momento de prisionalizacion: la familia.

En un segundo momento se llevd a cabo el siguiente taller, el cual consto de dos

fases fundamentales:

1. fase: Inicialmente se les pidi6 a los internos sentarse en mesa redonda,

cerrando sus 0jos y estando atentos a las indicaciones del profesional a cargo.

2. fase: Posteriormente se les solicitd escuchar un tipo de musica en especial
(salsa, parrandera, dicembrina, entre otras) realizando una serie de preguntas con
el fin de transportar en el tiempo a los internos en cierta época y momento
familiar, lo cual contribuy6é a la reflexion de su realidad familiar y por ende a su

respectivo compromiso con esta.

Finalizados los talleres reflexivos, se les sefalé la importancia de la familia en
nuestras vidas, convirtiéndose la misma en un motor que nos impulsa a seguir
adelante y no desfallecer ante los obstaculos. Ademas, se les recalcd el amor

desinteresado que la familia siente por nosotros y la manera en que podemos a
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través de un acto y una palabra, demostrarles lo que significan para nosotros.
Situacién, que despertd en los internos diferentes puntos de vista, pues algunos
compartieron y defendieron mi exposicion” quisiera buscar a mi mama y mi papa,
pedirles perddn, escucharlos ahora que estan viejitos, quiero saber como estan,
pero también estoy agradecido con Dios porque tengo mis hermanos vivos, que
me colaboran y me ayudan siempre. Por ellos, también estoy aqui en la
Comunidad, porque quiero que me vean cambiado, otro hombre, quiero salir,
buscar a mis papas, estar con mis hermanos y con mis hijas, buscar un trabajo, no

se en qué todavia, pero igual tengo tiempo de sobra para pensar (ES).” “amo a
mis hijas, ya que son mi motor y esperanza de salir algun dia de la carcel para ir a
buscarlas y brindarles un futuro, ademas por ellas estoy aqui en la comunidad

(HO)” (internos Comunidad Terapéutica Fortaleza).

Otros por el contrario, manifestaron no tener en la vida ninguna esperanza ni
motivacion para salir de sus problemas “No se qué hacer, no tengo a donde ir, en
mi casa no me quieren ver, mis hijos que son lo que mas quiero en el mundo no se
nada de ellos, porque la mujer que es la madre de mis hijos, se fue con otro, me
dej6 tan pronto cai en la cércel y se llevé toda mi plata y mis cosas. A ella estoy
que salgo a buscarla para aclarar muchos asuntos, porque no tenia porqué
llevarse a mis hijos (AP)” “Llevo toda mi vida haciendo esto y la verdad no se si
pueda hacer otra cosa mas. Ustedes me dicen a toda hora, que piense en mi, que
me quiera, que yo puedo salir adelante, pero no tengo por quién seguir luchando
sanamente (GO)”

3. TALLER “QUIEN SOY”:

Tema: conocimiento y evaluacion personal.
Objetivo: Generar el conocimiento personal.
Tiempo: 2 horas

Lugar: aula educativa del patio 1 A.
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Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica y Trabajadora Social en

formacion.

Para empezar se les indico a los internos, que debian resolver un cuestionario de
autoconocimiento, en donde se plasmarian las cualidades, defectos, habilidades,
metas, suefios y desilusiones de cada persona. Asi mismo, se les sugirio, ser
sinceros en las respuestas, pues el ejercicio serviria de base para la
transformacion del proyecto de vida de los residentes y, por ende para autoevaluar

como estan actuando para conseguir los suefios.

Culminada la actividad, se recogieron los cuestionarios y cada interno, con sus
respectivas respuestas, las daba a conocer al grupo, con el fin de que éste diera
su punto de vista (acuerdo o desacuerdo) y ampliara la percepcion de las
caracteristicas personales de los internos. En ese momento, se generd una
discusién, pues los residentes son intolerables a las criticas de sus comparieros,
siendo apaticos con las respuestas y opiniones dadas sobre ellos. Situacion, que
fue necesario intervenir, calmado los animos de los participantes del taller,
explicandoles la importancia de apreciar y aceptar las criticas constructivas para

ser mejores personas, cambiando aquello que nos hace dafio.

Finalmente, los internos concluyeron que se encuentran en un primer escalén para
alcanzar sus suefios y metas y, que necesitan seguir avanzando sin retroceder
solucionando sus problemas de adicciones, para asi, tener un futuro mejor, al lado
de sus familias y seres queridos. Igualmente, se percataron, que necesitan
cambiar ciertos aspectos personales (genio, escucha, tolerancia y respeto) para el

bienestar del grupo y por ende del programa terapéutico.

3. TALLER “QUE PUEDO HACER POR MI FAMILIA”
Tema: solucion de problematicas familiares.

Objetivo: fomentar la reflexion y conciencia sobre nuestros actos.
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Tiempo: 2 horas

Lugar: salén audiovisuales del patio 1 A.

Participantes: Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica y
Trabajadora Social en formacion.

Metodologia y formas de accion:

Se llevé a cabo un cine foro en el cual se transmitié a los internos el video:
“Cicatrices”, cuya trama giraba en torno de una familia (padre, madre e hijo) y en
donde de evidenciaban problematicas familiares como la violencia intrafamiliar,
separacion, muerte, duelo, alcoholismo, infidelidad, consumo de sustancias
psicoactivas, intolerancia, falta de intimidad familiar y reconciliacion, cuyo
mensaje sirvio para infundir en ellos una postura de critica y autoconocimiento
en cuanto a las situaciones familiares que se presentan en este y que pudieron

llegar a asimilarse a su realidad personal.

Para fomentar el debate sobre el video se les present6 una serie de
cuestionamientos tales como: Por el bienestar de su familia ¢qué estarian
dispuestos a hacer?, ¢creen que la violencia lo solucionada todo? ¢En quién
piensas en ti o en tu familia? ¢Existe la fidelidad? ¢Pensamos en nuestros
hijos(as) cuando nos alteramos? ¢La muerte, las drogas y el alcohol son la
solucion para los problemas personales y familiares? entre otras; fue muy
interesante percibir como los internos se identificaban con algunos personajes del
video, expresando sentimientos de tristeza, rencor, dolor e impotencia con el
desenlace del video, argumentando no estar de acuerdo con la vida que se
sacrific6 como consecuencia de las discusiones de los protagonistas,
concluyendo que este grupo es el motor y la esperanza de vida para ellos, ademas
de ser la motivacion para salir de este proceso de prisionalizacién y que los
problemas que se dan en el interior de una familia pueden ser solucionados

mediante el didlogo, escucha y comprension.
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Por otro lado, se percataron de las nefastas consecuencias que conlleva la
problematica de la drogadiccion en su estabilidad social, familiar y laboral, pues
algunos reflejaron sus vidas en la pelicula, proponiéndose buscar soluciones

reales a sus adicciones.

4. TALLER “PRIORIDADES PERSONALES":
Tema: debate sobre la realidad personal, familiar y laboral.
OBJETIVO: identificar las areas de vida personal, familiar, laboral y social, que
prevalecen en los internos de la Comunidad durante su proceso de rehabilitacion.
Tiempo: 2 horas.
Lugar: aula educativa patio 1 A.
Participantes: residentes de la Comunidad Terapéutica y Trabajadora Social en

formacion.

Para empezar se dio la bienvenida al grupo, solicitando a las cuatro personas
previamente avisadas (panelistas), pasar al frente de sus compafieros para
comenzar con la actividad. Seguidamente, se dialogd con los asistentes al taller,
cuestionandolos acerca de como es la situacion (personal, familiar y social) ahora
gue estan detenidos y cémo el proceso de prisionalizacién ha transformado el
proyecto de vida de los internos. Respuestas que fueron analizadas con base en
las preguntas y que posteriormente fueron debatidas y analizadas por lo

panelistas y por los integrantes del grupo Fortaleza en general:

1. ¢ Como es mi vida actual en relacion conmigo mismo?
2. ¢, Como es mi vida actual en relacién con mi familia?
3. ¢Como es mi vida actual en relacién con mis compafieros de patio?

4. ¢ Como es mi vida actual en relacién con el mundo?
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1. ¢, Como es mi vida actual en relacion conmigo mismo?

Frente a esta primera pregunta eje se notd la aceptacion personal en cuanto a
cambios radicales que han asumido y que personalmente creen les ha servido
para crecer como personas entre ellos, como es el caso de decidir hacer parte de
la Comunidad Terapéutica para solucionar sus adicciones a la sustancias
psicoactivas. Igualmente, manifestaron haber aprendido a escuchar a los demas,
ser mas tolerantes, convivir con personas que nunca antes habian visto, erradicar
el consumo de SPA y Alcohol, partiendo del principio de que no es saludable para

sus vidas.

2. ¢,Como es mi vida actual en relacién con mi familia?

En la mayoria de los internos, se evidencido que las motivaciones principales
dentro de su proyecto de vida, estan enfocadas a la esfera familiar, es decir a sus
hijos (a), el poder brindarles lo que sus padres talvez no pudieron suplir, entre
ellas, la posibilidad de acceder a estudios superiores, ofrecerles cariiio y apoyo
incondicional y un buen ejemplo para que no cometan sus mismos errores; a sus
padres, reconocerles los sacrificios que hicieron para sacarlos adelante, afiorando
conseguir un buen y remunerado trabajo para sacarlos adelante y complacerlos en

todos sus deseos.

Por otro lado, se percibio la situacion de ciertos internos, que perdieron los
vinculos familiares como consecuencias de sus vidas delictivas, pues algunos
salieron a muy temprana edad de sus hogares para introducirse a grupos al
margen de la ley o iniciando actividades ilegales para conseguir recursos
econdémicos necesarios para su manutencion y anhelos. Esta situacion, ha
generado la disgregacion y disfuncionalidad familiar, pues los internos desconocen
como y donde estan sus seres queridos. Pese a la anterior anotacion, los
residentes se proyectan una vez salgan en libertad, reestablecer los vinculos rotos
y guebrantados, buscando a sus familias, como también formando sus propios

hogares.
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3. ¢Como es mivida actual en relacion con mis compafieros de patio?

Se pudo establecer que en el interior de la Comunidad las relaciones varian
segun el grado de abstinencia y problematicas familiares o legales en que se
encuentren, debido a que los internos actian dejandose llevar por sus
sentimientos y emociones, estando en algunas ocasiones dispuestos a dialogar

con sus compaferos y profesionales y en otras se aislan y permanecen irritados.

De igual forma y siendo manifestado por los residentes, existen divisiones dentro
del grupo, marcadas por el regionalismo, edad, nivel socioeconémico y la

afinidad de gustos y aspiraciones.

4. ;Como es mivida actual en relacién con el mundo?

La incertidumbre de como seran recibidos por la sociedad es una preocupacion
relevante para los residentes y, es precisamente el sentirse estigmatizados por la
sociedad una gran preocupacion para los internos, debido a que las oportunidades
laborales, sociales y sentimentales, segun ellos, les pueden limitar su proyecto de

vida, una vez recobren su libertad.

La discusion generada en el debate, arrojo ciertos problemas vividos en el interior
de la Comunidad, como es el caso de la divisibn del grupo a causa del
regionalismo. Igualmente, se toco el tema de que en algunas ocasiones deben ser
sinceros, pacientes y respetuosos al hacer sugerencias de cambio a algun interno
viviendo experiencias negativas (rifias y discusiones) a fin de lograr mejorar las

relaciones interpersonales entre la comunidad.

Ahora bien, llegada la fecha y siguiendo la tematica del encuentro familiar, los
internos adecuaron el patio 1A, es decir, la Comunidad Terapéutica Fortaleza,
decorando con bombas, listones y carteleras alusivas a la familia, para recibir a

sus seres queridos en un ambiente de hogar. Mientras transcurria el tiempo, las
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familias de los residentes iban llegando al Establecimiento, en donde los
operadores de la Comunidad los esperaban y colaboraban con su entrada. Poco a
poco fueron ingresando los asistentes, quienes estaban muy contentos y a la vez

nerviosos con el encuentro familiar.

La actividad se inici6é con la mitad de los invitados, debido a que la hora de entrada
habia pasado y éstos no llegaron en su totalidad. Pese a la situacion, se animo a
los internos que se sintieron deprimidos por la ausencia de sus familias, pidiendo
continuar con el programa planeado. En un primer momento, se les agradecio por
la asistencia a la actividad programada, presentando a los participantes del
programa terapéutico (operadores. Coordinadores, grupo interdisciplinario vy
directivas del establecimiento) y dandoles un recorrido por la Comunidad
Terapéutica aprovechando este espacio para darles a conocerle objetivo del
programas: rehabilitacién y desintoxicacion de los consumidores de sustancias

psicoactivas.

Seguidamente, se realizé una dinamica de integracion que comenzd por reunir a
los participantes en un circulo. Luego se les explicé, que la actividad consistia en
decir el nombre de cada uno(a), pero incluyéndole un ritmo particular; por ejemplo
si el nombre es Oscar entonces dice: yo me llamo Oscar yo soy el rey por donde
VoY Y asi sucesivamente, lo haran todas las personas hasta que se de la vuelta en
el circulo y llegue al punto de partida. La dinamica permitié conocer los nombres

de los asistentes y las actitudes que tienen para relacionarse con los demas.

En un segundo momento, se invitd a las personas a sentarse en las sillas, para
darle comienzo al encuentro familiar. Como toda actividad que se realice dentro
del establecimiento penitenciario (izadas de banderas, ceremonias, graduaciones
y encuentros familiares) se lleva a cabo, por un orden del dia, el cual, inicio con las
palabras del Teniente Coronel en uso del buen retiro ® José Alfonso Bautista

Parra, director del Epams-Girdn, quien dio la bienvenida, agradecimientos y
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apertura del primer encuentro familiar desarrollado en la Comunidad Terapéutica

Fortaleza.

Posterior a esto, la Trabajadora Social en formacion, expuso el cronograma del
dia, que iniciaba con la presentacion artistica de dos internos que harian una
dramatizacion con mimos, acerca de la importancia del didlogo y escucha para la
solucién de las probleméticas familiares (violencia intrafamiliar, consumo de
sustancias psicoactivas, la infidelidad, el abandono y pérdida de un integrante de
la familia, el autoritarismo, entre otras), que se reconocieron en los talleres

grupales.

Luego se anuncié al resto de internos, quienes interpretarian tres canciones en
particular (Te sofié de Alex Sintec, No basta de Franco de Vita y Color esperanza
de Diego Torres); esta actividad recibié grandes aplausos y manifestaciones de
afecto, pues se pudieron observar algunas madres llorando de emocion al ver a
sus hijos cantando. Se ofrecié un receso de 20 minutos, para que los internos

estuvieran con sus familias a solas.

En un tercer momento, se contindo con la programacion del encuentro, dandole la
bienvenida al grupo de musica y teatro del Epams-Girdn, cuyas presentaciones
estuvieron lineadas por las etapas del ciclo familiar: el noviazgo, el matrimonio, la

llegada de los(as) hijos (as), la adolescencia, el nido vacio y la vejez.

El encuentro culmind satisfactoriamente, pues se logré la vinculacion no en su
totalidad, pero si en un numero significativo de familias de los residentes al
programa terapéutico y por ende, en el tratamiento y rehabilitacién de los internos.
Igualmente, se agradecio a los familiares por la asistencia y la participacion. De la
misma manera, se destaco la actuacion de los residentes, quienes demostraron un
excelente comportamiento y buen sentido de responsabilidad con la actividad

realizada.
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Finalizada la actividad , se evallo con los internos, los operadores, el grupo
interdisciplinario y las directivas del Epams-Girdn, concluyendo que fue exitosa, en
cuanto involucré las familias de los residentes al programa terapéutico, el cual es
un pilar necesario para motivar y apoyar al los internos en la continuidad y
permanencia en la Comunidad Terapéutica Fortaleza, cumpliendo asi, con el
propésito de dejar el mundo de las drogas en el que se encuentran y del cual

anhelan salir con la ayuda de la Comunidad.

Por otro lado, se discutio la ausencia de las familias de ciertos residentes, a
quienes se contacto para preguntarles el motivo de la inasistencia, justificandose
por razones laborales, disponibilidad de tiempo, ya sea por los (as) hijos(as) que
se quedaron en casa 0 por compromisos personales y/o por el factor econémico,
pues manifiestan que a pesar de brindarles la oportunidad (viaticos, hospedaje y
alimentacion) para encontrarse con sus familiares, ellos necesitaban de dinero
para satisfacer otras necesidades secundarias ( vestuarios, presentes, otras
comidas ) y por estas razones no habian acudido y no sabian si podian acudir a

nuevas actividades.

Ante la situacion presentada, la practicante de Trabajo Social implementé una
nueva estrategia para facilitar y alcanzar la participacién de las familias, la cual
consistié en conformar un grupo focal con aquellas personas provenientes de
Bucaramanga y su area metropolitana, quienes asistieron al encuentro familiar,
las cuales demostraron un gran interés en la participacion de las diferentes
actividades terapéuticas desarrolladas dentro de la Comunidad. Para ello, se citd
a una reunion dentro de la ciudad, para comunicarles y discutir la decision
tomada. Cabe decir, que se destaco la puntual asistencia de los invitados, que se
presentaron en su totalidad y quienes acordaron el tiempo y espacio para llevar a

cabo los encuentros.
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Es asi, como empieza a implementarse en cinco encuentros, la intervencion
desde Trabajo Social con el grupo focal conformado anteriormente, desarrollando
actividades en los respectivos dias de visitas del patio 1 A y por peticion de las

familias participantes, las cuales, consistieron en:

. TALLER GRUPAL “SOLUCION DE CONFLICTOS”:
Tema: problematicas familiares.

Objetivo: propiciar la union y el fortalecimiento de las relaciones familiares.

Fecha: 14 de diciembre del 2008.

Tiempo: 2 horas. (9:00-11:00 am.)

Lugar: Patio de visitas 3.

Participantes: familias de los internos: 24 mujeres (madres, esposas, comparfieras
y hermanas), 11 nifios, 13 nifias (hijos, hijas, sobrinos y sobrinas).
12 residentes de Fortaleza.

Operadores de la Comunidad Terapéutica.

Trabajadora Social en formacion.

Recursos:

20 pliegos de papel

Variedad de revistas y periédico

Tijeras

Colbdn

Colores

Marcadores

Metodologias y formas de accion:
Para empezar se les pidido a los participantes dividirse en tres subgrupos, los

cuales iban a estar asesorados por los profesionales (2 operadores y 1
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Trabajadora Social en formacién). Seguidamente cada orientador enfatizé en la
necesidad de permanecer juntos en las distintas problematicas familiares en este
caso, la prisionalizacion de sus seres queridos, pues los internos requieren ser
apoyados y acompafiados por sus familias, para evitar recaer en el consumo de
sustancias psicoactivas. Igualmente, se recalcaron valores como el dialogo,
unién, comunicacién, tolerancia y respeto como estrategias para solucionar un

conflicto que se presente en el interior del nicleo familiar.

Después de la aclaracion, se prosiguio a entregar a cada grupo cinco pliegos de
papel, en donde elaboraron carteles plasmando mediante un collage, dibujo,
acrostico, historieta y sopa de letras, la soluciéon frente a la violencia intrafamiliar,
consumo de sustancias psicoactivas, rebeldia de los(as) hijos(as) adolescentes,
abandono de algun cényuge y el incesto, que posteriormente serian dadas a

conocer mediante una exposicion frente a los participantes del encuentro.

Fue interesante, percibir la manera en que trabajaron en grupo, notdndose un
patriarcado en la toma de decisiones y la opinidn de las mujeres, debido a que, se
sobresalio la participacion de los hombres en la elaboracion de los carteles y en la

explicacion de los mismos.

Ahora bien, en cuanto a los resultados de la actividad, se vislumbraron diferentes
puntos de vista en la solucion de los conflictos y problematicas familiares, puesto
gue algunos(as) acertaron en el dialogo y escucha para transformar las
situaciones y, otros (as) en el castigo para el caso de los(as) adolescentes

rebeldes.

No obstante, la temética del incesto y la violencia intrafamiliar, no fueron tenidas
en cuenta ni resueltas por los participantes del encuentro, lo que conllevo a
formar una hipoétesis por parte de los operadores y la Trabajadora Social en

formacion, acerca de que los miembros de las familias han presenciado estos
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episodios en alguna etapa de sus vidas o guardan hacia las problematicas un tabu

y recelo.

o 1. ENCUENTRO DE PAREJAS:

Fecha: 28 de diciembre del 2008.

Tiempo: 2 horas. (9:00-11:00 am.)

Lugar: Patio de visitas 3.

Participantes: 12 mujeres (esposas, compaferas y novias).
12 residentes de Fortaleza.

Operadores de la Comunidad Terapéutica.

Trabajadora Social en formacion.

Para ambientar el lugar del encuentro, se decoré y ambienté el patio de visitas
con velas, aromas, musica y carteles alusivos al amor y sexualidad entre las
parejas. Del mismo modo, se arreglaron las sillas de tal modo que quedaran una

frente a la otra.

En el ingreso de las parejas se les solicito leer los mensajes de los carteles, para
luego ser debatidos en la actividad. Asi pues y, manteniendo el orden de las sillas,
los participantes se ubicaron en ellas. Seguidamente se les pidié tomarse de las
manos y cerrar sus 0jos, mientras los profesionales iban dando instrucciones tales
como acariciarse la cara y palpar los ojos y los labios, recordar el momento en
que se conocieron, dieron un beso y decidieron estar juntos, como también
cuando tuvieron la primera discusion y la manera en que fue solucionada.
Finalmente, se les ordend abrir los ojos, mirar fijamente a la pareja y decirle que

sintieron durante la actividad.
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Por otro lado, se le entreg6 a cada persona una hoja en blanco y un lapicero, para
que escribieran las dificultades, defectos, tipo de relacion con la pareja, anotando

por el respaldo del papel la solucién pertinente para cada caso.

Pasado un tiempo, se les sugirid, intercambiarla con sus parejas para que estas
lean lo plasmado y sentido, para después ser conversado con los profesionales.
Cuando se dio, el espacio para compartir los sentimientos, se pudo percibir como
algunas parejas ocultan sus emociones (desacuerdo e insatisfaccion), con el fin de
no contradecir a la persona querida. Igualmente, se notd que ciertas parejas
emplean para la solucién de sus problemas la sexualidad y los detalles, tapando
con cortinas de humo la situacién vivida, que mas adelante puede de nuevo salir

a la luz por no haber sido tratada a tiempo.

Ante esta situacion, los profesionales en grupos de cuatro parejas, asesoraron y
orientaron a los participantes en el didlogo, perdén, escucha y comprension como
alternativas que permitan mitigar los efectos de toda discusion.

Para terminar, se les dej6 una actividad que debian realizar individualmente
(composicion de poesias y/o cartas) con el fin de dar a conocer el significado que
tiene la otra persona en sus vidas y que seria entregada en el proximo encuentro

de parejas.

o ESCUELA DE PADRES:

Fecha: 11 de enero del 2009.

Tiempo: 2 horas. (2:00-4:00 pm.)

Lugar: Patio de visitas 3.

Participantes: familias de los internos: 24 mujeres (madres, esposas, comparieras
y hermanas), 11 nifios, 13 nifias (hijos, hijas, sobrinos y sobrinas).

12 residentes de Fortaleza.
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Operadores de la Comunidad Terapéutica.

Trabajadora Social en formacion.

En un primer momento se le agradecié a los participantes por la asistencia a la
escuela de padres, pidiéndoles dividirse en sus respectivas familias.
Seguidamente, se le entregd a los(as) adultos(as), un vestuario particular con el
gue encarnarian la forma de actuar de sus hijos (as) (desobediencia, caprichos,
gustos, aspiraciones, hobbies, en fin comportamientos caracteristicos de ellos) y
por el contrario, los(as) nifios (as) personificarian a los padres (modos de
expresion, formas de castigarlos y gustos); La actividad fue tomada con mucho
agrado por las personas, quienes manifestaron estar de acuerdo con el propdsito
a alcanzar. Para la consecucion de dicho propdsito se les facilit6 un tiempo

prudente para arreglarse y hacer sus libretos.

En un segundo momento, se invitd a los(as) nifios(as) para que hicieran sus
imitaciones, quienes reflejaron diversion y disfrute la actividad. No obstante, las
representaciones de estas personas, dieron a conocer ciertas problematicas
como el maltrato de los padres a los(as) hijos(as), el alcoholismo y la drogadiccién
de algun progenitor y el abandono y descuido por parte de sus madres, quienes
actualmente se hacen cargo de la manutencién de ellos al estar los padres
privados de la libertad. Inmediatamente después, le correspondio el turno a
los(as) adultos(as), los cuales, simularon ser nifios(as), gozandose el papel que

les correspondio.

Caber resaltar, que la segunda actuacion no reflejo en su totalidad la intencion del
ejercicio, la cual consistia en dar a conocer la realidad familiar, en cuanto a

patrones de crianza, valores y conflictos vividos en el interior de la familia.

En un tercer y ultimo momento, se cambid la dinamica de la actividad, pues

ahora debian no solo imitar a las personas sino actuar de la manera en que
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quisieran que fueran tratados por ellas. El resultado de estas acciones que
posteriormente seran debatidas en el encuentro de parejas por razones de tiempo,
demostraron la debilidad en los vinculos familiares como consecuencia de la
prisionalizacion de los internos, debido a que sus hijos(as) manifiestan en sus
comportamientos el distanciamiento y desapego hacia el padre como también la
predisposicion genética a las adicciones de sustancias psicoactivas, debido a que
ciertos nifios(as) a su corta edad (12-15 afos) han probado y consumen cigarrillos,

alcohol, marihuana y otras sustancias mas.

° 2. ENCUENTRO DE PAREJA:

Fecha: 25 de enero del 2009.

Tiempo: 2 horas. (2:00-4:00 pm.)

Lugar: Patio de visitas 3.

Participantes: 12 mujeres (esposas, compareras y novias).
12 residentes de Fortaleza.

Operadores de la Comunidad Terapéutica.

Trabajadora Social en formacién

En esta ocasion, se trabajo con las parejas asistentes dos aspectos importantes,
que quedaron pendientes por razones de tiempo en las actividades anteriores.
Para empezar se retomé el ejercicio (composicion de poesias y/o cartas a la
pareja), con el objetivo de facilitar la expresién de sentimientos hacia la persona

querida.

Asi pues, las mujeres sugirieron empezar con la transmisién de sentimientos
mediante cartas en las que describian por un lado, la felicidad de estar con su ser
querido, pero también la infelicidad de pasar sus dias sin tenerlo al lado, para
contarle sus problemas y compartir con ellos, experiencias tales como: el
crecimiento de los(as) hijos(as), consecucién de un nuevo y mejor empleo,

embarazo, fiestas navidefias, cumpleanos, entre otras, que se ven frustradas y
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amenazadas por la detencién y malos tratos de sus parejas, quienes en muchas
ocasiones lo hacen bajo el efecto del consumo de sustancias psicoactivas y los

efectos que posteriormente producen (irritacion y ansiedad).

Posteriormente, ciertos hombres aludieron en sus poesias, estar conformes con
sus parejas, pues ellas los visitan y apoyan durante su prisionalizacién, aunque
consideran que a veces no los comprenden y actian de forma muy extrafia (no
pasan al teléfono, ciertos domingos no los visitan, no son carifiosas); situacion que

los pone a desconfiar de sus parejas.

Culminando el anterior ejercicio, se prosigui® a orientar en compafia de los
operadores de la Comunidad los resultados de las actividades: encuentros de
pareja y escuela de padres, explicandoles la importancia de modificar algunos
comportamientos que pueden disgregar las relaciones familiares, como es el caso
del maltrato intrafamiliar, abandono de los(as) hijos (as), desunién en la toma de
decisiones, irrespeto en los asuntos personales de la pareja y pérdida del dialogo
familiar, como también la necesidad de prestarle atencién y ayuda a los(as)

nifias(as) que consumen sustancias psicoactivas.

De igual forma, se recalcO, la vinculacion de las familias en el programa
terapéutico, como estrategia fundamental en la solucion para la problematica de la
drogadicciéon, debido a que los internos consideran a sus familiares como la
motivacion y motor principal para formar parte del grupo Fortaleza y con ello,

transformar sus estilos de vida inadecuados.

e SEGUNDO TALLER GRUPAL “LA FAMILIA IDEAL" ;
Tema: valores familiares.

Objetivo: propiciar la union y el fortalecimiento de las relaciones familiares.

Fecha: 8 de febrero del 2009.

113



Tiempo: 2 horas (2:00-4:00 pm.)

Lugar: Patio de visitas 3.

Participantes: familias de los internos: 24 mujeres (madres, esposas, compafieras
y hermanas), 11 nifios, 13 nifias (hijos, hijas, sobrinos y sobrinas).

12 residentes de Fortaleza.

Operadores de la Comunidad Terapéutica.

Trabajadora Social en formacion.

Materiales: cuatro corazones de papel, cada uno con una caracteristica de la

familia ideal (comunicacion, respeto, solidaridad y unidad)

Metodologia y formas de accion:

Previamente, se les recalcé a los participantes del encuentro, la importancia que
tienen los valores dentro de toda familia, pues significan una herramienta vital para
la conservacion de las relaciones familiares y por ende para la sobrevivencia en la
sociedad. Seguidamente, se dividid el grupo en tres subgrupos, los cuales,
debian cumplir con el desarrollo de algunos ejercicios encaminados a la

consecucién de los valores, para denominarse asi: la familia ideal.

Primeramente, se les sugirié formar una fila en el orden que quisiera (mayor a
menor-menor a mayor) con el fin de transmitir el mensaje que cada orientador les
compartié al primero de cada fila. El dltimo, debié pasar al frente y decir en voz
alta lo que escucho. El equipo que dijo completamente la frase, se gano el corazon
de la comunicacion. Luego, se eligié a un representante de cada grupo, que tuvo
que cantar una estrofa de alguna cancion, frente a sus compafieros quienes
debian acompafiarlos emitiendo sonidos de animales e instrumentos musicales.
El grupo que acat6 la orden de los operadores, merecié recibir el corazon de la

solidaridad.

114



De igual modo, se seleccionaron a dos integrantes de los equipos, para que
resolvieran en la mayor brevedad e individualmente, una operacion matematica
gue no podia ser asesorada por los demas participantes. Al cabo de algunos
minutos, los tres grupos perdieron el corazén del respeto. Finalmente, se pidi6
componer una cancion, cuya tematica dio a conocer la experiencia de los
encuentros familiares; para ello sugirieron géneros musicales como el vallenato, la
balada y el reguetdn. En esta actividad, los tres grupos recibieron el corazén de la

union, por su trabajo en equipo.

Para terminar, se percibié6 cambio en los patrones de conducta de las familias y
residentes, pues durante la actividad trabajaron unidos y en perfecto orden y
escucha, situacion que evidencia el trabajo interdisciplinario llevado a cabo en la

Comunidad Terapéutica Fortaleza.

o CIERRE DE LA INTERVENCION DESDE TRABAJO SOCIAL:

Fecha: 22 de febrero del 2009.

Tiempo: 2 horas. (2:00-4:00 pm.)

Lugar: Patio de visitas 3.

Participantes: familias de los internos: 24 mujeres (madres, esposas, comparieras
y hermanas), 11 nifios, 13 nifias (hijos, hijas, sobrinos y sobrinas).

12 residentes de Fortaleza.

Operadores de la Comunidad Terapéutica.

Trabajadora Social en formacion.

En un primer momento, se dividieron en tres subgrupos los participantes del
encuentro familiar. Luego se les comentdé que durante la sesion se realizarian
diferentes juegos recreativos (concursos de baile, dinamicas para nifios(as) y
adultos(as), maratéon de encostalados, juegos didacticos como rompecabezas y

loterias, entre otras), que permitieron recrear el encuentro familiar y en donde se
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percibieron grandes cambios a nivel grupal, como el trabajo en equipo, que estuvo

mediado por el dialogo, solidaridad y tolerancia con el otro.

En un segundo momento, se invitaron las familias a sentarse en el circulo
organizado por los operadores, con el fin de que transmitieran sus sentimientos y
opiniones acerca de las actividades desarrolladas hasta el momento. Para
empezar, algunas madres y esposas de los internos exaltaron la labor de los
operadores y de la Trabajadora Social en formacién, pues pese al poco tiempo de
estar vinculadas al programa terapéutico, han notado cambios en el
comportamiento y actitud de los residentes frente a sus vidas y familias “gracias
doctora y operadores, FO es otra persona, él es ahora educado, carifioso conmigo
y sus hijas, da consejos y hace 20 dias no consume nada” "EB ha cambiado
mucho, antes me trataba mal y entre los dos las cosas estaban muy mal, ahora es
diferente, ustedes nos ensefi a respetarnos en pareja, a escucharnos y a superar
todo con el didlogo,” "la verdad Lis, estoy muy feliz de que EV esté en la
Comunidad, él parece otra persona, tiene muchos valores y es muy decente
ahora, él me dice que estda muy amafiado aqui y que gracias a su trabajo y al de
los operadores ha dejado las drogas, porque siente que son muy malas para él y
la familia, gracias.” (Palabras de familiares de los residentes de Fortaleza)

Para terminar el encuentro, se le coment6 a los residentes y a sus familias la
culminacioén de la intervencién profesional de la Trabajadora Social en formacion,
agradeciéndoles la participacion en la conformacién de la red social primaria, que
velard y contribuird desde su participacion dentro de la Comunidad Terapéutica
Fortaleza, a la estabilidad emocional de los internos, quienes consideran a la
familia como el ente fundamental de su existencia y por ende de sus deseos de
superacion y rehabilitaciéon. No obstante, se les resaltd la continuidad del proceso
familiar por parte de los operadores, quienes cada 15 dias los estaran
acompafando en los encuentros familiares hasta cumplir el propdsito de

solucionar la problematica de drogadiccion en los residentes.
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En un segundo momento y siguiendo con la intervencion realizada dentro de la
Comunidad terapéutica Fortaleza, se procedié a crear un Grupo de Ayuda Mutua
(GAM), con la poblacién reclusa del Epams- Giron, que ha pertenecido a Centros
de Atencion en Drogadiccion (CAD) u otras Comunidades Terapéuticas (CT) del
pais, como técnica para emplear un didlogo de saberes, necesario para que los
internos transmitan a los residentes de la Comunidad, sus experiencias,
dificultades, logros alcanzados y métodos para superar los sintomas propios de la
adiccion (sindrome de abstinencia, ansiedad, depresion, temor, angustia, rechazo,
irritacion, entre otros) facilitando de esta forma el tratamiento y desintoxicacién de

los internos participes del programa Fortaleza.

Para lograr dicho proposito se reunio e informé al grupo interdisciplinario del
Establecimiento, quienes facilitaron las cartillas del Consejo de Evaluacion y
Tratamiento (CET), en donde se encuentra la historia de vida de los internos,
teniendo una lista base para la conformacion del GAM; asi pues y, trabajando
conjuntamente con los operadores de la Comunidad Terapéutica, se remitio a
convocar por los diferentes patios y en otros medios como la emisora del Epasm-
Giron, a aquellos internos que estuvieron involucrados en la problematica de la
droga, hicieron parte de algin CAD y/o Comunidad terapéutica, 0 que quieran
contribuir con la rehabilitacion de los internos de la Comunidad Terapéutica

Fortaleza.

El llamado fue en gran escala, pues se inscribieron mas de 60 internos, cifra que
fue necesario reducir como sugerencia del grupo interdisciplinario. Ante la
anotacion, se realizaron entrevistas individuales y grupales (pruebas psicoldgicas
y test de personalidad, antecedentes y referencias familiares) a los internos,
teniendo como referencia para la eleccion de los mismos, caracteristicas tales

como: conducta, patio al que pertenecen (por problemas de seguridad),

117



disposicion de tiempo (por estudio o trabajo) y por los motivos que los llevaron al

pertenecer al GAM.

En este sentido y, revisando los resultados de las entrevistas y caracteristicas
base, se eligieron a 20 internos, con quienes se realizaron ocho actividades
interdisciplinarias ( desde Psicologia y Trabajo Social), dos veces por semana
tales como talleres reflexivos, ludicos y formativos, lineados por tematicas que
contribuyen al tratamiento integral de los internos como son: autoestima,
proyecto de vida, manejo del estrés, control de la ira, el perdon, toma de
decisiones, entre otras, que fueron desarrolladas por medio de cine foros,
exposiciones, guias, dinamicas grupales, lecturas, jornadas deportivas y artisticas,
permitiendo ampliar y direccionar nuevas alternativas de solucion a su problema
real de uso y abuso de sustancias psicoactivas y a las consecuencias que emanan
de su adiccion (agresividad constante, descuido personal y familiar, mentiras
permanentes para justificar sus actos, pérdida de identidad y fe y, un sinnimero
mas), siendo reconocidas y aceptadas por los internos, quienes en las diferentes
sesiones las transmitieron y dieron a conocer a los operadores y a la pasante de
Trabajo Social, a través de expresiones artisticas y con el uso del debate, que
permitié la percepcion acerca de cémo vislumbran y viven su realidad-problema:
“las drogas ayudan a olvidarse del lugar donde estamos”,” ademas ayudaban por
ejemplo, cuando no tenia para comer ni donde dormir me drogaba y no sentia
estas dolencias, pues si sirven, lo malo es cuando pasa el efecto y queda uno sin
saber qué hacer, por eso se presentaba la necesidad de robar e incluso hacer

dafio para conseguirla de nuevo” “nos drogabamos por invitacion de alguien, nos
dejamos tentar y no sabemos decir NO” ” en el medio que crecimos las drogas
eran el pan diario de la vida y uno se acostumbré a eso, a consumirlas ” "en mi
trabajo todo el mundo se drogaba y la verdad uno no le ve el problema ni lo malo”
“ la verdad todos los que estamos aqui queremos escapar de ese mundo pero
solos no podemos porque es muy duro y aqui encerrados en éstas cuatro

paredes, peor’(GAM).
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Otro aspecto, que se considero para la intervencion con el GAM, era la historia de
vida de cada interno (los que actualmente no consumen drogas), por medio de un
dialogo de saberes, que permitio identificar factores de riesgo que condujeron y
conducen al consumo de sustancias psicoactivas, tales como el medio social,
familiar, econémico y politico donde residen. Asi pues, los internos decidieron
voluntariamente contar y narrar sus experiencias vividas, ante los participantes del
GAM, quienes escucharon atentamente las anécdotas, relacionandolas algunos
con sus propias experiencias de vida: “consumi desde los 12 afios de edad,
porque unos amigos me invitaron a hacerlo, estaba cansado de los problemas de
mi casa, mi papa se alcoholizaba y llegaba a maltratar a mi mama y a todos sus
hijos y eso me aburria mucho. Las drogas en ese momento fueron mi salida de los
problemas que estaba cansado de vivir y, como no tenia dinero para conseguirlas
empecé a delinquir robando a las personas y haciéndole ciertos trabajitos al capo
que nos vendia la droga. Yo andaba feliz en ese mundo, mientras tanto en mi
casa se pasaban penas, mi mamita se enfermo de cancer hasta que murié cuando
yo tenia 18 afios de edad, mis hermanos cogieron caminos diferentes y mi papa
se fue con otra sefiora, yo segui en las mismas hasta que me cogio6 la policia y
aqui estoy. Les digo que llevo 13 afios en la cércel y hoy en dia le agradezco a
Dios y a los doctores de las Comunidades Terapéuticas en que he estado, pues
un dia me estaba drogando y un enamorado que tenia en cierta carcel me apufalo
y casi me mata por no pagarle una droga que compré, duré en coma 1 mes y en
ese tiempo soflaba con mi familia, estando con ellos y pidiéndoles perdén por
haberlos abandonado. Cuando desperté me hice el propésito de dejar las drogas y
por eso he estado en cinco Comunidades que me han ayudado con mi problema.
Yo les digo que si uno quiere puede, pero para eso se debe uno proponer a
aprender a decir No, a dejar las malas amistades y a pensar en la familia como la
esperanza y luz mientras esta uno aqui detenido. Uno puede si se propone pero si
uno dice si, lo voy hacer y a la semana esta consumiendo porque me senti mal,

porgue tuve un problema, no estd en nada, esta perdiendo su tiempo y el de los
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profesionales y le esta quitando un cupo a otro que de verdad quiere cambiar. ”
(FV) “cuando tengan ganas de consumir piensen en lo mas lindo que tienen en la
vida, los hijos, su papa, su mama, sus hermanos, su novia, su esposa, su amiga,
en cualquier persona que sea muy importante para ustedes, piensen que sus hijos
pueden hacer los mismo cuando estén grandes y que sus padres pueden morir de
pena moral por verlo en esa situacion; cuando tengan ganas de drogarse pongase
a escribir cartas, poesias, a dibujar a hacer manillas, pero no se ponga a pensar
en las drogas, uno es mas fuerte que ellas y uno puede superarlas si de verdad
quiere”’(SR)

Ante estas situaciones y otras mas que se dieron a conocer, los internos
reflexionaron acerca de su realidad personal y familiar, concluyendo que necesitan
de ayuda para salir de sus problemas, pues las drogas los envuelve y no los deja
salir de sus brazos, por eso requieren el acompafiamiento familiar y profesional
para su rehabilitacion, justificando de esta manera la construccion de Redes
Sociales de apoyo continuas y adecuadas, que faciliten y favorezcan el

tratamiento de los residentes de la Comunidad Terapéutica Fortaleza.

Ahora bien, se resalta la valiosa participacion del GAM dentro del programa
terapéutico, puesto que el didlogo de saberes e historias de vida, permitieron
despertar la conciencia y preocupacion de los residentes de Fortaleza, quienes
anteriormente no buscaban alternativas de escape frente a las drogas y por ende
se dejaban tentar muy facil hacia su consumo, pues ellos avanzaban dos pasos y
se retrocedian cuatro, es decir, dejaban de consumir cierto tiempo y recaian muy
abruptamente. “ahora si, precisamente eso necesitabamos un empujon que nos
abriera los 0jos, es verdad que uno puede si quiere, o que pasa es que uno aqui
tiene momentos de soledad y libres, que se prestan para uno ponerse a pensar y
melancolizar en el pasado, queriendo consumir drogas para olvidarse de eso y de
gue estamos aqui”(NP) “yo no quiero que mi madrecita se me muera por mi culpa,

me dice cada vez que hablamos que deje las drogas, que ella quiere verme
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recuperado, porque yo me pongo agresivo con ella, yo quiero dejar de consumir
drogas con la ayuda de ustedes y mi familia” (HR) “jamas voy a aceptar que mis
hijas consuman drogas , pero debo empezar a darles ejemplo "(EB).

Por otro lado y, con el propésito de relacionar a los residentes de la Comunidad
Terapéutica, con la red secundaria de la que hacen parte estas personas: grupos
religiosos, recreativos y de estudio, se acordé con los operadores realizar
encuentro deportivos y religiosos, que se llevarian a cabo en las actividades
(ceremonias de hermanos mayores y festividades religiosas), con el propdsito de
fomentar la socializacion de los internos con la poblacion reclusa del Epams-Giron.
No obstante y, a raiz de ciertas denuncias por parte de los hermanos mayores “les
estan entrando drogas, las encaletan en la ropa y las venden por tarjetas o
comida”, los operadores decidieron suspender la participacion de la red

secundaria al programa Terapéutico.

En un tercer y Ultimo momento, se gestiond y asistio la vinculacion desde Trabajo
Social, mediante visitas personales y contactos por via virtual a instituciones
publicas y privadas, que permitieran favorecer la calidad de vida de los internos
y por ende la satisfaccion de sus necesidades basicas (educacién, vestido e
implementos de aseo personal), mediante la prestacion de apoyo material y de
servicios, que permitieron una colaboracion sobre la base de conocimiento
experto y ayuda fisica. En este punto, se tom6 como base principal, la demanda
de intervencion profesional continua y permanente requerida para la rehabilitacién
y desintoxicacion de los residentes de Fortaleza, desde diferentes disciplinas,
tales como Psicologia, Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Derecho, Fisioterapia,
Medicina y otras mas, necesarias para el tratamiento de los internos,
estableciendo convenios con diferentes universidades de Bucaramanga para la
pasantia y practicas de estudiantes proximos a graduarse, como es el caso de la
Universidad Francisco de Paula Santander, Universidad Manuela Beltran,

Universidad Industrial de Santander, Universidad Autbnoma de Bucaramanga,
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Universidad de Pamplona (sede Bucaramanga) y Universidad de Santander
(UDES).

Igualmente, se alcanzé la participacion activa del SENA, mediante diferentes
cursos brindados (carpinteria, zapateria, ornamentacion y bisuteria) por este
centro formativo y por aspiraciones laborales dadas a conocer durante la atencién
psicosocial, generando en los residentes habitos ocupacionales, acordes a un
nuevo proyecto de vida lejano del consumo de sustancias psicoactivas y por ende
de sus actos delictivos. Cabe resaltar, que el aprendizaje de las anteriores
profesiones, serviran a los internos en su etapa de insercion (desplazamiento a
otro establecimiento, patio o libertad condicional, después de culminado su
proceso terapéutico) pues el Epams-Girdn, cuenta con talleres donde se ejercen

estas actividades que son remuneradas para su manutencion personal y familiar.

Del mismo modo, se contd con la cooperacion de la Casa de Cultura de Girdn, que
brindé artistas, bailarines y musicos, que capacitaron a los internos en la expresiéon
artistica y corporal, convirtitndose en una herramienta fundamental para el
aprovechamiento del tiempo libre y para potencializar aptitudes con relacion al
arte. Asi mismo, la Corporacion para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga
(CDMB), capacitdé por medio de talleristas ambientales a los internos de la
Comunidad, en la proteccién y conservacion de los recursos naturales, como

también en el manejo de residuos sélidos.

Por otro lado, se consiguié en compafiia de los operadores de la Comunidad, la
donacion, por parte de entidades gubernamentales y no gubernamentales,
(Fundaser, SENA, Universidad Pontificia Bolivariana, Postobon S.A, INDERBU,
Pastoral Penitenciaria, DIAN, Alcaldia de Giron, Gobernacion de Santander,
Universidad Francisco de Paula Santander e Iglesias Cristianas de Bucaramanga
como Testigos de Jehova, Cuadrangular, Asambleas de Dios y Pentecostées) de

recursos fisicos necesarios para el tratamiento y diario vivir de los internos, como
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son: herramientas de carpinteria para los talleres ocupacionales , implementos
deportivos (balones, arcos, camisetas, mallas, libros y técnicas deportivas) que
incentiven nuevos estilos de vida saludables, herramientas educativas y didacticas
(cuadernos, lapices, vinilo, hojas, colores, marcadores, plastilina, libros de
superacion personal, dinamicas, ética y valores) que permitieron despertar las
aptitudes y aspiraciones de los internos para su reinsercion social y dotacién al
inmueble donde residen ( 1 televisor, 1 dvd, 30 sillas rimax, 10 mesas rimax, 20
pupitres, 3 galones de pintura, 2 carpas para eventos, brochas, baldes y cada 15
dias implementos de aseo personal: cepillos de dientes, papel higiénico, jabdn,
desodorante, crema dental, , ropa interior y exterior , maquina de afeitar, y para el
hogar: traperos, escobas, recogedores, detergentes, limpido, desinfectantes y
jabon de loza), requeridos para un buen desarrollo integral.

Al respecto, cabe decir, que las instituciones vinculadas con el programa
Comunidad Terapéutica Fortaleza, estuvieron y estan atentas y prestado veeduria
en la entrega de los anteriores recursos , como también, fueron invitadas a las
diferentes actividades que se llevaron a cabo en el interior de la Comunidad como
por ejemplo, la pifiata del dia de los nifios, ceremonia de ascensos a hermanos
mayores, aniversario de la Comunidad Terapéutica, jornadas deportivas vy
recreativas, cumpleafios de algun residente y operador, novenas de aguinaldos y

grados de bachillerato y universidad (para los internos que estudian).

Finalmente, se recalca que la actuacion de los participantes de la red institucional,
es permanente y, seguira siendo asi, como se establecié en un principio, pues el
motivo principal fue y serd el acompafiamiento y apoyo continuo y adecuado tanto
de las instituciones como de las familias, para el tratamiento que reciben los
internos pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, con el fin de lograr
su rehabilitacién, desintoxicacién y abandono radical del consumo de sustancias

psicoactivas.
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8. EVALUACION

En cuanto al proceso desarrollado dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza,
se resalta el acompafiamiento y apoyo brindado por los operadores de la
Comunidad, quienes desde su quehacer y profesion, participaron en las diferentes
actividades realizadas, dando sugerencias y formas de accion interdisciplinaria,
creando de esta forma, un equipo de trabajo eficiente y eficaz, que dio solucion a
las diferentes problematicas surgidas durante la intervencion realizada, como es el

caso de la ausencia a los encuentros familiares.

Otro aspecto a considerar, es el grupo Fortaleza, 20 internos con caracteristicas
disimiles, pero compartiendo la problematica de la drogadiccién, que catalogo
como una excelente poblacion para intervenir profesionalmente, pues en todo
momento brindaron respeto, escucha, colaboracién y compromiso frente a las
sesiones llevadas a cabo y, principalmente con los participantes de la red social
de apoyo, conformada por operadores, residentes, instituciones, las familias,
profesionales de diferentes disciplinas , el Grupo de Ayuda Mutua y por los
funcionarios de Epams-Giron (grupo interdisciplinario, directivas, cuerpo de
custodia y vigilancia y administrativos) para un tratamiento integral. Cabe anotar,
que la conformacion de redes como alternativa de solucion frente a la
problematica de la drogadiccion, debe ser intervenida y ampliada por los
operadores y profesionales de cualquier disciplina que hagan parte del programa,
en todas sus esferas: primarias, secundarias e institucionales, permitiendo asi,
una perpetuacion durante el tratamiento de los internos con problemas reales de

uso y abuso de sustancias psicoactivas.

No obstante, las redes sociales de apoyo, permitieron transformar una de las
causas mas evidentes por la cual, los internos consumen sustancias psicoactivas

durante su proceso de prisionalizacion y, es precisamente la ausencia de
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relaciones familiares que acompafien y ayuden su realidad carcelaria, pues es ahi,
en los centros de reclusion en donde las personas reconocen el valor de la familia
en sus vidas, estabilidad emocional y proyeccion laboral, situacion que fue
modificada por la intervencion de la Trabajadora Social en formacion, quien
mediante los encuentros familiares, talleres grupales y personales, consiguio la
vinculacion de las familias dentro del programa terapéutico y por ende en la
disminucién del consumo de drogas en los internos, percibida en los dos ultimos
meses de accion profesional, debido al seguimiento que realizaban los
operadores, Trabajadora Social en formacion, hermanos mayores, grupo
interdisciplinario del Epams-Girdn y principalmente las familias, las cuales notaron
cambios en el comportamiento de los residentes hacia sus seres queridos, la
imagen personal(subida de peso, presentacién personal adecuada, modales) y en

la elaboracién de un proyecto de vida ocupacional y familiar.

Por otro lado, se resalta la participacion de instituciones publicas y privadas dentro
del programa terapéutico y que fueron gestionadas desde el Trabajo Social,
mediante entrevistas personales y virtuales, logrando con estas actividades la
prestacion de servicios y recursos fisicos y humanos, tales como convenios con
universidades y centros de formacion para la pasantia de estudiantes proximos a
graduarse como también de instructores (Sena, Universidad Pontificia Bolivariana,
Universidad Francisco de Paula Santander, Universidad Autobnoma de
Bucaramanga y Universidad de Santander), organizaciones no gubernamentales
(Dian, Alcaldia de Girén, Gobernacién de Santander, Casa de la Cultura de Girén,
Fundaser, Inderbu, Pastoral Penitenciaria e Iglesias Cristianas de Bucaramanga
como Testigos de Jehova, Cuadrangular, Asambleas de Dios y Pentecostés) y

empresariales (Postobon S.A).

La vinculacion de la red institucional en la Comunidad Terapéutica Fortaleza,
facilitd la labor de los operadores, pues se conto con la intervencion de diferentes

profesiones (Terapia Ocupacional, Psicologia, Fisioterapia y Trabajo social) que
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contribuyeron a solucionar la problemética de la drogadiccion, mediante la
aplicacion de metodologias como terapias, talleres y entrevistas grupales e
individuales. Asi mismo, se logré que los internos orientaran su proyecto de vida
ocupacional dentro y fuera del establecimiento, con los diferentes cursos
brindados por el Sena (carpinteria, zapateria, ornamentacion y bisuteria) y la Casa

de Cultura de Girdn (pintura, musica, danzas, teatro y manualidades).

De igual forma y con el propésito de perpetuar la participacion de la red
institucional dentro del programa terapéutico, cada 15 dias se invitaba a
representantes de las universidades, centro de formacidén, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, a las actividades que se llevaban a cabo
en la Comunidad, como graduaciones de hermanos mayores, celebracién de

cumpleafios, novenas navidefias, encuentros familiares, entre otras.

Finalmente, la vinculacién de la red secundaria (grupos recreativos, religiosos y
educativos) se vio limitada y frustrada, debido a que las personas que
conformaban la red, no tuvieron en cuenta el proposito del programa:
rehabilitacion y desintoxicacion de los residentes, conllevandolos a reincidir en el
consumo de sustancias psicoactivas, pues se convirtieron en expendedores y
traficantes de drogas dentro del patio 1 A, situacion que fue intervenida por los

operadores, quienes decidieron suspender el acercamiento de la red secundaria.
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9. CONCLUSIONES

La problematica de la drogadiccion que se evidencia en los internos
pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza, se encuentra intimamente
relacionada con las diferentes problematicas que se presentan en el interior de las
familias de los internos (violencia intrafamiliar, abuso sexual, adicciones de los
padres, abandono y descuido familiar, disfuncionalidad socializadora y educadora,
entre otras) y en el entorno donde crecieron (nivel politico, econémico, cultural y
social), situacion que los conllevo a salir de sus casas a muy temprana edad,
establecer relaciones de amistad con pares que los motivaron a tomar decisiones
inadecuadas, empezar a delinquir y a consumir sustancias psicoactivas para

escapar de aquella realidad social.

Igualmente, se deduce que el distanciamiento social en el que se encuentran los
internos como consecuencia de sus actos delictivos, los ha llevado a reflexionar
sobre el significado e importancia que tienen las familias y, la sociedad en general
en sus vidas, pues, en todo momento, manifiestan requerir del acompafamiento y
ayuda de estas personas en el tratamiento y rehabilitacion de sus adicciones;
razon por la cual, se hizo necesario intervenir desde el Trabajo Social, mediante la
conformacion de redes sociales: primarias, secundarias e institucionales, que
consecutivamente demandaran la intervencién profesional en cada una de las
esferas nombradas, con el fin de conservar y prevalecer sus funciones y servicios

en el programa terapéutico.

Por otro lado, cabe anotar que la ausencia de interrelaciones sociales en el
programa “Comunidad Terapéutica Fortaleza”, obstruia el propésito rehabilitador y
resocializador de los residentes con problemas reales de uso y abuso de

sustancias psicoactivas; situacion que fue mejorando a medida que se establecian
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y conformaban redes sociales de apoyo dentro de la Comunidad; labor llevada a
cabo por la practicante de Trabajo Social y, que permitié incluir a las familias y
grupos de pares de los internos en el programa terapéutico, pues a medida que se
desarrollaba la intervencion profesional, se detecto la relacion que tienen los
grupos primarios en la estabilidad emocional de los residentes, debido a que la
pérdida y degradacion de los vinculos familiares y sociales en los internos, hace
gue éstos no encuentren apoyo hi motivacion para poder salir de la situaciéon
adversa en la que se encuentran, lo que podria verse como un impedimento para
alcanzar una reestructuracion de su estilo de vida y por ende una nueva

proyeccion que vaya acorde a la normatividad social.

Es por esto que los tratamientos que requieren estas personas para su reinsercion
social deben estar lineados por el reestablecimiento de aquellos vinculos que se
perdieron durante el proceso de prisionalizacion y que son fundamentales para la

rehabilitacion de estos.

Otro aspecto reconocido durante el proceso desarrollado es que al intervenir
profesionalmente con poblacion reclusa, se debe adquirir un mayor grado de
compromiso, debido a que los (as) internos (as) por su situacion de aislamiento
social y condicion fisico-cultural (raza, discapacidad, edad, nacionalidad y
cultura) tienden a sentirse rechazados y manoseados por los profesionales y por
la sociedad en general, quienes segun ellos, los utilizan para fines particulares y

no para el beneficio de esta poblacion.

De igual forma, se detecta una homogeneidad dentro de los programas
desarrollados por el INPEC, puesto se tiene la visidn de un diagnostico particular y
caracteristico para todos los (as) internos (0s) por igual y es la disgregacién
familiar y carencia de un proyecto de vida , olvidando las problematicas y

fendmenos (violencia intrafamiliar, homofobia, maltrato infantil, violencia sexual,
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entre otros) propios de cada época , situacibn que sesga y delimita las

alternativas de solucion e intervencion profesional.

Para terminar, se resalta que al trabajar con poblacion reclusa y, mas adn con
consumidores de sustancias psicoactivas, se presentan durante el proceso de
actuacion profesional un sinnimero de hallazgos que no pueden estacarse ni
guedarse plasmados en la teoria, sino por el contrario deben visibilizarse y
manifestarse, para encontrar alternativas de solucién bajo una mirada holistica y
trascendental frente a la realidad social vivida por los (as) internos (as) durante su
prisionalizacion, labor que debe ser retomada por los(as) Trabajadores Sociales,
pues, mediante sus metodologias y técnicas de intervencién pueden transformar

las situaciones encontradas.

A continuacion y, con base en la experiencia dentro de la Comunidad Terapéutica
Fortaleza y en especial en el establecimiento penitenciario, se procedera a
reflexionar el papel que desempefia el Trabajo Social dentro de estos campos de

actuacion:

Con el paso de los afnos, el Trabajo Social, ha ido interviniendo en la
transformacion de la sociedad, cuando la poblaciéon ha sido vulnerada en sus
Derechos y dignidad humana y/o afectada por fenomenos (politicos, econémicos,
sociales y naturales) que se originan en las diferentes épocas histéricas por las
gue atraviesa la humanidad, que deterioran la calidad de vida y bienestar de las

personas.

Ante esta situacion, los (as) Trabajadores (as) Sociales, han implementado un
sinnimero de estrategias, técnicas y metodologias de intervencién que han
contribuido a la soluciéon de las diferentes problematicas percibidas en un contexto

determinado; situacion que ha venido posesionando a la profesion en un estatus
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importante dentro de la sociedad, quien ve en su quehacer, alternativas de ayuda

y acompafiamiento para enfrentar los distintos flagelos sociales.

Ahora bien, pese al reconocimiento anteriormente nombrado, el Trabajo Social a
su vez, ha sido sesgado y limitado en los diferentes campos de intervencion, como
es el caso de instituciones como el INPEC, que al poseer ciertos estatutos y
regimenes de actuaciéon profesional, encasillan su mediacién e interseccién a
acciones netamente asistencialistas, que propenden a darle solucion a
problematicas del diario vivir en los internos y a satisfacer sus necesidades
basicas. Cabe resaltar, que el asistencialismo, es una metodologia innata en la
profesidn, que esta presente en la mayoria de los procesos llevados a cabo por los
(as) Trabajadores(as) Sociales dentro de su desempefio laboral y, por ende no se
puede desvalorar en la profesion, pues en algun momento se requerira de su

empleo para la obtencién de beneficios y recursos demandados por la poblacién.

Siguiendo con el tema, la preocupacion que se expone en cuanto a la labor del
Trabajo Social dentro de un centro carcelario, es la poca trascendencia e impacto
que tienen sus funciones, pues éstas, pese a apuntar a la estabilidad emocional
de los internos, no contribuyen a transformar la realidad social de la poblacién
reclusa, debido a que las acciones realizadas impiden visibilizar las situaciones
personales y sociales que contribuyen y contribuyeron a las conductas delictivas
de los internos, generando de esta manera, una continuidad en sus inadecuados

estilos de vidas.

Surge entonces, la necesidad de reevaluar y reformular el quehacer profesional
de los (as) Trabajadores (as) Sociales, dentro de los centros carcelarios, en
donde se necesitan profesionales, cuya funcionalidad este encaminada a
solucionar coyunturalmente los problemas reales de los (as) internos (as),
mediante la aplicacion de metodologias idoneas y transversales, que propicien la

elaboracion y aplicacion de programas y acciones holisticas y sistémicas,
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tendientes a alcanzar una calidad de vida y bienestar en la poblacién ; en donde
se obtengan cambios radicales y generales en pro de la funcion resocializadora a
la que propende el INPEC, y por ende la Comunidad Terapéutica Fortaleza, que al
encontrase inmersa en el EPAMS-GIRON, adhiere su accionar y mision, a los
reglamentos de la institucion. Es por ello, que la labor desempefiada desde el
Trabajo Social en el programa terapéutico, se limita a la asistencia psicosocial
(entrevistas individualizadas, atencion en crisis, orientaciéon familiar, gestion de
recursos e intervencion grupal) de los residentes; situacion que muestra una vez

mas, la marcada labor asistencialista de la profesion.
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10. RECOMENDACIONES

Para actividades encaminadas al reestablecimiento de lazos familiares y por ende
para la conformacién y vinculacion de la red primaria en los centros carcelarios y
penitenciarios , es de vital importancia el uso e implementacién de los Grupos
Focales, como estrategia para la conformacion de Redes Sociales y en el
involucramiento familiar dentro del tratamiento y resocializacion de los (as)
internos (as), ya sea por las diferentes problematicas que surgen en la realizacién
de las actividades planeadas, como por ejemplo la ausencia de las personas
invitadas a los encuentros familiares a causa del factor econdmico, distancial,
laboral y otras mas, pero también por la normatividad existente dentro de los
Establecimientos Carcelarios de Alta y Mediana Seguridad, que limitan la cantidad

de personas que pueden ingresar por cada interno.

Igualmente , se recomienda para la realizacién de los diagndsticos en los centros
carcelarios, revisar de antemano la informacion obtenida en las cartillas
biograficas del CET (Comité de Evaluacién y Tratamiento) para conocer la realidad
psicosocial de los (as) internos (as) y para el caso de intervenciones en
Comunidades Terapéuticas, las planillas de datos de los operadores con el fin de
relacionar y unificar los resultados, puesto que en un principio los (as)internos (as)
no tienen confianza para dar a conocer sus historias de vida, situacion que va

mejorando con el transcurrir de la intervencién profesional.

A la par, se sugiere que para el trabajo con Redes Sociales de apoyo se de una
continuidad y veeduria permanente en la prestacion de recursos fisicos y humanos
y en el acompafamiento y colaboracién por parte de cada participante de la red,
(familia, instituciones, profesionales y residentes) o de lo contrario se puede

desintegrar y acabar la interrelacion que propende al bienestar y rehabilitacion de
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los internos consumidores de sustancias psicoactivas pertenecientes a la

Comunidad Terapéutica Fortaleza

Para terminar, se propone que dentro de una institucion centralizada se hace
necesario crear espacios donde se flexibilicen y trasciendan los procesos
realizados con el fin de aplicar programas acordes con la poblacion que se
maneja; aunque todos los Establecimientos Penitenciarios tienen personas que
han incumplido las normas sociales, no se pueden estandarizar los tratamientos ni
estancarlos, debido a que la sociedad es dinamica y por eso en ocasiones los
programas se quedan cortos frente a las exigencias que demanda la sociedad.
Cabe resaltar que estas instituciones se rigen legalmente para el tratamiento
penitenciario por el Plan de Accion y Sistema de Oportunidades (PASO), pero se
considera deben evolucionar, a medida que se presentan nuevas situaciones y

problematicas acordes a las transformaciones de la época.
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11. PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL DESDE EL TRABAJO
SOCIAL PARA LOS INTERNOS PERTENECIENTES A LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA FORTALEZA DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON

11.1. PROBLEMA
Discontinuidad e involucién en los programas e intervenciones desarrolladas

dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza.

11.1.1 Objetivos generales:
o Fomentar la participacion de las familias, profesionales, pares e
instituciones departamentales, dentro del programa Comunidad Terapéutica

Fortaleza.

11.1.2 Objetivos especificos.

o Generar la participacion de las redes sociales de apoyo en las diferentes
actividades terapéuticas desarrolladas en el interior de la Comunidad y que
propenden a la rehabilitacion y desintoxicacion de los internos.

o Gestionar constantemente la vinculacion de organizaciones sociales y/o
académicas en la Comunidad Terapéutica Fortaleza.

o Propiciar espacios que permitan incluir a las redes sociales con la dinamica

del grupo Fortaleza.
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11.1.3 Justificacién

A través de los afios, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, ha
albergado en sus centros carcelarios y penitenciarios del pais, a miles y miles de
hombres y mujeres infractores de las normas sociales establecidas por la sociedad
colombiana para la convivencia y sobrevivencia de su poblacion, brindandoles a
estas personas la oportunidad de resocializarse y rehabilitarse mediante procesos
educativos que buscan desarrollar en los (as) internos (as) estilos de vida
saludables y adecuados para su calidad de vida y por ende para la sociedad en

que se encuentran inmersos.

En este sentido y, para cumplir con el objetivo antes nombrado, el INPEC pone a
funcionar un Plan de Accion y Sistemas de Oportunidades (PASO) para
sensibilizar a la poblacion reclusa a potencializar sus habilidades y destrezas,
necesarias para responder a los programas educativos y laborales ofrecidos por la
institucién, cuyos objetivos se orientan a la recuperaciéon de identidad, pautas de

convivencia y estrategias para afrontar adecuadamente su reinsercion social.

De igual forma, el INPEC, orienta su accionar profesional bajo el Cdédigo
Penitenciario y Carcelario, conocido como la Ley 65 de 1993, que proporciona una
atencion social a los (as) internos (as), supliendo sus necesidades basicas,
principalmente, facilitando las relaciones familiares, mediante las visitas a los
centro carcelarios y penitenciarios de los (as) hijos (as) cada 15 dias e intimas con
sus conyuges y compafieras. Asi mismo a través de diferentes medios de

comunicacién como correo, teléfono y actualmente visitas virtuales.

Hasta la fecha, éstos han sido los parametros y pilares mas importantes, que
existen para el cumplimiento de la responsabilidad social orientada hacia las
personas que se encuentran privadas de la libertad, como consecuencia de sus

actos delictivos.
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Ahora bien, pese a la anterior contextualizacién funcional, el INPEC, ha venido
generalizando las caracteristicas de la poblacién reclusa (cultura, dindmica
familiar, condiciones econdmicas, sociales y habituales ) para la formulacién de
sus programas, dejando a un lado las situaciones personales y sociales de los (as)
internos (as) y las causas que los (as) motivaron a delinquir; estandarizando de
esta forma, la intervencién interdisciplinaria al alcance de ciertos logros que no
permiten una transformacién real y consistente con las conductas delictivas

propias de cada persona.

Po otro lado, los centros penitenciarios del pais, especialmente los de alta y
mediana seguridad, que sirven de reclusion a internos (as) provenientes de
diferentes regiones de Colombia, los aleja de sus lugares de origen, nucleos
familiares y contexto social, causandoles pérdidas y ausencias de vinculos
familiares y sociales, ya sea por la distancia o por el factor econémico que les

impide acercarse a sus familiares recluidos.

Ante esta situacion, surge la necesidad de actuar desde el Trabajo Social
fomentando y generando el reestablecimiento de vinculos familiares y sociales
ausentes y deteriorados durante el proceso de prisionalizacion de los internos
pertenecientes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza del EPAMS-GIRON y que
son necesarios para la rehabilitacion y resocializacion de estas personas,
mediante la creacién y mantenimiento de redes sociales de apoyo, que permitan
involucrar a las familias, pares e instituciones departamentales, en el tratamiento
de los residentes con problemas reales de uso y abuso de sustancias

pscicoactivas.

Igualmente, se requiere la implementacion de procesos interdisciplinarios e
interinstitucionales de investigacion cualitativa y cuantitativa en el interior del
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Girén, en donde se

generen nuevos hallazgos acerca de la realidad psiquica y social que contribuyen
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y contribuyeron con las conductas delictivas de los internos, como también del
origen de ciertas problematicas percibidas en la poblacion reclusa y que son
emanadas dentro del contexto en que se desenvuelve cada interno, como
violencia intrafamiliar, incesto, homofobia, desapego familiar, racismo, violencia y

explotacion sexual, entre otras.

11.2. LINEAMIENTOS DE LA TEORIA DE REDES SOCIALES QUE
SUSTENTAN Y ORIENTAN LA PROPUESTA DE INTERVENCION
PROFESIONAL DESDE EL TRABAJO SOCIAL DENTRO DE LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA FORTALEZA DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE GIRON:

Se definen la redes sociales como “una forma de proporcionar apoyo efectivo, ya
sea moral, econémico y/o social; se configura como un mecanismo de
sobrevivencia que proporciona bienestar social y econémico, tanto para solucionar
problemas coyunturales como para ayudar a garantizar las necesidades
basicas.”® Igualmente, las Redes Sociales de Apoyo poseen funciones, que
dependen de la razdn de ser de cada una de ellas y de su interés de participacion.

Entre estas tenemos:

o Compafiia Social, que se remite a la realizacion de actividades
conjuntas o al hecho de estar juntos;

o Apoyo Emocional, intercambios que connotan un actitud emocional
positiva y un clima caracterizado por la comprension, apoyo y ayuda;

o Guia Cognitiva y Consejos, son aquellas interacciones destinadas a

compartir informacién personal o social y proveer modelos de rol;

5 ABELLO LLANOS REIMUNDO, MADARIAGA OROZCO CAMILO, SIERRA GARCIA
OMAR. Redes Saciales: Infancia, Familia y comunidad. Universidad del Norte. Ediciones Uninorte
Barranquilla, 2003. Pg 16.
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o Regulacion o Control Social, se relaciona con las interacciones que
recuerdan y reafirman responsabilidades y roles;

o Ayuda Material y de Servicios, colaboracion especifica sobre la base
de conocimiento experto o ayuda fisica

o Acceso a Nuevos Contactos, apertura de puertas para la conexion con

otras personas y Redes que no pertenecen a la Red.

Otro aspecto importante, acerca de las Redes Sociales de Apoyo, es que
presentan una clasificacion que varian segun el contexto y los involucrados en la

Red; de ahi que cada una tenga su funcionalidad y finalidad. Estas son:

e REDES SOCIALES PRIMARIAS?"":
Representan aquellos vinculos “personales” del individuo y toma como unidad
basica a la FAMILIA como el camino que conduce hacia los demas conjuntos
humanos que forman la Red. En este sentido, la Familia como la primer red social
a la que pertenecen las personas desde su nacimiento, adquiere un valor intrinsico
e invalorable, debido a que ella a través de su funcion socializadora, prepara al
hombre y la mujer para la vida en sociedad, transmitiéndole todo un legado de
costumbres, normas y comportamientos sociales, necesarios para la vida en

comunidad, siendo responsable de la educacion de sus miembros.

. REDES SOCIALES SECUNDARIAS?*:

En ellas se establecen relaciones dentro del macrosistema, dando origen a
subgrupos (grupos recreativos, relaciones comunitarias y religiosas y relaciones
de estudio y laboraels), cuyos vinculos y funcionalidad, se encuentran

determinados por el grado de interés y de participacion en los mismos.

4 Ibid. , p 28-30

47 CHADI, Monica. Redes Sociales en el Trabajo Social. Buenos Aires : Editorial
Espacio.2000, P 29-42.

8 |bid. , p 45-52.
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e REDES SOCIALES INSTITUCIONALES®:
Se encuentran integradas por instituciones (escuela, sistema de salud y sistema
judicial) que brindan servicios educativos, asistenciales y de control social. A su
vez, son organizaciones con normas y jerarquias, constituidas para cumplir con
objetivos especificos que satisfagan las necesidades y problematicas particulares

del usuario.

En este sentido, las redes sociales constituyen una estrategia de intervencion
profesional importante y efectiva dentro de un centro carcelario y penitenciario, en
cuanto permiten solucionar conjuntamente los problemas mas visibles y notables
en los (as) internos (as), involucrando para dicho fin a los grupos significativos de
la poblacién reclusa, como también a aquellas personas que desean participar en

la transformacion de una problematica social.

11.3. METODOLOGIA

Para la intervencion a realizar desde el Trabajo Social y que de respuesta a los
problemas vivenciados en la practica académica dentro de la Comunidad
Terapéutica Fortaleza, se sugieren dos fases de actuacion profesional que, a su
vez, estaran divididas en diferentes momentos que propendan por solucionar y
transformar la realidad personal y social de los residentes de Fortaleza, teniendo
como base el trabajo con redes sociales que propone Médnica Chadi, en su libro
Redes Sociales en el Trabajo Social. Asi pues tenemos:

PRIMER FASE: vinculacion e intervenciones de redes sociales primarias y
secundarias establecidas y por establecer dentro de la Comunidad Terapéutica
Fortaleza.

“91bid. , p 47-69.
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MOMENTO 1:

Para la consecucién de dicho propdsito, Ménica Chadi®®, nos aclara que para

intervenir dentro de la red primaria se debe tener presente que las relaciones que
se dan en esta red, se consideran lazos, dados los atributos de intensidad y
compromiso con el vinculo; por esto, la intervencion que se hace en esta red, se

da en los niveles familiar, grupal y comunitario, situaciébn que consiste en:

o INTERVENCION FAMILIAR: comprende aquellos abordajes tendientes a
mejorar y desarrollar los sistemas de comunicacion entre la familia y con cada uno

de sus miembros.

o INTERVENCION GRUPAL: predispone acciones que promuevan y exalten
las conductas participativas de los integrantes de los grupos mencionados

anteriormente (familia, amigos, vecinos).

o COMUNITARIA: propone activar la creacion y desarrollo de los recursos de

la comunidad, es decir, el capital humano.>*

En este sentido, se debe involucrar a la familia, grupos de pares y la comunidad
en general, en la solucién de la problemética de la drogadiccion, debido a que
como factor que condiciona e induce al consumo de las drogas, se requiere
intervenir profesionalmente desde el area social, mediante técnicas tales como
talleres (reflexivos-formativos-lidicos) entrevistas, encuentros familiares y de
pares , atencion en crisis, visitas familiares, orientacion y educacién familiar, entre
otras, para que a partir de la educacion y el trabajo en grupo, se logren mitigar las

cifras de consumidores y adictos en las carceles y penitenciarias del pais.

%0 ELKAIM, Mony. Las Practicas de la Terapia en Red. Editorial Gedisa. 1989. En: CHADI
MONICA. Redes Sociales en el Trabajo Social. Buenos Aires: Editorial Espacio. 2000.P 120.

*! Ibid., Pg 80
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MOMENTO 2:

Del mismo modo y, para efectos de la intervencion a realizar con las redes
secundarias de los internos pertenecientes a la Comunidad Terapéutica, la autora
sefala que se hace necesario un abordaje grupal, llevando a cabo acciones que
permitan mejorar la calidad y eficiencia de los grupos, como es el caso de talleres,

seminarios, dinamicas y trabajos grupales, terapia grupal y mas.

SEGUNDA FASE: Gestionar la vinculaciéon redes institucionales dentro de la
Comunidad Terapéutica Fortaleza, para alcanzar un desarrollo humano y por ende
una adecuada calidad de vida y bienestar para los residentes, mediante la
participacion de profesionales de las diferentes disciplinas y razoén social.
MOMENTO 1.

En este punto, la actuacion que se realiza desde el Trabajo Social, es una gestion

y blusqueda (visitas a instituciones de Bucaramanga y su area metropolitana,
conferencias que den a conocer la Comunidad Terapéutica, invitaciones a las
actividades terapéuticas, entre otras) de entidades publicas y privadas que hagan
parte del programa terapéutico a traves de la prestacion y asistencia de recursos
fisicos y humanos que son de vital importancia en el momento de intervenir con
poblacién reclusa y mas aun con consumidores (as) de sustancias psicoactivas,
debido a que las instituciones sociales se vuelven responsables del proceso de
socializacion y educacion de las personas, como consecuencia de las

disfuncionalidades que se presentan en la red primaria y secundaria.

FASE 2:
Siguiendo la metodologia que propone Ménica Chadi®, la intervencién que se
efectia en el campo de las redes institucionales, se hace a partir de la

interdisciplinaridad, la cual, a través de sus profesionales, realizan una tarea

*2|bid. , Pg 81
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mancomunada, compuesta por una integralidad hacia la unidad, que se aleje de la
polarizacion de cada especialidad. El trabajo interdisciplinario, se presenta como
un trabajo en equipo que dé solucion a los problemas y casos palpables
demandados en la institucion. Cabe resaltar que, el trabajo interdisciplinario
requiere de un compromiso real con la poblacion a intervenir, quien debe ser en

todo momento la beneficiaria de las acciones profesionales.
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Anexo A. TABLA DE DATOS

N. NOMBRE EDAD LUGAR DE NIVEL PROFESION
ORIGEN EDUCATIVO
1 Edison 44 Barrancabermeja 5 primaria Panadero
Sampayo
2 Edison 32 Bucaramanga Bachiller Zapatero
Barrera
José Montes 31 Ocafa 9 grado secundaria Albafiil
4 Willfredy Ortiz 30 Cucuta 5 primaria Conductor
Felipe 40 Socorro 5 primaria Constructor
Ordofiez
6 Wilberto 26 Cartagena Bachiller Mesero
Camacho
Carlos 38 Bogota Bachiller Vigilante
7 Becerra
8 Julian Castro 22 Bogota 10 grado Estudiante
bachillerato
9 Uriel 39 Bogota 7 grado secundaria Albafiil
fernandez
10 Nestro 29 Bucaramanga Bachiller Artesano
Piracum
11 Manuel Ardila 31 Barranquilla Bachiller Agricultor
12 Juan Méndez 30 Cdcuta 5 primaria Conductor
13 German Ortiz 30 Culcuta 6 grado secundaria Vigilante
14 Hernan 24 Armenia Bachiller Soldador
Camacho
15 Jhon Cardozo 28 Medellin 10 grado Conductor
secundaria
16 Jhon Arias 26 Ipiales Bachiller Agricultor
17 Elkin Sanchez 37 Ibagué profesional Administracién de
empresas
18 Harberson 27 Medellin Bachiller Constructor
Orduz
19 Carlos 25 Pereira Bachiller Artesano
Martinez
20 Javier Acufia 22 Floridablanca 5 primaria Vigilante

* nombres modificados para ocultar la identidad de los internos

‘N.

NOMBRE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

MOTIVO DE CONSUMO

EDAD DE
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CONSUMIDAS CONSUMO
1 Edison Sampayo Marihuana Depresion 15 afios
2 Edison Barrera Pepas, marihuana, perico Presién de amigos 13 afios
Extasis
3 José Montes Marihuana Imitacion 14 afios
Bazuco Presién de amigos
4 Willfredy Ortiz Bazuco Depresién 12 afios
Perico Problemas familiares
Marihuana
Hongos
Felipe Ordofiez Marihuana Depresion 30 afios
Wilberto Camacho Marihuana Problemas sentimentales y 22 afios
Extasis familiares
Carlos Becerra Perico Depresién 31 afios
Bazuco
8 Julian Castro Marihuana Extasis Imitacion 19 afios
Presién de amigos
9 Uriel fernandez Marihuana Problemas sentimentales y 25 afios
Bazuco familiares
10 Nestro Piracum Marihuana Depresion 20 afios
Basuco
11 Manuel Ardila Perico Imitacién 27 afios
Bazuco Presion de amigos
12 Juan Méndez Marihuana Depresion 26 afios
13 German Ortiz Marihuana Imitacion 25 afios
Bazuco Presién de amigos
14 Hernan Camacho Perico Imitacion 19 afios
Bazuco Presiéon de amigos
15 Jhon Cardozo Perico Problemas sentimentales y 22 afios
Bazuco familiares
16 Jhon Arias Marihuana 18 afios
17 Elkin Sanchez Perico Depresién 30 afios
Bazuco
18 Harberson Orduz Marihuana Imitacion 19 afios
Presion de amigos
19 Carlos Martinez Marihuana Depresién 17 afios
Bazuco
20 Javier Acufia Perico Problemas sentimentales y 20 afios
Bazuco familiares

* nombres modificado para ocultar la identidad de los internos
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ANEXO B. ATOEVALUACION DE LA MEMBRESIA GRUPAL

NOMBRE: Alonso Miraflorez *
TD: 44444

1. ¢Le gusta trabajar de esta manera?
Si, porque prefiero hacer mis cosas solo, sin depender de nadie.

1. ¢Qué piensa usted de la actitud y comportamientos de los compafieros que
trabajaron grupalmente?

Pues, no me di cuenta de lo que hacian, yo respondo por mis actos.

2. ¢Cuales creen que son sus motivos que lo conllevaron a pertenecer a la
Comunidad?
Pues, que ahi se vive mejor, nos tratan adecuadamente y porque quiero dejar de

consumir drogas por mis hijas.

3. ¢siente usted que ayudo al grupo a realizar la actividad?

Pues, en nada, como trabaje solo, no me importo lo que hacian los demas.

* Nombre modificado para proteger la identidad e intimidad del interno.
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ANEXO C. ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO FAMILIAR.

NOMBRE: ERNESTO MIRAFLOREZ* TD 0000

EDAD: 27 ANOS

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

LUGAR DE NACIMIENTO: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
ESCOLARIDAD: PRIMARIA COMPLETA

1. ¢Para usted qué es la familia?:
La familia para mi, es una reunién de personas que permanecen unidas no

importa los inconvenientes que hayan, siempre uno para todos y todos para uno.

2. ¢quiénes de su familia convivian con usted en la misma casa?

Mi madre, mi padre, mis tres hermanos, mis tres hijas, mis sobrinos, mi anterior
mujer y ahora mi nueva mujer y sus hijos.

3. ¢Con cudl miembro de su familia tiene o tenia mayor afinidad? ¢ Por qué?

Con mi hermana, ella me daba consejos, era mi confidente, siempre podia confiar

pues nunca contaba mis secretos.

4. ¢Con cual miembro de su familia no tiene afinidad? ¢ Por qué? :
Con mi madre, yo no era el hijo que ella queria que fuera y por falta de dialogo, no
le tenia confianza. Ademas ella y yo empezamos una relacion de madre-hijo hace
algunos afos, ya que ella nos abandoné pero regreso y nos estamos hasta ahora

adaptando.

* Nombre modificado para ocultar identidad y privacidad.
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5. ¢Quién de su familia le brinda mayor apoyo en los momentos dificiles que le

acontecen? ¢ Como lo apoyan?

Mi madre me consigna regularmente para comprar mi mecato y para poder
llamarlos, no me visitan porque no tienen dinero para hacerlo, ademas no me

gustan que vengan por aqui tan lejos.

6. ¢,Cual es el mejor recuerdo que tiene de su familia?
El mejor recuerdo fue el dia que mi mama volvid a la casa, realmente doctora
necesitaba de ella, yo creo que yo no estaria por estos lados si ella hubiera estado

conmigo.

7. ¢ Cudl es el momento que ha vivido con su familia que no le gusta recordar?
Cuando me separé de mi mujer. Peledbamos mucho y yo la hacia sufrir. Ella se

fue sin despedirse ni siquiera de las nifias. Pero yo la perdono en serio.

8. ¢ Tiene actualmente conyuge o compafera? ¢COmo es su relacion con ella?
Si tengo una mujer que vive en Cdcuta y quiero casarme con ella, en estos
momentos es un apoyo grande aunque a veces siento miedo de perderla por la

distancia y mi situacion.

9. ¢Recibe apoyo de ella en estos momentos? ¢Qué tipo de apoyo y como lo
demuestra?

Apoyo de consejos Y visitas pero una vez por mes porque la situacion no permite
hacerlo mas seguido. Igual hablo con ella por teléfono y ella me envia todas las

semanas carta, fotos, Utiles de aseo y detallitos.

10 ¢Tiene hijos(as) ¢como es su relacion con ellos(as)?¢como los (las) apoya
Usted?
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Bueno, si tengo 3 hermosas princesas que viven con mi mama, ella se ha hecho
cargo desde que mi ex se fue. En el momento solamente hablo con ellas por
teléfono, ellas piensan que estoy trabajando y ayudarlas por ahora no puedo,
tengo que esperar que cumpla cierta condena para pedir talleres o algun trabajo

que me den dinero aqui en el EPAMS.
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ANEXO D. CUESTIONAMIENTO PERSONAL Y FAMILIAR

~!

z NOMBRE: Ernesto Miraflorez* TD:0000

e ¢QUIEN O QUIENES SON LAS PERSONAS MAS IMPORTANTES DE TU
VIDA? ;POR QUE?

Mis hijas, ya que son mi motor y esperanza de salir algun dia de la carcel para ir a

buscarlas y brindarles un futuro, ademas por ellas estoy aqui en la comunidad.

e ¢QUIEN ES O PODRIA SER TU PANO DE LAGRIMAS? ¢ POR QUE?
Mi compafiera, ella siempre me escucha cuando yo la llamo a contarle mis
problemas y mis tristezas, y me da animos y consejos, ademas cuando ella me

visita hablamos largo y tendido.

e EN CASO DE REQUERIR APOYO, CONSEJO Y COMPANIA ¢A QUIEN
RECURRES YQUE TE LLEVA A HACERLO?
A mi compafiera, ya que mi mama me ayuda pero ella esta muy viejita y no quiero

ocasionarle algun problema ni preocupacion. Mi compafiera esta ahi siempre.

o APARTE DE LA LIBERTAD Y DE COSAS MATERIALES ¢, QUE ANHELAS
MAS EN LA VIDA? REALIZA UN DIBUJO, FRASE O CUALQUIER SIGNO QUE
REPRESENTE ESTE SENTIMIENTO.

MIS HIJAS LAS NECESITO CERCA DE MI PARA PODER VIVIR.

*Nombre modificado para ocultar identidad y privacidad.
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ANEXO E. CUESTIONAMIENTO DE CONOCIMIENTO GRUPAL

z NOMBRE: ERNESTO MIRAFLOREZ* TD: 0000

e DESCRIBE AL GRUPO FORTALEZA:
Es un grupo grande de 20 personas, que piensan y actian de diferentes maneras.
Es unido y desunido a ratos, cuanto se necesita serlo. Cada uno actiua por su
cuenta. Hay algunos que quieren realmente dejar las drogas y otros estan aqui

porque les conviene.

e ¢QUE ASPECTOS NEGATIVOS LE ENCUENTRAS AL GRUPO?:
La hipocresia y la doble cara que manejan las personas, todos quieren caerle al
caido y hundirlo mas. Ademas no me gusta que algunos melancolizan en el

pasado, poniéndose de mal humor y amargados.

e (QUE ASPECTOS POSITIVOS LE ENCUENTRAS AL GRUPO?:
Que colaboran cuando uno tiene alguna necesidad. Ademas nadie lo rechaza ni le
hace el feo por estar aqui en la comunidad. No he tenido problemas con nadie,

pero aqui si hay algunos que viven agarrados a todo momento.

e ¢TE SIENTES ADAPTADO Y ACEPTADO EN EL GRUPO? ¢;(POR QUE
CREES ESO?

Si me siento aceptado porque me lo han demostrado, aunque no se sabe con

esta gente y, adaptado si, pero confieso fue duro al principio acostumbrarse a

la calistenia, a pedir permiso, a recibir orientaciones y ayudas y a estar

haciendo oficio todo el dia.

e (QUIEN ES EL LIDER DEL GRUPO? ¢(POR QUE LO IDENTIFICAS
COMO LIDER?
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Creo que JV, él sabe mucho sobre comunidades y tratamientos para dejar las
drogas. El ha estado en 4 centros de rehabilitacién, eso nos ha dicho, ademas él

se desenvuelve muy bien en las actividades y competencias de la Comunidad.

e ¢HAS CONSEGUIDO AMIGOS EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA?
Pues, si creo que AS es mi confidente, a él le cuento mis cosas y siempre nos

defendemos de los demas y compartimos los mismos gustos y aspiraciones.

e ¢QUE CAMBIOS LE HARIAS AL GRUPO?
Primero las roscas, los hermanos mayores que son chismosos, algunas normas,

como el horario de llamadas y de levantada, y la doble cara de todos.

*Nombre modificado para ocultar identidad y privacidad del interno.
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ANEXO F. ENTREVISTAS INDIVIDUALES

NOMBRE DE LA PROFESIONAL: (LA) HORA DE INICIO: 10:00AM

NOMBRE DEL INTERNO: (WP) HORA FINAL: 10:45 AM

LUGAR: Salén de psicologia Comunidad Terapéutica Fortaleza.

MOTIVO DE LA INTERVENCION: Depresion, agresividad hacia los comparieros,
pérdida del autocuidado y desmejora de la presentacién personal, aislamiento e

irritacion permanente.

TECNICA Y METODOLOGIA EMPLEADA: entrevista informal, catarsis,

consejeria, taller reflexivo para los internos atendidos bajo esta intervencion.

LA: Buenos dias WP, ¢como ha estado?

WP: la verdad Doctora, quise pedir esta charla, porque me siento muy mal, es

que.... No se qué me pasa.

LA: como asi ¢cuénteme en estos momentos que te esta pasando? ¢Qué

problemas tienes? ¢ Te sientes incomodo por algo o alguien?

WP: bueno, para empezar quiero que me escuche porque no tengo nadie a quien
contarle mis cosas. Segundo le cuento que estoy muy preocupado por mis hijas.
Imaginese que desde la semana pasada no se nada de ellas, siempre que las
llamo me las niega la mamita de ellas. O sea la abuela; dice que salieron con MC
mi ex compariera, pero yo se que estan en la casa lo que pasa es que como MC

esta saliendo con otro chamo no quiere que yo hable con las nifias y, sabe qué
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Doc, las necesito, yo hablo con ellas y siento mucha paz, siento que tengo
todavia mucho por vivir a pesar de mi encierro no ve que me falta todavia un resto
de afios. Lo que mas me da rabia es ver de pronto a ese man con mis hijas,
saliendo con ellas o de pronto que les haga algo malo. Es que una amiga me
contd que él era terrible, que le pegaba a MC y ¢,qué tal le haga eso a mis hijas?

¢,Qué hago Doc?

LA: mire WP lo que debe hacer primero, es calmarse, usted no esta seguro de las
cosas, son rumores lo que ha escuchado y si, lo que estan logrando es que usted
se inestabilice emocionalmente y deteriore su proceso terapéutico, debido a que
usted no participa de las actividades terapéuticas, se aisla de sus compafieros y
les contesta agresivamente, ademas, ya tuvo dos discusiones con palabras
obscenas hacia un hermano mayor, solo por que €l lo corrigié en su manera de
vestir. WP acuérdese que aqui en la Comunidad existen unas normas que se
deben cumplir y usted las esta violando con su comportamiento. No se apresure
en los hechos, trate de hablar con MC y le pregunta ¢Qué estd pasando? ¢ Por
qgué no le deja ver ni hablar con sus hijas? Ahora, usted tiene el amparo de la ley,
ella no puede negarle el Derecho de una familia y un padre a sus hijas y usted les
dio el apellido y le estd ayudando para la manutencion de ellas, por medio de su

familia ¢,0 no es asi?

WP: pues si doctora, lo que pasa es que no me gustaria que las nifias vivieran lo
gue yo vivi. Cuando yo estaba nifio mis papas se peleaban mucho, incluso mi
papa le pegaba a mi mama muy duro, mi mama lloraba mucho y nos abrazaba y
nos decia que la perdonaramos por lo que ella iba a hacer. Yo no entendia que
era. Hasta que un dia, me levanté y no vi a mi mama en la cama, entonces yo
llamé a mis hermanos para que me ayudaran a buscar a mi mama y no la
encontramos. Ella se fue huyendo de mi pap4, pero no nos llevo con ella. Mi papa,

después de eso tomaba todos los dias y no nos hablaba. Un dia yo me acuerdo
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que tenia 10 afos, llegd con una mujer, dizque era la novia de él y esa sefiora se

quedo para siempre.

Al principio nos hablaba bonito y nos atendia que con la comida, el aseo, la lavada
de la ropa, en fin de todo, pero pas6é un afio y ya le fastidiaba todo lo que
haciamos; que si jugamos no hagan ruido, me ponen con dolor de cabeza,
callense, hasta llegaba a pegarnos cada rato. Nos insultaba y le daba quejas a mi
papa, claro que eran puras mentiras, porgue nosotros no le haciamos nunca nada,
a esa sefora. Usted la viera Doc, era toda chismosa, parecia que le pagaran por
vigilarnos. Entonces qué nos toco hacer, irnos de la casa, porque ahi no habia
vida. Me fui cuando tenia 13 afios, eso fue una odisea; no teniamos para donde
irnos. Mis hermanos se fueron, algunos con las novias, otros con mis tias y yo con
mi madrina. Pero eso, fue peor, mi padrino a cada rato me sacaba en cara que yo
no trabajaba, que era un mantenido y que me pusiera a trabajar o sino que me
fuera de la casa. Qué me tocd, irme con un amigo que conoci en el barrio quien
me dijo que tenia unos conocidos, que nos ayudarian con ese problema, porque el
estaba en la misma situacion. Entonces nos fuimos. Llegamos a Bogota, pero a un
barrio que parecia la muerte andando; toda la gente sucia, como borracha o
drogada yo no se, unas pintas, que.... Bueno, ahi vivi hasta los 18 afios, y ahi fue
donde aprendi a fumar, a tomar trago y a consumir drogas; consumi bazuco,
marihuana, cocaina, tiner y béxer. Eso si que es fuerte Doc. Bueno después, a los
18 me llevo el ejército a prestar servicio, estuve como 5 meses pero me les volé.
Volvi al barrio y empecé a delinquir para consumir y para comprarme cosas caras,
como equipos, televisor, ropa cara, cadenas, anillo, hasta una moto, que me sirvid
para trabajar como sicario. En ese trabajo, si que me hice la plata, pero no me
duré mucho, porque me agarré la verde, la policia, que me estaba buscando por
un mufieco que maté, que era concejal. Bueno otra cosa, Doc, en el barrio conoci
a mi mujer, bueno, mi ex, con ella tuve 2 hijas hermosas, que las adoro y que son
todo para mi, por ellas estoy asi, preocupado, desmotivado. Ah y también ando

asi, porque hoy en dia, quisiera buscar a mi mama y mi papa, pedirles perdén,
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escucharlos ahora que estan viejitos, quiero saber como estan, pero también estoy
agradecido con Dios porgue tengo mis hermanos vivos, que me colaboran y me
ayudan siempre. Por ellos, también estoy aqui en la Comunidad, porque quiero
que me vean cambiado, otro hombre, quiero salir, buscar a mis papés, estar con
mis hermanos y con mis hijas, buscar un trabajo, no se en qué todavia, pero igual
tengo tiempo de sobra para pensar. Gracias Doc, por escucharme queria hablar

con alguien, desahogarme y contarle mis problemas.

LA: entonces WP ¢qué piensa hacer? seguir con esa actitud de rechazo,
desmotivacién ¢Ddénde queda sus ganas de superarse, de dejar las SPA de ser
mejor persona, mejor padre, mejor hermano? Usted tiene el Derecho de saber y
enterarse del paradero de sus hijas, el Bienestar Familiar le puede colaborar con
eso, pidale asesoria y hable con la Trabajadora Social BNGM, ella le colabora en

€Se proceso.

Igual, piense, que muy pronto va a salir en libertad y, que con todo lo que ha
aprendido durante su permanencia en la Comunidad va poder salir adelante con
su familia, pues aqui se le ensefio a laboral en carpinteria, a convivir con otras
personas, a pedir perdén, a tener buenos modales que usted le va a transmitir a
sus hijas. Ademas, usted esta dejando las drogas para ser otro hombre, de quién
se enorgullezcan sus hijas. Por otro lado, vamos a tratar de ubicar a sus nifias,

para saber como se encuentran y como podra verlas. No se desanime.

WP: lo voy a hacer, pero de todas formas voy a esperar unos dias mas, para que
MC recapacite y me las pase al teléfono por lo menos. Gracias y voy a cambiar, se
lo prometo, voy a seguir con el programa de la comunidad, porque ya llevo 8

meses aqui y no los voy a botar a la basura.
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LA: el compromiso no es para mi, es para usted, para su proyecto de vida, para
sus hijas, sus padres y hermanos y para los mismos residentes de la Comunidad,

gue estan preocupados por usted.

ENTREVISTA INDIVIDUAL

NOMBRE DE LA PROFESIONAL: (LA) HORA DE INICIO: 9:00AM

NOMBRE DEL INTERNO: (FO) HORA FINAL: 9:30 AM

LUGAR: Salén de psicologia Comunidad Terapéutica Fortaleza.

MOTIVO DE LA INTERVENCION: Depresion, aislamiento e irritacion permanente.

TECNICA Y METODOLOGEA EMPLEADA: entrevista informal, catarsis,

consejeria, taller reflexivo para los internos atendidos bajo esta intervencion.

LA: hola FO,

FO: hola Doctora Lis ¢cémo esta?

LA: muy bieny ¢usted como esta, cdmo amanecio?

FO: pues Lis, no muy bien. Le cuento que mas o menos. Ultimamente me he

sentido con mucho insomnio, con incertidumbre.

LA: no ha podido dormir bien, qué le pasa, ¢hay algo que lo est4 atormentando?
FO: la verdad si, siento que las personas a las que yo les hice dafio me persiguen,
me siento amenazado, me siento culpable de todo el dafio que hice. El otro dia

que usted hizo el taller reflexivo, me senti mal, casi lloro, porque me senti culpable

por las cosas que hice, pero también recordé el dafio que me hicieron a mi.
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LA: me quiere contar qué paso, ¢coémo fue su infancia y adolescencia?

FO: bueno Lis, para empezar le cuento que yo pertenecia a una familia muy
humilde, viviamos en el campo. Mi papa era agricultor y mi mama se dedicaba a
cuidarnos y a hacernos la comida. Yo me acuerdo que viviamos muy bien;
nosotros no estudiabamos porque no habia una escuela cerca, para ir a estudiar.
Mi mama nos ensefid a leer y a medio escribir y poco a poco aprendimos esas
cosas. Mi papa era un hombre excepcional, se preocupaba por nosotros y
siempre trataba a mi mama muy bien, yo me acuerdo que le daba regalos, le traia
flores y para todo era mi amor. En esa época, el pais estaba en guerra por la
guerrilla, asi que un dia estdbamos durmiendo y se entraron unos hombres
encapuchados, diciendo que eran las FARC y que venian a llevarse algunos
animales que teniamos en la finca. Cuando nos vieron, querian llevarnos con
ellos, asi que mi papa saco un rifle que compré para defendernos y empezd a
dispararles, hiriendo a uno. Entonces el comandante cogié a mi papa, le quito el
arma y le apunt6 a la cabeza y lo hizo arrodillar; me acuerdo que nos dijo, que
bala con bala se mata y le disparé a mi papa en la cabeza delante de nosotros y
de mis hermanitos que estaban bien pequefios. Mi mama gritaba y los insultaba,
entonces le pegaron muy fuerte y amenazaban con violarla sino se callaba la
boca. Ella nos abrazé y lloraba con nosotros, esa gente se fue y nos dejaron
vuelto nada la finca o bueno la casa donde viviamos. Mi mama empezé a ordenar
todo. Pero igual quedo tan destrozado que no habia donde arreglar. Nos fuimos de
ahi, porque amenazaron volver, entonces fuimos a donde mis tias. Mi mam4,
consiguié trabajo en una casa, donde cocinaba y hacia aseo. Con eso
sobrevivimos, hasta que mi mama murid; nunca supimos si estaba enferma
porque ella era muy fuerte y no mostraba debilidad alguna. Me fui de la casa de mi
tia, porque me sentia incomodo de ser mantenido por ella, ademas no tenia
ninguna obligacion. Mis hermanos si se quedaron con ella. Un vecino, amigo mio,
me dijo que si queria plata y venganza, me fuera con él, que me ayudaria a acabar

con ese grupo. Yo acepté, tanto era mi odio que ni pensé para tomar la decision.
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Entonces entré a formar parte de las AUC, ahi el comandante NV me recibié y me
hizo la induccién para entrar. A mi me gusté mucho la ideologia en que se
basaban para actuar, me senti aceptado y valorado ahi. ibamos a la selva a
buscarlos y también averigudbamos la vida de ellos, para ir a darles por donde
mas le doliera: la familia de ellos. Entonces nos enfrentdbamos con ellos en
combate, con toda, eso era muy euforico para mi, sentia mucha adrenalina
pensando que estaba vengando la muerte de mi papa. Lis la verdad, fueron tantos
los muertos, que usted no se puede ni imaginar. Alla en las AUC comencé a
consumir drogas, de toda clase, caras, baratas, todas las que haya en el mercado
negro. Recuerdo mucho, el rostro de las personas cuando los degollabamos vy

torturdbamos y la satisfaccién que me daban esas imagenes.

Me cogio la policia, en Bogota y me llevaron para la CMB donde me fugué junto a
otros dos pillos. Volvi a las AUC para seguir en mi venganza, pero oh sorpresa, fui
herido en un combate. Quedé inconsciente y me llevaron al hospital donde estuve
en coma 20 dias. La policia me estaba esperando para capturarme tan pronto
me dieran de alta y lo hicieron. Ahora estoy aqui y con una condena super alta,
pero yo se que voy a salir en libertad muy pronto por que mi Dios esta conmigo.
Ademas yo se que he tenido un cambio muy grande, he cambiado mi genio y mi
forma de ver la vida, me enamoré de una mujer muy bella, que en el momento es

mi razon de vivir, ella me visita siempre y esta pendiente de mi.

LA: bueno, si usted esta arrepentido de corazén y sinceramente, entregue su vida
a Dios, encomiéndese a El y pida el perdén de sus pecados, a veces es muy
bueno tener fe en alguien para que la vida se vea de otra forma, ademas mire que

usted tiene la voluntad y la disposicién de cambiar.

Por otro lado, mire que usted posee algo que muchos de los que estan aqui no
tienen y, es su familia, esas personas que lo escuchan, lo comprenden y le

brindan apoyo a pesar de la distancia y de las condiciones econdmicas.
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Preocupese por estar bien con ellos, porque yo lo observo y me doy cuenta que
usted es agresivo con su familia cuando hablan por teléfono. Usted les discute
porque no le enviaron dinero, porqgue amanecidé deprimido y se enfurece por
algunas cosa que ellos le digan, esos comportamientos tenemos que cambiarlos,
porque pueden llegar a hacer perjudiciales para usted en un futuro. Mire cuando
salga en libertad, les tiene que demostrar que es otro hombre, mas educado,

cortés, afectuoso y trabajador.

Ahora bien, para trabajar sus suefios y alucinaciones, considero remitirlo con los
psicologos de la Comunidad, pues es un tema que debe ser tratado desde
diferentes profesiones, en especial la psicologia, pues ellos manejan técnicas
adecuadas para darle solucion a los problemas mentales como las alucinaciones.
Por mi parte, intervendré desde el fortalecimiento de vinculos familiares, en
especial con su esposa, a quien con su actitud ha agredido y cuestionado sus

capacidades y cualidades.

FO: yo le agradezco mucho Lis, yo se que es muy dificil que las viudas, los
huérfanos me perdonen esas muertes, pero en mi corazén hay verdadero cambio.
Yo estoy aqui en la Comunidad para demostrarme que he cambiado, ademas me
quiero casar con mi comparfiera y tener hijos para ensefiarles muchas cosas

buenas, para que no se desvien del camino del bien.
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ENTREVISTA INDIVIDUAL

NOMBRE DE LA PROFESIONAL: (LA) HORA DE INICIO: 9:30AM

NOMBRE DEL INTERNO: (AM) HORA FINAL: 10:15AM

LUGAR: Salén de psicologia Comunidad Terapéutica Fortaleza.

MOTIVO DE LA INTERVENCION: Depresion, agresividad, aislamiento e irritacion

permanente.

TECNICA Y METODOLOGIA EMPLEADA: entrevista informal, catarsis,

consejeria, taller reflexivo para los internos atendidos bajo esta intervencion.

LA: buenos dias, como estd, siéntese y cuénteme qué le pasa.

AM: hola doctora, bueno es que lo que pasa conmigo es que estoy muy
preocupado por mi situacidon, yo estoy a punto de salir en libertad, en cualquier
momento puedo salir en libertad porque ya tengo el tiempo y no se qué voy hacer
con mi vida. No se qué hacer, no tengo a donde ir, en mi casa no me quieren ver,
mis hijos que son lo que mas quiero en el mundo no se nada de ellos, porque la
mujer que es la madre de mis hijos, se fue con otro, me dej6 tan pronto cai en la
carcel y se llevé toda mi plata y mis cosas. A ella estoy que salgo a buscarla para

aclarar muchos asuntos, porque no tenia por que llevarse a mis hijos.

LA: usted ¢ por qué cree que ella actué de esta manera?

AM: eh.... No se, tal vez nunca estuvo enamorada de mi, solo estaba por la plata
creo, porque cuando la necesité en las malas nunca estuvo ahi, me dio la espalda

y me abandond sabiendo que yo a ella la saqué de la casa, porque sus padres la
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maltrataban, yo le compraba la ropa y lo que ella me pedia, que quiero comer
esto, aquello, que quiero esta camisa, estos zapatos, que este labial, este lapiz,
bueno todo lo que me pedia yo corria a darselo sin pensarlo. Eso es lo que mas
rabia me da, que ella me ha dado la espalda como si fuera cualquier cosa. Pobre
mis hijas no se que estén haciendo, si estan comiendo, si estan estudiando, si
duermen bien, bueno todo me enferma y me desespera, que sabe que hay dias en

gue quisiera no vivir o que nadie me hablara ni me tocara.

LA: bueno, AM a usted lo cubre la ley, como Derecho que tienen sus hijas a la
familia y a la figura paterna. Entonces debe pedir asesoria del Bienestar Familiar y
de la Trabajadora Social BNGM, debido a que es una de las funciones que cumple

ella en la penitenciaria.

AM: lo tendré en cuenta, pero lo que no se, es que me voy a poner hacer cuando
salga de aqui, pero perdone la expresion: “yo no sirvo sino para robar y matar y no
se nada mas”. Llevo toda mi vida haciendo esto y la verdad no se si pueda hacer
otra cosa mas. Ustedes me dicen a toda hora, que piense en mi, que me quiera,
que yo puedo salir adelante, pero no tengo por quién seguir luchando sanamente,
yo estoy en la Comunidad para recuperar valores perdidos, pero también estoy
aqui porque en ningun patio puedo vivir en paz. Aqui somos poquitos y no hay

gente mala.

LA: usted sabe, que la Comunidad Terapéutica se cred para internos con
problemas reales de uso y abuso de sustancias psicoactivas y usted le esté
quitando a otras personas la oportunidad de rehabilitarse y desintoxicarse , pero
igual yo le recomiendo continuar con su proceso motivado a cambiar sus estilos de
vida perjudiciales para usted y su familia , en este caso sus hijas, ademéas debe
acatar las normas y respetar a los operadores y demas residentes, porque he
recibido varias orientaciones para usted por su comportamiento en los ultimos

dias. Espero que se comprometa con usted mismo, a cumplir esta responsabilidad

165



que usted asumio cuando entré a la Comunidad, acatando y participando en las
actividades terapéuticas y en las orientaciones que realicen los operadores y/o los

hermanos mayores.

Ademas, debe considerar que sus hijas necesitan ver a su padre como un hombre
nuevo, alejado de las drogas y de la vida delictiva, porque algo si le digo, sus hijas
tienen el ejemplo de la mama y del papa y si usted sigue con esas actitudes no va
poder exigirles nada. Cambie por ellas y por usted mismo, porque se esta
haciendo dafio y a sus seres queridos. Ah, lo de su compafiera, voy a ubicarla
para saber como estan las nifias y si ella tiene otra persona, debe olvidarla y dejar
que ella sea feliz, usted mas adelante va a conocer otras mujeres con las que
tendra la oportunidad de rehacer su vida, por el momento tendremos que manejar

ese duelo.

AM: yo se Doctora y le agradezco a Dios por darme la oportunidad de estar aqui,
pero yo me siento bien donde estoy y, si tiene razén, debo cambiar mi forma de
portarme, reconozco que estoy agresivo con los demas e incluso con los
operadores, pero le agradezco su orientacion y escucha, la verdad son pocas las
personas que nos escuchan de verdad y nos dan consejos, usted sabe que aqui
con lo dobles que son minimo les pide uno un consejo y lo que hacen es hacerlo a
uno pecar. Yo voy a seguir aqui, pero portandome bien, voy a tratar de no mezclar
lo personal con lo laboral, porque me va a traer problemas y mas grandes; doctora
no todos los dias amanecemos de buen genio y qué tal que en una de esas las
cosas se compliquen y salga perdiendo yo. Muchas gracias doctora por esta

oportunidad que me brindo.

166



ANEXO G. CUESTIONARIO DE DESCRIPCION CONDUCTAL

NOMBRE DEL INTERNO: Javier Vasquez*
Indicar correctamente cada afirmacion que describe a cada miembro del grupo
(incluido usted), conforme a la escala de cinco puntos que va de “muy cierto de el”

(5) a “no cierto de el” (1).

1. Estimula al grupo para que complete la tarea

1 2 3 (4) 5

No es cierto de él muy cierto de él

2. Es una persona creativa

1 2 3 4 (5)

No es cierto de él muy cierto de él

3.Unicamente le preocupaban sus ideas y sus propios puntos de vista

1 ) 3 4 5

No es cierto de él muy cierto de él

5. influia en las opiniones de los demas

1 2 3 (4) 5

No es cierto de él muy cierto de él
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6. interrumpia a los demas cuando hablan

1 (2) 3 4 5
No es cierto de él muy cierto de él

7. criticaba a los que no estaban de acuerdo con el

1 2 3) 4 5

No es cierto de él muy cierto de él

8. Trabaja bien con los demas miembros del grupo

1 2 3 4 (5)
No es cierto de él muy cierto de él

9. Era el primero en las discusiones de grupo

1 2 (3) 4 5
No es cierto de él muy cierto de él

10. Evitaba que el grupo se desviara demasiado del asunto

1 2 3 (4) 5

No es cierto de él muy cierto de él

11. Sus actitudes perjudicaban las probabilidades de éxito del grupo

1 ) 3 4 5

No es cierto de él muy cierto de él
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12.Parecia ser una persona tensa, nerviosa

(1) 2 3 4 5

No es cierto de él muy cierto de él

Total: 23 (4-5 positivos que lo identifican como lider)

Calificacion: con respecto a cada persona, las puntuaciones que se dio asi misma
y las que recibi6 de los demas miembros del grupo se suman, para establecer una
indicacion total de lo caracteristica que cada una de las quince afirmaciones fue en

relacién con su conducta.

* Nombre modificado para ocultar identidad del interno.
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ANEXO H. “QUIEN SOY”

NOMBRE: Carlos Cifuentes*(Nombre modificado)
Pasos:

1. "La vida merece vivirse, pero sélo viven los que luchan; los que saben quiénes
son, lo que quieren ser. Te invitamos a que reflexiones con la. Mayor seriedad".
(10'Minutos)

2. Se entrega para el trabajo personal esta hoja:

Quién soy yo: Escribe cdmo crees que eres tu: enumera todos tus valores,
cualidades y habilidades, y tus antivalores y defectos:

amigable 6. soy agresivo

sincero 7. intolerable

amoroso 8. no se escuchar a los demas.
detallista 9. rencoroso

se dibujar 10. orgulloso

gk

Qué quiero ser: Escribe qué pretendes en la vida, cuales son tus metas, tus
ilusiones, tus objetivos

Quiero salir de la carcel y montarle a mi mama un negocio. Trabajar como
conductor, eso me gusta mucho. Ademas quiero reunir a toda mi familia, pedirles
perddn y vivir juntos siempre.

Como actuo para llegar a ser lo que quiero ser: indica largamente como actuas y
cOmo te comportas en:

a) la Comunidad: bien, acato las normas y cumplo con las orientaciones.

b) con tu familia: pues, a veces discuto con mi mamita, pero son cosas que ella
entiende por estar aqui detenido.

d) en el tiempo libre: me gusta jugar futbol, mirar television y conversar.

3. Una vez concluida la reflexion personal, se juntaran con los mas confidentes
para comunicarse su radiografia, tratando de comprenderse y ayudarse.
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ANEXO |. FOTOGRAFIA

Algunas actividades desarrolladas dentro de la Comunidad Terapéutica Fortaleza.
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